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POVZETEK

Uvod. Za merjenje stopnje razvitosti posameznih dimenzij, ki karakterizirajo poklic medicinske sestre (razvitost
teorij in tehnik zdravstvene nege, monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege,
prepoznavnosti profesije med uporabniki zdravstvenih storitev oz. javne prepoznavnosti poklica medicinske sestre
in organiziranosti profesije), je bila izbrana teorija profesij Turner-Hodgea, dopolnjena z dimenzijo profesionalne
etike (Sporer).

Oblikovali smo dva modela, ki vkljucujeta prestiz, status, place in tehnologijo ter lo¢ujeta vpliv sodobne tehnologije
na spreminjanje dela medicinske sestre v druzbeni delitvi dela in vpliv le-te na razvoj poklica medicinske sestre na
kontinuumu poklic — profesija oz. razvoj polprofesije v polno profesijo.

Sodobno tehnologijo in njen vpliv na spreminjanje dela in profesionalizacijo poklica medicinske sestre smo obdelali
po tipu tehnologij v zdravstvu, in sicer: biomedicinsko tehnologijo, informacijsko in komunikacijsko tehnologijo ter
tehnologijo znanja. Ocenili smo vpliv tehnologije in tehnike na profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Primerjali smo rezultate nekaterih primerljivih raziskav o poklicu medicinske sestre v Sloveniji z rezultati raziskave
o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji.

Opravili smo analizo tipi¢ne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega znanja, ucenja in usposabljanja
za razvoj kompetenc medicinske sestre neko¢, danes in jutri ter ocenili vpliv sodobne tehnologije na spreminjanje
dela medicinske sestre in profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Cilji. Cilji so bili: (a) oceniti stopnjo profesionalizacije poklica medicinske sestre po teoriji Turner-Hodgea in
Sporerjeve profesionalne etike medicinske sestre s pomogjo rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica med
medicinskimi sestrami, potencialnimi uporabniki zdravstvenih storitev v SV Sloveniji in Studenti Visoke
zdravstvene Sole Univerze v Mariboru, rezultatov nekaterih primerljivih raziskav o medicinskih sestrah v Sloveniji,
na podlagi izbranih relevantnih virov na to temo; (b) ugotoviti s kaksno tehnologijo se med delom srecujejo
medicinske sestre in na osnovi teoreti¢nega in empiricnega dela doktorske disertacije ugotoviti vpliv tehnologije na
razvoj (profesionalizacijo) poklica medicinske sestre in kako in koliko sodobna tehnologija spreminja delo
medicinske sestre; (c) ugotoviti pojavne oblike dela medicinske sestre v Sloveniji, glede na sodobno tehnologijo; (d)
ugotoviti, kako vpliva spolna segregacija na druzbeni status in place medicinskih sester v drzavah EU in v Sloveniji;
(e) zagotoviti podlage za nadaljnji razvoj poklica medicinske sestre v Sloveniji.

Domnevali smo, da gre pri poklicu medicinske sestre za polprofesijo in da sodobna tehnologija vpliva na
profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Metode. Za pridobivanje podatkov v empiri¢ni raziskavi stopnje razvitosti posameznih dimenzij, ki karakterizirajo
profesijo, smo uporabili individualni strukturirani intervju in pisno anketo. Respondenti so bili: vi§je medicinske
sestre/visji zdravstveni tehniki (n=168), potencialni uporabniki zdravstvenih storitev, tj. prebivalci na obmocju SV
Slovenije (n=168), Studenti in absolventi $tudija zdravstvene nege Visoke zdravstvene Sole Univerze v Mariboru
(n=82), skupno n=418 respondentov.

Anketarji so bili Studenti 2. letnika Visoke zdravstvene $ole Univerze v Mariboru, generacija 1996/1997; sodelovalo
je 94 Studentov. Za statisti¢no obdelavo podatkov smo uporabili program SPSS 12.0 in Microsoft Excel.

Za analizo tipi¢ne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega znanja in pridobivanje znanja ter
usposabljanja za razvoj kompetenc medicinske sestre (nekoé¢, danes, jutri) ter vpliva sodobne tehnologije na
spreminjanje dela medicinske sestre in profesionalizacijo poklica medicinske sestre smo uporabili kontekstno
analizo virov, ki smo jih izbrali kot relevantne glede na temo in cilje doktorske disertacije. Izdelali smo dva modela
na podlagi katerih smo: (a) ocenili stopnjo profesionalizacije poklica medicinske sestre v Sloveniji in (b) ocenili
vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica in spreminjanje dela medicinske sestre v Sloveniji.

Sklepi. Glede na ugotovljeno stopnjo razvitosti posameznih dimenzij, ki po teoriji profesij Turner-Hodgea in
Sporerjeve, karakterizirajo profesijo, predstavlja poklic medicinske sestre v Sloveniji polno profesijo. Glavna
pomanjkljivost te teorije je, da poda samo delni odgovor na razvitost poklica, saj ne vkljucuje elementov
profesionalnega prestiza, statusa in pla¢, ki so najpomembnejsi za oceno razvitosti poklica ter tehnologij, brez
katerih se nobeno profesionalno delo ne more opravljati.
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Glede primerljivosti poklica medicinske sestre z drugimi poklici in primerljivosti pla¢ medicinskih sester s placami
drugih poklicev je poklic medicinske sestre prepoznan kot polprofesija. V izbrani relevantni literaturi prevladuje
mnenje, da je poklic medicinske sestre polprofesija (Abbott, Santri¢, Schwirian, Wilensky, Witz).

Prizadevanja za profesionalizacijo poklica medicinske sestre naj bi bila prakticno usmerjena predvsem v
zagotavljanje viSjega prestiza in vi§jih pla¢ — v atraktivnost poklica medicinske sestre.

Sodobna tehnologija (biomedicinska, IKT in tehnologija znanja) zelo spreminja delo medicinske sestre, vendar
posledice vpliva tehnologij na delo ne prispevajo k razvoju (profesionalizaciji) poklica medicinske sestre kot polne
profesije.

Sodobno tehnologijo je treba upostevati v raziskavah, ki se nanasajo na delo medicinske sestre, medtem ko ni
upraviceno uvesti tehnologije kot samostojne dimenzije v teorijo profesije po Turner-Hodgeu.

Delo medicinske sestre je vedno bolj kompleksno in zahteva nove kompetence. Spremembe dela medicinske sestre
pod vplivom sodobne tehnologije nimajo bistvenega vpliva na status in place poklica medicinske sestre, ki so pogoj
za polno profesijo. .

Sodobna tehnologija vpliva na delo medicinske sestre tako, da je delo vedno bolj zapleteno, zato zahteva nove
kompetence in s tem povezano usmerjeno vsezivljenjsko ucenje.

Sodobna tehnologija zagotavlja nove funkcionalnosti in vedno kakovostnej$e storitve zdravstvene nege, vendar
spreminjanje dela samo $e ne profesionalizira poklica medicinske sestre.

Spolna segregacija zensk v sodobni druzbi dodatno vpliva na razmeroma nizje place in druzbeni status medicinskih
sester v odnosu do moskih, saj je poklic medicinske sestre izrazito zenski. V drzavah kandidatkah za vstop v EU so
dosegle place zensk v primerjavi s placami moskih med 75 % (Estonija, Litva) in nad 80 % (Madzarska, Poljska in
Romunija), najvecje razhajanje je bilo na Cipru (70 %), najmanjSe pa v Sloveniji (90 %).

Ugotovili smo, da sodobna tehnologija ne vpliva na stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege, monopola
nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege in prepoznavnost poklica medicinske sestre med
uporabniki zdravstvenih storitev, spreminja pa organiziranost poklica in povzroca nove eticne dileme.

Sodobna tehnologija zelo spreminja delo in povzroca diferenciacijo poklica medicinske sestre.

Osnovne hipoteze, da sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre, nismo potrdili.

KLJUCNE BESEDE

poklic, profesija, profesionalizacija, medicinska sestra, profesionalno delo, zdravstvena nega, pacient/klient, delo,
delitev dela, sodobna tehnologija, biomedicinska tehnologija, IKT, tehnologija znanja, kompetence
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ABSTRACT

Introduction. For the purpose of measuring the level of development of individual dimensions which characterise
the nursing profession (development of theories and techniques, monopoly on professional practice and/or expertise
in nursing care, the profession’s recognition by the public and its organisation) we have chosen the theory of
professions developed by Turner and Hodge, and included the dimension of professional ethics (Sporer).

We have developed two models which include the prestige, status, weages and technology, and distinguishe between
the influence of advanced technology on changes affecting the work of nurses in the social distribution of work, and
its influence on the development of the nursing occupation on the occupation-profession continuum, and the
development of a semi-profession into a full profession.

Advanced technology and its influence on changes in the work and professionalisation of the nursing occupation
were dealt with according to the type of technologies in health care, as follows: biomedical technology, information
and communication technology, and knowledge technology. The influence of technology and techniques on the
professionalisation of the nursing occupation was evaluated.

Findings of some other studies on nurses in Slovenia were compared with the findings of this study as regards
professionalisation of the nursing occupation in the north-eastern part of Slovenia.

We analysed typical technology of work, work, division of labour, competences, needed knowledge, education and
skills for development of nurse competences (in the past, at present and in the future) and evaluated the influence of
advanced technology on changes affecting the work of nurses and professionalisation of nursing occupation.

Aims. The following aims were set: (a) to assess the level of professionalisation of the nursing occupation by using
the theory developed by Turner and Hodge and the dimension of professional ethics as suggested by Sporer
according to research findings about professionalisation of nursing occupation, potential users of health services in
the north-eastern part of Slovenia and students of the University College of Nursing Studies, University of Maribor,
some comparable studies from Slovenia, and other relevant international scientific sources on this topic; (b) to find
out the technology that nurses are faced with at work on the basis of the theoretical and empirical part of our thesis,
to identify the influence of advanced technology on the development (professionalisation) of the nursing occupation,
and to find in what ways and to what extent the advanced technology in changing the work of nurses; (c) to identify
the actual forms of work of nursing practitioners in Slovenia with regard to information and communication
technology; (d) to identify the influence of sex—based discrimination on the social status and wages of nurses in EU
countries and in Slovenia; (e) to provide a basis for further development of the nursing occupation in Slovenia.

Our assumption was that the nursing occupation is actually a semi—profession, and that the advanced technology
influences the process of professionalisation of the nursing occupation.

Methods. In order to obtain the data for our empirical research on the level of development of dimensions
characterising a profession we used the form of individual structured interview and structured questionnaire. The
respondents were: first level nurses/senior health technicians (n=168), prospective users of health services, that is,
people living in the north-eastern part of Slovenia (n=168) and nursing students at the University College of Nursing
Studies, University of Maribor (n=82), together n=418 respondents.

The survey was implemented by the 2™ year students (94 interviewers) of the University College of Nursing
Studies, University of Maribor, generation 1996/1997. The collected data were statistically processed by using the
SPSS 12.0 and Microsoft Excel packages.

For the purpose of analysing the typical technology of work, work, division of labour, competences, needed
knowledge, education and skills for development of nurse competences (in the past, at present, in the future), and the
influence of advanced technology on changes of work performed by nurses and the professionalisation of nursing
occupation, we used the contextual analysis of sources which had been selected as relevant with regard to the topic
and aims of our thesis. Two models were developed: (a) to evaluate the level of professionalisation of nursing
occupation in Slovenia and (b) to evaluate influence of advanced technology on professionalisation of nursing
occupation and changes affecting the nurses’ work in Slovenia.

Conclusions. With regard to the identified level of development of individual dimensions, which according to the
theory developed by Turner-Hodge and Sporer characterise a profession, the nursing occupation in Slovenia
represents a full profession. The key weakness of this theory lies in the fact that it provides only a partial answer to
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the question of development of the profession as it does not include the attributes of professional prestige, status and
nurses’ earnings which are crucial for any assessment of the development of a occupation and technologies without
which no professional work can be done.

As regards the comparability of the nursing occupation with other occupations and the comparability of nurses’
earnings with those of other professionals, the nursing occupation can be recognised as a semi-profession. Selected
relevant literature in the field (Abbott, Santri¢, Schwirian, Wilensky, Witz) has shown the prevailing belief of most
authors that the nursing occupation is a semi-profession.

Further endeavours towards professionalisation of the nursing occupation should be practically oriented and should
especially aim towards acquiring greater professional prestige and higher earnings which will result in greater
attractiveness of the nursing occupation.

Advanced technology (biomedical, ICT and knowledge technology) has been rapidly changing the work of the
nurse, but the influence of these technologies does not significantly contribute to the development
(professionalisation) of the nursing occupation as full profession.

Advanced technology needs to be given more consideration in research on the work performed by nurses. On the
other hand, there seems to be no support for introduction of technology as an independent dimension of the Turner-
Hodge theory of professions.

The nurses’ work is becoming increasingly more complex and requires new competences. In spite of this, the
changes in nurses’ work influenced by advanced technology do not have any significantly influence on the status
and earnings of nurses, which are a necessary condition for a full profession.

Advanced technology influences the work of the nurse in the way that it is becoming increasingly more complex and
thus requires new attitudes, knowledge and skills (new competences) and related continuing professional education
and lifelong learning.

Advanced technology increases the scope of expertise for nurses and the quality of nursing services. However, the
changes of work themselves do not contribute to professionalisation of the nursing occupation.

Sex-based segregation of women in the modern society additionally contributes to relatively lower earnings and
social status of nurses in relation to men, since the nursing occupation is a predominantly women’s occupation. In
the countries candidates for EU membership women’s earnings amount to between 75% of men’s earnings (Estonia,
Lithuania) and above 80% (Hungary, Poland, Romania). The difference was the largest in Cyprus (70%) and the
smallest in Slovenia (90%).

According to the research findings, advanced technology does not influence the level of development of nursing
care theories and techniques, the monopoly on professional practice and/or expertise in nursing care and the
profession’s recognition by the public and its organisation while it changes organisation of nursing occupation and
raises new ethical dilemmas.

Advanced technology significantly changes the work of nurses and raises a differentiation of nursing occupation.

The basic hypothesis regarding the influence of advanced technology on professionalisation of the nursing
occupation has not been confirmed.

KEYWORDS

occupation, profession, professionalisation, nurse, professional work, nursing, patient/client, work, division of
labour, advanced technology, biomedical technology, ICT, knowledge technology, competences, knowledge
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UvOD

Doktorska disertacija je rezultat vecletnega zanimanja in spremljanja razvoja poklica medicinske

sestre.

V poklicni karieri sem lahko kot medicinska sestra in sociologinja v razli¢nih okoljih (v zdravstvu,
srednjem Solstvu, obcCinski upravi, pravosodju in visokem Solstvu) spremljala razlicne poklice in
njihov poloZzaj ter jih primerjala s poklicem medicinske sestre. Rezultat dolgoletnih opazovanj in
izkuSenj je prepricanje, da si poklic medicinske sestre glede profesionalnega prestiza, strokovne

avtonomije in avtoritete ter polozaja v zdravstvu in druzbi nasploh zasluzi poglobljeno Studijo.

Velika Zelja medicinskih sester, da se poklic medicinske sestre na kontinuumu poklic — profesija
(occupation — profession) pomakne v smeri polnovredne profesije, je trajna frustracija. Med

medicinskimi sestrami v€asih povzro€a obcutek neugodja, ki vpliva na realno poklicno Zivljenje.

Izziv je bila tudi nedorecena delitev dela v zdravstvu, predvsem med zdravniki in medicinskimi
sestrami. Profesionalizacija poklica medicinske sestre je vecplastna in interdisciplinarna, zato

zahteva raziskavo, ki naj bi zajela vse te vidike.

Zacetek mojega poglobljenega raziskovanja poklica medicinske sestre je magistrsko delo
Profesionalizacija poklica medicinske sestre. Napisala sem ga pod mentorstvom akademika
rednega profesorja dr. Veljka Rusa, tako da sem po Solski teoriji profesij Turner-Hodgea

predstavila javno prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev.

Doktorska disertacija celostno ocenjuje razvitost poklica medicinske sestre v Sloveniji, ki temelji
na teoriji profesij Turner-Hodgea (1970), in sicer glede na razvitost teorij in tehnik zdravstvene
nege, monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege, prepoznavnost
profesije med uporabnikov zdravstvenih storitev in organiziranost profesije medicinske sestre,
dodana je profesionalna etika (Sporer 1990). Osrednja tema doktorske disertacije je vpliv
sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre, ob tem pa sem se zavedala,
da gre za celostno nalogo. Med pripravljalnim prouc¢evanjem relevantne literature sem ugotovila,
da ni vira, ki bi sinteticno zajel terminoloski problem (tehnologija, tehnika), definicijo
tehnologije (naprave, postopki) in vse vrste tehnologij, ki se uporabljajo v zdravstvu
(biomedicinska, informacijsko komunikacijska, tehnologija znanja). Tudi vpliv sodobne
tehnologije na spreminjanje dela medicinske sestre in obenem na profesionalizacijo poklica

medicinske sestre $e ni bil raziskan. Doktorska disertacija je poskus, da se ta sinteza doseze.
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V naslovu doktorske disertacije Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica
medicinske sestre ni misljen tehnoloski determinizem, saj bi to bila vnaprej$nja nekriticna sodba,
temvec gre za preudarek o tem, (ali in ¢e) kako vpliva tehnologija na razvoj poklica medicinske
sestre v Sloveniji. Poudarek je na drzavi Sloveniji, na katero sem se omejila zato, ker se isti

poklic razvija razli¢no od drzave do drzave, vkljucno s poklicem medicinske sestre.

Omejitev predstavlja tudi proudevanje poklica medicinske sestre po definiciji,' ne pa tudi ostalih

izvajalcev zdravstvene nege s srednjesolsko strokovno izobrazbo.
V besedilu doktorske disertacije je uporabljen termin medicinska sestra in se nanasa na oba spola.

Doktorska disertacija je sestavljena iz treh temeljnih delov.

V' teoreticnem delu je podan pregled ustrezne literature, ki smo jo ocenili kot relevantno za
obravnavano temo: zgodovinski nastanek poklicev in poklica medicinske sestre, problematika in
polozaj poklicev za nudenje osebnih storitev v skrbi za druge, kamor sodi tudi poklic medicinske
sestre. Predstavljene so teorije profesij in sodobnejsSe teorije, ki predstavljajo nov pogled na
profesionalizacijo poklicev; teorija profesij Turner-Hodgea in Sporerjeve, profesionalizem in
prihodnost profesij po Abbottu, sodobna tehnologija, ki se uporablja v zdravstvu in kompetence

medicinske sestre.

V empiricnem delu so predstavljeni rezultati raziskave o razvitosti poklica medicinske sestre v
severovzhodni (SV) Sloveniji. Predstavljena je ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in
frustracije poklica medicinske sestre, ocenitev vpliva tehnike in tehnologije na razvoj poklica in
primerjava rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji z
rezultati nekaterih primerljivih raziskav o medicinskih sestrah v Sloveniji. Podana je analiza
znacilne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc in potrebnega znanja, u¢enja in usposabljanja
za razvoj kompetenc medicinske sestre v zgodovinski perspektivi ter opisan vpliv sodobne
tehnologije na spreminjanje dela in profesionalizacijo poklica medicinske sestre po vseh petih

dimenzijah profesije.

Razprava temelji na teoreticnem in empiricnem delu. Predstavlja prispevek o vplivu sodobne
tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre in spreminjanje dela medicinske

sestre v Sloveniji.

Delo bo prispevalo k nadaljnjemu razvoju poklica medicinske sestre in k sociologiji profesij v

Sloveniji.

! Vigja medicinska sestra in visji zdravstveni tehnik, diplomirana medicinska sestra in diplomirani zdravstvenik.
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CILJI DOKTORSKE DISERTACIJE

Cilji doktorske disertacije so:

— oceniti stopnjo profesionalizacije poklica medicinske sestre po teoriji Turner-Hodgea
in Sporerjeve profesionalne etike medicinske sestre s pomo&jo (a) rezultatov
raziskave o profesionalizaciji poklica med medicinskimi sestrami v SV Sloveniji, (b)
rezultatov nekaterih primerljivih raziskav o medicinskih sestrah v Sloveniji, (¢) na
podlagi izbranih relevantnih virov na to temo.

— ugotoviti:

— s kaksno tehnologijo se med delom srecujejo medicinske sestre;

— na osnovi teoreticnega in empirinega dela naloge ugotoviti (a) vpliv
tehnologije na razvoj (profesionalizacijo) poklica medicinske sestre in (b)
kako in koliko sodobna tehnologija spreminja delo medicinske sestre;

— ugotoviti pojavne oblike dela medicinske sestre v Sloveniji, glede na sodobno
tehnologijo;

— ugotoviti, kako vpliva spolna segregacija na druzbeni status in place medicinskih
sester v drzavah EU in v Sloveniji;

— zagotoviti podlage za nadaljnji razvoj poklica medicinske sestre v Sloveniji.
HIPOTEZA

Hipoteze so v znanstvenem proucevanju neizogibne, ker pojasnjujejo pomanjkljivosti v spoznanju
problema, s katerim se ukvarjamo. PreizkuSanje hipotez je miselna strategija, ki je primerna

predvsem za reSevanje odprtih problemov, ki dopusc¢ajo vec resitev (Pe¢jak 2001, 80, 82).

Problemsko polje proucevanja vpliva sodobne tehnologije na profesionalnizacijo poklica
medicinske sestre je v doktorski disertaciji preverjeno z domnevo, da sodobna tehnologija vpliva

na profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Po teoriji falsificiranja Karla Popperja je enako verjetna tudi trditev, da sodobna tehnologija ne
vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre. Namesto da iS¢emo npr. nove in nove
primere, ki potrjujejo, da so vsi golobi bele barve, je Popper predlagal, da iS¢emo primere, ki ta

sklep zavracajo: iS¢imo Crnega goloba in ¢e ga najdemo, sklep zavrnemo (Pecjak 2001, 68).

Ker smo se opredelili za teorijo preverjanja (verifikacije) hipoteze, je naSa naloga (hkrati pa tudi

pri¢akovani znanstveni prispevek) opisati, kako vpliva sodobna tehnologija na profesionalizacijo
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poklica medicinske sestre. Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske
sestre lahko opazujemo z vidika:
— daje sodobna tehnologija razmeroma samostojna in doloca:
1. razvoj teorij in tehnik zdravstvene nege, ki tvorijo sistemati¢no zaokrozeno
celoto in so osnova za profesionalno delovanje,
2. monopol nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege,
3. prepoznavnost profesije med uporabniki zdravstvenih storitev oz. javna
prepoznavnost,
4. organiziranost profesije medicinske sestre in
5. profesionalno etiko medicinske sestre;
— da predstavlja Sesto dimenzijo, ki je enakovredna ostalim omenjenim dimenzijam,
— analize in klasifikacije vrst medicinskih sester (predvsem z vidika uporabe sodobne

tehnologije).

Nacin, kako sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre, je
analiziran po vseh dimenzijah, ki po teoriji profesij Turner-Hodgea in Sporerjeve karakterizirajo
profesijo in se lahko izrazajo v razlicnih stopnjah razvitosti. Sodobna tehnologija namrec
omogoca uporabo publikacij v elektronski obliki, pa tudi publikacij s podrocja teorij zdravstvene

nege in njihovo takoj$njo dostopnost, ¢e so npr. na svetovnem spletu.

Danes si ne moremo zamisliti u¢inkovitega funkcioniranja profesionalnih zdruzenj, v katerih
delujejo, organizacij, v katerih so zaposlene medicinske sestre, in vzgojno izobrazevalnih institucij
brez njihove informatizacije (raCunalniki, informacijski sistemi, domace strani, portali, elektronska
posta, pametna kartica itd.). Biomedicinska tehnologija, ki se danes uporablja v zdravstvu, vpliva
na odnose med kolegi, medicinskimi sestrami in pacienti/klienti ter na njih same. Prav tako je tudi
najsodobnejSa biomedicinska oprema vodena racunalniSko. Odnos med ¢lovekom in strojem
spreminja sistem vrednot v druzbeni delitvi dela tako, da je vC€asih medicinska sestra obravnavana
zgolj kot prikljucek stroju. Ko stopimo v ambulanto, se najpogosteje srecamo z medicinsko sestro,
ki sedi za racunalnikom. Predpostavljamo, da obstaja kriti€na stopnja obvladovanja sodobne
informacijsko komunikacijske tehnologije (IKT), ki jo posameznik, ki sodi v doloceno profesijo

(npr. medicinske sestre), ne sme prekoraciti, saj se v tem primeru preseli v profesijo informatika.

S pojavom IKT se je razvila tudi informacijska etika, ki jo je potrebno vgraditi v profesionalno
etiko medicinske sestre (varovanje in zaSCita pacientovih/klientovih osebnih podatkov v

elektronski obliki, prepoved t.i. kiber nadlegovanja preko interneta itd.).
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1 PROFESIONALIZACIJA IN SODOBNA TEHNOLOGIJA

1.1 ZGODOVINSKI NASTANEK POKLICEV

Delitev dela, fiksiranje Stevilnih naravnih dejavnosti v en in edini Zivljenjski poklic, omejitve na
eno samo obrt verjetno sega, kot pravi Childe, v ¢as nastanka mest (Mumford 1988, 103—-107).
Hocart (Mumford 1988, 103) meni, da je delitev dela nastala s podedovano delitvijo nalog pri

opravljanju obredov.

Z nastankom mest so se pojavili prvi pravi specialisti . V mestu je specializirano delo prvic¢
postalo vsakodnevno in izklju¢no poklic. Specializirani delavec se je izpopolnjeval in pri svojem
delu postal uc¢inkovit. Brez specializacije tako visoke u¢inkovitosti ne bi mogel dose¢i. Mumford
navaja, da je Adam Smith poudarjal pomen specializiranega dela, ki ga je razumel kot
produktivnost. V urbani kulturi se je razvila specializacija dela, pojavila sta se akumulacija

kapitala in porast dohodka, ki se je viSal z razvojem mest.

Delo je postala dejavnost, ki se je opravljala samo dolo¢en ¢as in je ni bilo mogoce povsem

loCevati od ostalih Zivljenjskih funkcij, kot so religija, igra in celo seksualnost.

V mestu je bilo prvic mogoce preziveti vse zivljenje v enem samem poklicu. Delavec je bil
zamenljiv del v zapletenem druzbenem stroju. V casu, ko je Herodot obiskal Egipt (v 5. stol. pr. n.
§.), je celotna delitev dela in podelitev v specializacije dosegla stopnjo, ki jo je mogoce primerjati z
delitvijo dela v danasnjem casu. Herodot (Mumford 1988, 105) je zapisal, da so nekateri zdravniki

za oCi, nekateri za glavo, nekateri za zobe, nekateri za Zelodec, preostali pa za notranje tezave.

V mestu starega veka je strokovna in kastna diferenciacija ustvarila urbano piramido z vladarjem
na vrhu. Kralj, duhovnik, vojak in pisar so tvorili zgornji del piramide, vendar je bil samo kralj
na vrhu. Pod njim so bili trgovei, obrtniki, kmetje, mornarji, hi$ni sluge, svobodnjaki in suznji.
To delitev so Se dodatno dolocali bogastvo, revs¢ina in lastnina, ki se je odrazala tudi v obleki,

nacinu zivljenja, prehrani in stanovanju.

Delitev na ekonomske funkcije in delitev druzbenih vlog sta povzrocila tudi delitev mesta na
dolocene dele, med katerimi je imel pomembno vlogo trg. SvetisCe je kot magnet delovalo na
celo sosescino. Nastal je tudi delno viden zid poklica, ki ga je bilo mogoce prepoznati po tipu his

— tudi to je sluzilo kot meja med razredi.
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Delitev dela in delitev funkcij sta predhodnici denarnega gospodarstva. Clovek je opusdal
razlicne funkcije in menjal vloge, da bi se lahko osredotocil na eno samo dejavnost v dobro

kralja, boga in mesta.

Prostitutka je najstarejsi poklic na svetu, prav tako pa je pomembno, da se specialisti za seksualno
igro v besedilih o urbanem zivljenju pojavljajo zelo zgodaj. Medtem ko je Gilgames zbiral
obrtnike, mojstre za oklepe, je boginja IStar zbirala dekleta za zabavo in viacuge hrama (Mumford
1988, 106). Ta zgodnja seksualna specializacija kaze, da je bilo v prvih mestih verjetno zelo veliko
neporo¢enih moskih, hkrati pa je Slo za splosno dogajanje, ki je povzrocilo, da so se funkcije, ki so
se pred tem dogajale v vaskem gospodinjstvu (spanje, hranjenje, pitje, pogovor, parjenje in
izobraZevanje), sCasoma locile in povecale ter dobile posebne stavbe in Cetrti mesta. Prenocisca,
gostilne, trznice, svetiSc¢a, Sole in javne hise so bile v rokah profesionalcev, ki so temu posvecali
ves svoj €as. Mesto je tako postalo povecano kolektivno gospodinjstvo, temeljece na visoki delitvi
dela in blagovni proizvodnji. Z uvajanjem pisma in denarja se je izvzemanje specializiranih in

diferenciranih funkcij iz skupnega Zivljenja Se povecalo.

Prve oblike urbane specializacije so se zacele v svetiS€u, in to z racionalizacijo in zbiranjem
ljudi; tudi prostitucija izhaja iz sodelovanja duhovnic pri obredih plodnosti. Sveti§¢a boginj
ljubezni IStar, Afrodite, Venere in Izide so bila po tradiciji namenjena zbiranju ljubimcev.
Prostitucija v svetiscih je bila za Herodota skandal. V Babilonu so pri prostituciji vsaj enkrat
letno sodelovale vse Zenske, tudi porocene, medtem ko so manj lepe morale ostati v svetis¢u za
nedolocen cas, dokler se jih kdo ni usmilil (Mumford 1988, 107). Tako se je v mestu razvila
specializirana, profesionalna in kolektivna oblika cloveskih potreb, ki ji do tedaj nihc¢e ni

namenjal vsega svojega Casa.

Clovek je biolosko najbolj razvit tudi zato, ker je ostal nespecializiran — vsejes¢, gib&en, spreten,
za vse sposoben, vendar precej neoblikovan in nepopoln in nikoli povsem prilagojen samo eni
situaciji. Namesto da bi ¢lovek omejil svojo dejavnost z razvojem specializiranih organov za
ucinkovito prilagajanje, je bil sposoben s pomoc¢jo mozganov tako reko¢ ustvariti organe izven
svojega telesa in isto¢asno ostati nevezan. Drugi organizmi so v nasprotju s ¢lovekom pri svojih
prilagoditvah vezani, obsojeni na neskon¢éno ponavljanje istih dejanj. Clovek je ostal

nespecializiran in si je v nadaljnjem razvoju ustvaril na tiso¢e novih poti.

1.2 RAZVOJ POKLICA MEDICINSKE SESTRE

Zgodovinski razvoj poklica medicinske sestre obsega ve¢ razvojnih stopenj. Anges E. Pavey

razlikuje obdobje sestrstva/nege kot umetnosti, ki sodi v ¢as prvih zgodovinskih zacetkov do 4.
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stol. pr. n. $., in kot poklica, ki traja od zacetka krS¢anstva do polovice 19. stoletja, ter profesije,
ki so jo oblikovale Florence Nightingale in njene naslednice (Santri¢ 1990 v Kolenc 2000).

Zgodovinski razvoj poklica medicinske sestre je podan v magistrskem delu Profesionalizacija
poklica medicinske sestre (Kolenc 2000),” zato bomo dodatno, za celovit pregled razvoja poklica
v doktorski disertaciji tabelarno predstavili Stoletje borbe medicinskih sester za profesionalno

avtonomijo, monopol in legalizacijo profesionalne avtoritete (tabela 1.4).

Sv. mati Tereza je prva medicinska sestra, ki je dobila Nobelovo nagrado.

1.3 POKLICI ZA NUDENJE OSEBNIH STORITEYV V SKRBI ZA DRUGE

Glavna lastnost osebne storitve, o kateri govorimo, je, da uporabnik te storitve ne more prenesti
na druge uporabnike. Obstaja ena sama vrsta osebnih storitev, ki jih uporabnik lahko prenasa tudi

na druge uporabnike, to pa so znanje in informacije (Pivec in drugi 1997, 107-130).

Znacilno za razumevanje vseh poklicev za nudenje osebnih storitev je, da je praksa pomembnejsi
del profesije kot ezotericno znanje, na katerem temeljijo identiteta, avtoriteta in monopol
profesije. To Se posebej velja za zdravstveno nego, zaradi ¢esar ima ta pojav dvojne posledice
(Macdonald 1995, 133-138):
— zmanjSuje vlogo znanja v nekem poklicu in odpira vprasanje, ali se lahko uveljavlja kot
profesija;
— poudarja skrb (caring) kot poklicno nalogo in tako ponovno zmanjsuje vrednost poklica,

saj je skrb nekaj, kar vsakdo po¢ne v druzini.

Poklici za osebne storitve so v glavnem posredovalne dejavnosti (Johnson 1972) saj delujejo v
pogojih, ko drzava poskusa po izvajalcu ali uporabniku odvzeti moc¢ (pooblastilo) za dolo¢anje
vsebine in predmeta dejavnosti, ali kjer tretja oseba posreduje v odnosu med izvajalcem in
uporabnikom ter doloc¢a potrebe in njihov nain zadoSCanja. Socialno delo, babistvo in
patronazno varstvo so po tej definiciji posredovalne profesije. Zdravstvena nega sodi v to
kategorijo, ker so priloZnosti za zaposlitev medicinskih sester v glavnem v drzavnih nacionalnih
zdravstvenih sluzbah, ki jih omogoca drzava. Zdravniska profesija je po eni strani postavljena
med medicinske sestre in bolniSnico, po drugi strani pa med medicinske sestre in drzavo, in to
zaradi vloge pri reguliranju poklica. Tiste lastnosti poklicev, ki so del njihovega polozaja kot

posredovalne profesije, omejujejo njihovo mo¢. V odnosih z drugimi poklicnimi skupinami jih

% Kolenc, Ljudmila. 2000. Profesionalizacija poklica medicinske sestre. Magistrsko delo. Univerza v Ljubljani Fakulteta za druZbene vede.
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postavljajo tudi v slabsi ekonomski polozaj. Zaradi tega lahko s pomocjo sindikatov grozijo z
akcijami. Gre za nevarnost, da jih obtoZijo neustrezne poklicne etike, kar pa lahko Se bolj ogrozi

njihov polozaj.

Ce sta pri izvajanju poklica presoja ali potreba po presojanju vegji, je ta poklic manj rutiniran in
kontroliran od zunaj. To povecuje mo¢ poklica. Pri zdravstveni negi in socialnem delu je te
presoje precej, vendar temelji na znanju, ki ga lai¢na javnost in sorodni poklici nimajo za dovolj
ezoteri¢nega. Ocitno se jim to znanje kaze bolj vsakdanje kot profesionalno. Tako to vidijo zlasti
nadrejena zdravniSka profesija in pacient/klient z dovolj dolgo hospitalizacijo, pa tudi
menedzment v bolniSnicah, ki skuSa delo medicinskih sester podrediti pravilom in s tem

zmanj$ati element profesionalne presoje. Abbott imenuje ta pojav proletarizacija (Abbott 1988).

Pri zdravstveni negi je mo¢no prisotno vpraSanje objektivnosti. Zaradi osebne vpletenosti in
vklju€enosti Custev pri opravljanju poklica medicinske sestre lahko uporabniki to storitev

povezujejo s pomanjkanjem objektivnosti.

Poklici za nudenje osebnih storitev kazejo, kako so vrednote patriarhalne druzbe vgrajene v
institucije in profesionalno prakso. Razlog je v zgodovinskem razvoju sodobne druzbe in polozaju
zensk v druzbi, zlasti pa dejstvo, da so bili zdravstvo, nega in rojevanje glavna podro¢ja za

vkljucevanje Zensk na trgu delovne sile. Opravila so bila druzbeno dolo¢ena kot primerna za Zenske.

1.4 NA KLIENTA USMERJENA HUMANISTICNA PSIHOLOGIJA CARLA R.
ROGERSA - POJEM KLIENTA PROTI POJMU PACIENTA

Za uspesno delo medicinske sestre je zelo pomemben partnerski odnos med pacientom/klientom
kot osrednjim subjektom v dejavnosti zdravstvene nege in medicinsko sestro. Pri razumevanju
pojma klient nasproti pojmu pacient kaze opozoriti na prispevek humanisti¢nega psihologa Carla
R. Rogersa, ki z nedirektivno, na klienta usmerjeno terapijo predstavlja pomemben premik od

avtoritativnega odnosa zdravnik/pacient na neavtoritativni odnos klient/terapevt.

Zivimo v svetu, ki se spreminja. Od zadetka 20. stoletja se te spremembe odvijajo vedno bolj hitro.
Hitrost sprememb je postala glavna znacilnost sodobne globalne informacijske druzbe. Ljudje
potrebujejo pomoc, da bi razumeli spreminjajoci se svet okrog njih. K temu je prispevala predvsem
znanstvena psihoanaliza, in sicer tako, da je namesto kr§¢anskega, predvsem protestanskega etosa
reSevanja duSe s pomocjo odrekanja ponudila terapevtski etos, ki je poudarjal samouresnicevanje,

za katerega je najpomembnejSe fizi¢no in psihi¢no zdravje (Jackson 1983).
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Ko je seksualnost zamenjala religijo, je upadla avtoriteta duhovnikov, narasla pa je avtoriteta
zdravnikov. Na prehodu v 20. stoletje je medicina postala profesionalni model za psihologijo in
druzbene vede, ki so si prizadevale zagotoviti nasvet in pomoc¢ ljudem pri iskanju vecjega
samospostovanja in zadovoljevanja (obc¢utka osebne izpopolnjenosti). Verski vodje niso imeli
ustreznih odgovorov, zato so postali psihoanalitiki s prepriCanjem v osebno avtonomijo in
moznostjo reSevanja s pomocjo individualne iniciative sestavni del modernega Zzivljenja

(Kurzweil 1989, 23-27).

Poleg psihoanalize, ki je dosegla vrhunec v petdesetih letih prejSnjega stoletja, so nastale Stevilne
alternativne psihoterapije in terapevtske strategije, ki so prodrle v druge poklice. Znani terapevt
Rollo May je zapisal: Zivimo v dobi terapij. Za vsak problem obstaja posebna vrsta terapije —
teh je preko 300 vrst. Ne obstaja samo psiholoSka terapija; obstajajo terapevti za zakon, za seks,

za glas in celo terapevti za vase hisne ljubljencke (May 1987).

Znano je, da je Sigmund Freud postal v ZDA slaven Cez noc, takoj po predavanjih na Clark
University leta 1909. Po Freudu je imel predstavnik humanisticne psihologije Carl R. Rogers
(1902—-1987) najvecji vpliv na amerisko kulturo. Njegova formulacija nedirektivne, na klienta
usmerjene terapije predstavlja fundamentalni premik od medicinskega modela odnosa
pacient/zdravnik na neavtoritarni odnos klient/terapevt. Po Rogersu se psihoterapija ne ukvarja
ve¢ samo z zdravljenjem bolezni, ampak predvsem z analizo in pospeSevanjem personalnega
razvoja normalnega posameznika, ki ga je Rogers poimenoval samouresnicevanje (self-
realization). Zdravnik prepozna klienta kot tistega, ki mu je enak (peer). Posameznik je za
zdravnika klient, ne pa pacient. Rogers je poudarjal, da sta moznost za razvoj in boljse zdravje v
klientu. Pristojnost tistega, ki svetuje, je v tem, da zagotavlja ¢im bolj prijazno okolje, ki

omogoca samozadovoljstvo (satisfaction) in samouresnicevanje klienta (Evans 1975).

Implikacije koncepta klienta so zelo pomembne tudi za poklic medicinske sestre, ki npr. ne more
pomagati alkoholiku, ¢e se ta samozavestno noce reSiti odvisnosti od alkohola, ali
pacientu/klientu po mozganski kapi, ki se noe vedno in z voljo razgibavati po predpisanem
programu. Medicinska sestra ne more (uspesno) opraviti nalog, ki sodijo v njen poklic, brez

aktivnega sodelovanja klienta.

1.5 ODNOS POKLICNIH SKUPIN IN CILJNIH SKUPIN KLIENTOV

Za razumevanje vpliva tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre in delo
medicinske sestre je potrebno osvetliti tudi odnos med poklicnimi skupinami in ciljnimi

skupinami klientov.
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Herbert A. Simon (1996), Nobelov nagrajenec za ekonomijo za leto 1978, je predlagal in
dokazoval potrebo po ustanovitvi znanosti o umetnem (artificial), primerljivo znanostim o naravi
(naravoslovje). Simon je pokazal, da Zivimo v svetu umetnih stvari in ne v naravnem svetu, kot
si mislimo. V Siroko podroc¢je umetnih izdelkov (artefaktov) ¢loveske ustvarjalnosti sodijo tudi

tehnologije.

Za razumevanje profesionalnega dela je treba pojasniti predvsem odnos poklicni strokovnjak —
klient, v katerem ima tehnologija vmesno vlogo tretjega dejavnika (Don Thde 1982 v Sercar
1988). Pri nacrtovanju na mikro ravni se domneva, da arhitekt, odvetnik, gradbeni inZenir ali
zdravnik, ki predstavljajo glavne popolne profesije, delajo za posebnega klienta in da potrebe in
zelje klienta opredeljujejo cilje profesionalnega dela. V modelu profesionalne dejavnosti arhitekt
projektira hiSo z namenom, da izpolni zivljenjske zahteve klienta, zdravnik pa na podoben nacin
nacrtuje potek zdravljenja bolezni pri pacientu. Pri nacrtovanju ni treba upostevati posledic, ki so
nad potrebami in ciljem klienta. Simon pravi, da arhitektu ni treba paziti, da bi lahko bil denar, ki
ga klient namerava porabiti za hiSo, boljSe porabljen (s staliS¢a druzbe) za nastanitev druzin z
nizjimi dohodki. Zdravniku se ni potrebno sprasevati, ali bi bilo boljSe za druzbo, ¢e bi pacient
umrl. Tradicionalna doloc¢itev vloge poklica je zelo povezana z racionalnostjo, najugodnejSo za
naloge, ki imajo cilje jasno postavljene in omejene. Ceprav zadeva v praksi ni tako preprosta, ta
definicija vloge profesionalnega dela do klienta omogoc¢a pojasniti razvoj tehnologij za vsakega
izmed teh poklicev. Razvoj tehnologije, ki je vmesni element med poklicnim strokovnjakom in
klientom, omogoca poklicnemu strokovnjaku izvajanje vec¢jih u€inkov v istem Casu, hkrati pa se

bolj zaveda posledic svojega dela, ki so onkraj potreb in interesov klientov.

Spremembe poklicnih norm ali neposredna intervencija drzave (ob upoStevanju posledic, ki so
onkraj potreb klienta) postavljajo pred poklicne strokovnjake vedno nove obveznosti. Tak razvoj
zahteva od strokovnjaka nov premislek o pojmu klienta. Psihiater, ki dela s posami¢nim
pacientom, postaja tudi druzinski svetovalec. Gradbeni inZenir zacenja upostevati vpliv okolja

pri nacrtovanju.

Ko drzava prevzame nase SirSo odgovornost, vedno ve¢ poklicnih strokovnjakov spoznava, da ne
sluzijo ve¢ posameznim klientom, saj je te poklicne strokovnjake vklju¢no z medicinskimi
sestrami neposredno zaposlila drzava. Skoraj vse profesije izvajajo danes samopreverjanje svojih
vlog, tako da jih placa drzava, strezejo pa posameznike kot svoje kliente. Nedolocenost, ki jo

povzroca ta odnos, je znacilna predvsem za zdravnike in medicinske sestre.
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Arhitekti so v posebnem konfliktu, saj si zmeraj dodeljujejo dvojno vlogo umetnikov in
strokovnjakov, ki je pogosto nezdruZzljiva. Kot umetniki si zelijo doseci estetske cilje, ki so lahko
neodvisni od potreb in Zzelja klientov. Arhitekt torej ni preprost izvrSevalec klientovih namenov.
Ce se klient obnasa kot idealen renesanéni uporabnik, ne bo vsiljeval umetniku svojih pogledov
o lepoti. Ce je odnos klienta do zgradbe bolj utilitaren, ni mogode Zrtvovati koristnosti

arhitektovega razumevanja lepote — njun odnos bo obremenjen z nezaupanjem in zmoto.

V zdravstvu so problemi nekoliko drugac¢ni. Eden izmed problemov se nanaSa na finan¢ni nacrt
in alokacijo virov — bilanco med stroski in kakovostjo zdravstvene oskrbe. Zasebni pacienti si
privos¢ijo oskrbo v skladu s svojimi moznostmi, zavarovanci v javnem sektorju pa si lahko
privoscijo oskrbo, ki jim jo v okviru moznosti javnih financ zagotovijo zdravniki. Zaradi
posrednih kanalov placevanja ve€ine zdravstvenih storitev skupaj s storitvami medicinskih sester
je zelo tezko ugotoviti in spremljati proracunske omejitve. Druga tezava pri nacrtovanju
zdravstvene oskrbe in zdravljenja izhaja iz napredka medicinske tehnologije, ki omogoca
zdravniku kontrolo nad Zivljenjem in smrtjo do stopnje, ki je znatno vecja kot v preteklosti. Nove
tehnologije za spreminjanje genskih procesov in za manipulacije mentalnih funkcij zastavljajo Se

tezja etiCna vprasanja.

Poklicno delo poteka danes vecinoma znotraj organizacije (v drzavnem in zasebnem sektorju), v
okolju organizacije pa obstaja protislovje med merili za odlocanje, ki jih opredeljuje profesija,
in merili, ki jih birokratsko vsiljuje organizacija. V poslovnih firmah teoreticno prevladujejo
organizacijska merila, vendar imajo poklicni strokovnjaki diskrecijsko pravico, da dajo prednost
strokovnemu premisljanju v odnosu do ciljev organizacije. Ce se opredelijo za uporabo te
diskrecijske pravice, se morajo opredeliti tudi o tem, kdo je klient: posameznik, ki ga npr. streze

medicinska sestra, ali drzava, ki medicinsko sestro placuje.

Zdi se, da prepoznavanje druzbe v celoti za klienta reSuje vse dvoumnosti, vendar pa to velja le
za svet, v katerem ni konfliktov interesov o0z. ni nedoloCenosti in tveganj v strokovnem
razsojanju. Ce konflikti interesov in nedoloenost v strokovnem razsojanju obstajajo, je resitev v
tem, da se opusti organizirani druzbeni nadzor nad strokovnjakom in se pravica do
opredeljevanja druzbenih ciljev in prioritet prepusti poklicnim strokovnjakom. Ce se kateri
izmed ukrepov kontrole obdrzi, bi morale institucije druzbe skupaj s strokovnjaki redefinirati
cilje poklicnega dela. Klienti Zelijo kontrolirati poklicne strokovnjake z opredeljevanjem svojih
potreb in ciljev ter z odnosom do nacrtov poklicnega dela, ki jih predstavniki organiziranih

poklicnih strokovnjakov predlagajo (Simon 1996, 150-154).
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1.6 OPREDELITEV POKLICA MEDICINSKE SESTRE

Definicija Mednarodnega sveta medicinskih sester (International Council of Nurses — ICN)
opredeljuje medicinsko sestro kot osebo, ki je zaklju¢ila najmanj dvanajstletno splo$no in/ali
strokovno izobrazevanje in koncala visoko strokovno izobrazevanje s podroc¢ja zdravstvene nege
ter ji je ustrezni organ podelil pravico za samostojno delo v zdravstveni dejavnosti. V okviru
svojih kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za

zdravstveno vzgojo in izobrazevanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno dejavnost.

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije (ZZBNS) je leta 2005 opredelila izvajalce
zdravstvene nege, od leta 2007 pa so v 3. ¢l. Pravilnika o registru izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege navedeni izvajalci, ki morajo biti vpisani v register in samo z
veljavno licenco smejo opravljati storitve zdravstvene nege’. Razgirila je tudi definicijo ICN in

opredelila medicinsko sestro.*

Nas zanima vpliv tehnologije na razvoj poklica medicinske sestre.’

1.7 DEFINICIJE ZDRAVSTVENE NEGE

Gre za definicije zdravstvene nege, ki so jih oblikovale medicinske sestre, skupine strokovnjakov
SZO, ICN in sociologi. Vsi so poskusSali jasno definirati zdravstveno nego, ob tem pa so
opredeljevali dejavnost (zdravstveno nego) ali izvajalko zdravstvene nege (medicinsko sestro).
Prizadevali so si, da bi ¢im bolj jasno definirali prispevek te profesionalne skupine v zdravstvu
(Jonson 1954 v Urbanci¢ 1996, Henderson 1961 v Santri¢ 1990, American Nurse’s Association

(ANA) 1980, WHO 1986, Runk, Muth 1987 v Urbanci¢ 1996, Donahue 1989 v Urbanci¢ 1996,

3 Pod izrazom medicinska sestra so misljeni naslednji nosilci in izvajalci zdravstvene nege: srednja medicinska sestra, zdravstvena
tehnica/zdravstveni tehnik, visja medicinska sestra/visji medicinski tehnik (tudi specialist/ka), diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik (tudi specilaist/ka), profesor/ica zdravstvene vzgoje, (diplomiran/a) babica/babicar, univerzitetni/a organizator/ica dela in druge
medicinske sestre s fakultetno izobrazbo (http://www.zbornica-zveza.si/Zdravstvena nega_nega.aspx, 15. junij 2009).

Izvajalci v dejavnosti zdravstvene in babiske nege, ki morajo biti vpisani v register, so: tehnica zdravstvene nege/tehnik zdravstvene nege,
zdravstveni tehnik, medicinska sestra, visja medicinska sestra/visji medicinski tehnik/visji zdravstveni tehnik, diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik, diplomirana babica /diplomirani babicar, profesorica zdravstvene vzgoje/profesor zdravstvene vzgoje (Pravilnik
o registru izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske nege 2007).

* Diplomirana medicinska sestra, visja medicinska sestra je oseba, ki je zakljucila najmanj dvanajstletno splosno in/ali strokovno izobrazevanje
in koncala visoko (visjo) strokovno izobrazevanje s podrocja zdravstvene nege ter ji je ustrezen organ podelil pravico za samostojno delo v
zdravstveni dejavnosti. V okviru svojih kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo
in izobrazevanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno dejavnost. Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku v tistih
aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le ta opravil samostojno, ¢e bi imel za to voljo, mo¢ in
znanje. Na tem podrocju je medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora. Sodeluje pri realizaciji diagnosticno terapevtskega
programa, katerega iniciator je zdravnik. Medicinska sestra je ¢lan Sirsega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju
celotne zdravstvene oskrbe pacienta. Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti mora biti za samostojno opravijanje zdravstvene nege vpisana v
register izvajalcev in imeti veljavno licenco (http://www.zbornica-zveza.si/Zdravstvena nega_nega.aspx, 15. junij 2009).

5V doktorski disertaciji je obravnavan poklic visje medicinske sestre/vi§jega zdravstvenega tehnika in diplomirane medicinske
sestre/diplomiranega zdravstvenika. V raziskavi o profesionalizaciji poklica medicinske sestre, ki je potekala leta 1998, so zajete viSje medicinske
sestre/visji zdravstveni tehniki, ker v zaCetni fazi nase raziskave $e ni bilo diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov.

26



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

WHO 1996, ICN 2003 in Zbornica — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije 2004).

Iz tabele 1.1 Definicije zdravstvene nege v zgodovinski perspektivi je razvidno, da so
medicinske sestre od Florence Nightingale najprej hotele ¢im bolj natan¢no definirati
zdravstveno nego in njeno vlogo v zdravstvenem sistemu. Poudarjale so, da zdravstvena nega
temelji na specialnem, sistemati¢nem in znanstvenem znanju. Skupno v definiranju zdravstvene
nege je, da so aktivnosti medicinskih sester usmerjene v to, kako uresniciti zastavljene cilje v

okviru (na ravni) interakcij med medicinsko sestro in klientom.

Tabela 1.1: Definicije zdravstvene nege v zgodovinski perspektivi

Teoretiki zdrav. nege Definicije
Florence Nightingale Storitev ljudem s ciljem, da ublazi bolecine in trpljenja. Zavzemala se je za zdravstveno nego,
ki bi bolnika postavila v stanje, ki v ¢im vecji meri zagotavlja  zdravilni u¢inek narave;
zagotavljanje ustreznega okolja vkljucno s svetlobo, svezim zrakom, ¢istoco, toploto in dobro
prehrano.
11952 Hildegard Peplau Zdravstvena nega je terapevtski, interpersonalni proces, ki vkljucuje dva cloveka (medicinsko
sestro in klienta), ki imata skupni cilj.
1966 Virginia Henderson Edinstvena naloga medicin sestre je pomagati posamezniku, tako bolnemu kot zdravemu,
pri opravijanju tistih dejavnosti, ki evajo k zdravju ali njegovi ozdravitvi (ali mirni smrti),
Jih ta opravljal brez pomoci, ce bi imel potrebno moc, voljo ali znanje, to pocne na tak
nacin, da mu pomaga povrniti samostojnost v ¢im krajSem moznem casu.
1972 Martha Rogers Zdravstvena nega se ukvarja z ljudmi, zdravimi in bolnimi, bogatimi in revnimi, mladimi in
starimi, kjer koli so, pri delu in pri igri.
1973 Abdellah, Beland, Martin in ena nega je storitev posameznikom, ki pomaga zadovoljevati njihove zdravstvene
Matheney potrebe — ne glede na to, ali so zdravi ali bolni.
1980 ANA Congress for Nursing Predsedujoca Norma Lang na kongresu: Zdravstvena nega je definirana v dokumentu
Practice American Nursing zdravstvene nege:
Association Zdravstvena nega: diagnoza in obravnavanje cloveskih odzivov na dejanske ali potencialne
zdravstvene probleme.
Pojavi za obravnavo: pojavi, ki so predmet zanimanja medicinske sestre, so cloveski odzivi na
dejanske in potencialne zdravstvene storitve. Za medicinsko sestro so 1imive  vse
manifestacije, ki so vidne, potrebe, stanje, skrb, dogodek, dilema, tezava ali dejstvo, ki ga je
mozno opisati ali znanstveno razloZiti in sodi v ciljno podrocje zdravstvene nege.

Vir: Schwirian1998, 36. Professionalization of Nursing, Lippincott Philadelphia. New York.

Za razliko od normativnih definicij priznanih medicinskih sester in ekspertnih skupin SZO vidijo
sociologi vlogo medicinske sestre drugace. E. L. Koos govori o socialnih vlogah medicinske
sestre v bolniSni¢nem zdravstvenem varstvu, ki se mora zavedati, kako ravnati v odnosu do
posameznika in njegove druzine, ter tudi v odnosu do zdruzenja, katerega profesionalni ¢lan je.

Po njegovem mnenju mora medicinska sestra biti bolniku:

—  razlagalka nerazumljivega jezika zdravstvenih delavcev in tista, ki mu predstavi ter ga spozna z
opremo v zdravstvenih ustanovah (ker nanj lahko deluje zastrasujoce);

—  poucevalka, vendar ne v Solskem smislu, temvec v prenasanju znanja in izkusenj iz zdravstvene prakse
na bolnika in njegovo druzino);

—  dopolnilo in nadomestek za druzino v smislu emocionalne podpore (Se posebno otrokom),

— oseba, na katero se bolnik lahko zanese, ali zaupanja vredna oseba;

—  sposobna voditi skupino bolnikov, za katere je zadolzena (Koos v Santric 1990, 314).
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Vecina drugih avtorjev poudarja dvojno vlogo medicinske sestre, tj. tehnicno in socialno; gre za
manjSe ali vecje Stevilo dolznosti, ki jih medicinske sestre morajo izpolniti, ¢e Zelijo izpolniti
druzbena pricakovanja:

Medicinske sestre so odgovorne za stalno nego bolnika, za izvajanje vseh zdravnikovih odlocitev, ki se
nanasajo na bolnika, za bolnikovo udobnost in varnost in pri tem morajo biti obcutljive za bolnikove
probleme na tak nacin, da pokazejo razumevanje in socutje ne samo za probleme, ki jih bolniku povzroca
bolezen v fizicnem smislu, temvec tudi za psiholosko in socialno podporo (Mechanic v Santri¢ 1990, 314).

Zdravstvena nega in dejavnost danes izhajata iz dveh zelo razli¢nih, celo nasprotujocih si virov:
tradicionalne samostojne Zenske zdraviteljske in negovalne vloge v druzini in skupnosti in
zdravniku podrejene vloge bolnisnicne delavke za opravila po zdravnikovem narocilu; ta vloga
izhaja iz vzpona bolnisnic v 19. stoletju.

Pahorjeva razdeli teoreticne opredelitve zdravstvene nege na Stiri skupine:

—  prva izhaja iz humanisticne tradicije,
—  druga poudarja medsebojne odnose kot bistvo zdravstvene nege,
—  tretja izhaja iz sistemske teorije,

—  Cetrta (novodobniska) poudarja holizem, energijo, ozavescanje, duhovnost ipd. (Marriner — Tomery
1989 v Pahor 1998, 8).

Leta 2004 je skupS¢ina Zbornice-zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

Slovenije prevzela skrajsano definicijo zdravstvene nege ICN (2002).°

1.8 RAZVOJ SOCIOLOGIJE PROFESIJ V DRUGI POLOVICI 20. STOLETJA:
GLAVNI MEJNIKI
Razvoj sociologije profesij v drugi polovici 20. stoletja se prekriva predvsem z razvojem

sociologije v ZDA po 2. svetovni vojni (Freidson 1994).

Prvi, ki se je tam zacel teoreticno ukvarjati z vpraSanjem profesij je bil Talcott Parsons (1951,
1964, 1968). Parsons je ugotovil, da so profesije zelo pomembne za napredne industrijske

druzbe.

Everett Hughes (1958) je analiziral, kaj je skupnega in kaj je razli¢tnega med poklici. Sestdeseta
leta 20. stoletja leta so prelomnica v proucevanju profesij. Tedanje zgodovinarje in sociologe je
predvsem zanimalo, kako profesije in njihove institucije lahko olaj$ajo upravljanje (control of)

delovne sile in delikventov (npr. Platt 1969, Rothman 1971, Auerbach 1976).

¢ Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujoco obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in
skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Zdravstvena nega vkljucuje promocijo zdravja, preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne
in umirajoce ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri
oblikovanju zdravstvene politike ter menedzmenta zdravstvenih sistemov in izobrazevanj (http://www.zbornica-zveza.si/Zdravstvena
nega_nega.aspx, 15. junij 2009).

28



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

V 70-ih letih je bil poudarek premaknjen na teoreticno proucevanje profesij ne glede na njihovo
vlogo v druzbi (Freidson 1970, Johnson 1972, Larson 1977).

V analizi profesij M. Larsonove sta priSla do izraza Marxova in Webrova teorija profesij kot
interesnih skupin, povezanih z razrednim sistemom kapitalisticnih druzb, ter profesionalizacija
kot kolektivni projekt mobilizacije za izpopolnjevanje ekonomskega polozaja (place) in
druZbenega statusa (prestiz). Njena Siroka zgodovinska naravnanost je zelo vplivala na vecanje

interesa za zgodovinske Studije profesionalizacije.

Neomarksizem in neoliberalizem, Ceprav sta si nasprotujoCi ideologiji, podobno kritizirata
profesionalizem kot neupraviceni elitizem, ki podpira razredni sistem, ekskluzivno socialno zaprtost
profesij pa kot omejevanje priloznosti in oviranje prostega trga delovne sile. Podobna kritika
profesionalizma obstaja implicitno tudi v znanstvenih delih avtorjev, ki so sprejeli t. i. pristop mo¢i.

Ta kritika je prevladujoca tema pri evalvaciji profesionalizma tudi danes, saj so visoke cene
zdravstvenih, pravnih, izobraZevalnih, socialnih in drugih profesionalnih storitev pomembno

politicno vprasanje v vseh kapitalistiénih demokracijah.

Do 80-ih let je bila medicina model za razumevanje profesij. Zaradi prevlade zdravnikov v
socialni politiki, v delitvi dela na podro¢ju zdravstvenega varstva, nad pacienti oziroma
uporabniki zdravstvenih storitev ter zaradi medikalizacije osebnih in druzbenih problemov, je
bila medicina v zgodnjih 70-ih letih tudi predmet kritike profesionalizma kot takSnega. O
profesionalizmu se ne sme sklepati samo na osnovi medicine (Rueschemeyer, 1964), saj
obstajajo velike razlike npr. med pravom in medicino. Kasneje, v istem desetletju, je ta poudarek
na moc¢i medicine in profesionalizma pod vplivom marksizma oslabel. V literaturi so zaceli
napovedovati upad medicine, prava in profesij nasploh tudi zaradi sprememb v profesijah samih
(naraScanje Stevila delavcev, ki opravljajo rutinska dela, vedno vecja notranja stratifikacija in
fragmentarizacija profesij na specialnosti, vpliv potrosniskih gibanj).

Tako ali drugace se vsi analitiki strinjajo, da so se profesije v vseh industrijskih drzavah zacele
pomembno spreminjati. Marksisti¢ni analitiki so napovedovali proletarizacijo profesij, drugi pa

njihovo reorganizacijo, vkljucno z izgubo profesionalnega statusa.

V 80-ih letih se je pojavil velik interes za proucevanje profesij, tako na evropski celini kot v
anglesko govorecih drzavah. V istem obdobju je tudi zgodovina profesij postala prava domaca

obrt za proucevanje (cottage industry for historians).
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Sociologom profesij v Evropi ni ustrezal anglo-ameriSki koncept profesije, in to iz naslednjih
razlogov:
— evropski sociologi so raje razmiSljali o profesiji kot razredu, ne pa kot o poklicu;
— najbolj pomembna razlika je bila v tem, da so profesije v Evropi tesneje povezane z
drzavo kot v anglo-ameriskih drzavah; v Evropi ima namrec¢ drzava zelo aktivno in
pomembno vlogo pri institucionalizaciji in reorganizaciji profesij; v veliko primerih v

Evropi je drzava tudi glavni delodajalec za Stevilne profesije.

Ker je bil posebej mocan vpliv M. Larsonove, je evropske sociologe primarno zanimalo, kako so
se moderne profesije pojavile in razvijale v Evropi v 19. in 20. stoletju — tj. proces
profesionalizacije.

V Evropi so tako nastale Stevilne Studije, ki se ukvarjajo z odnosom drzavne politike in profesije
oziroma z vlogo drzave v razvoju profesij. Zelo Stevilne so tudi transnacionalne primerjalne

Studije.

Vpliv evropskega pristopa na ameriske sociologe je zlasti opazen v prouCevanjih Freidsona

(1986) in Rueschemeyerja (1986).

T. C. Halliday (1989) pa izhaja pri proucevanju polozaja profesij iz teorije korporacij.
Abbott (1988) je v svojih brilijantnih analizah opozoril na spreminjanje posameznih profesij ter

na interakcije in borbo med poklici v druzbeni delitvi dela.

Poklicni problem v Sloveniji v 20. stoletju je na najbolj zaokroZen in najbolj vsebinski nacin
raziskal Anton Kramberger (1999).
Osrednja ideja Krambergerjeve knjige je abstraktna dihotomizacija poklica na individualni in

kolektivni pomen (kolektivno zasnovani poklicni prostori s komajda vidno podporno strukturo):

Ko clovek v toku prezivetvene kariere "vstopi” v neko delovno razmerje, na neko delovno mesto v nekem
podjetju ali organizaciji, istoc¢asno vstopi — ne da bi se tega eksplicitno zavedal — Se v nek poklicni prostor
(podcrtala L. K.). Nanj pricno samodejno delovati, poleg obicajnih vsakodnevnih okoliscin, Se razmi
implicitni mehanizmi, ki ta prostor ovijajo zZe od prej (1999, 35).

Trdi, da so na trgu dela namre¢ prisotni raznosmerni vplivi, kot so druzina, kolektivni interesi
(podjetij, panog, poklicev in asociacij), druZbena organizacija, politika in tehnologija. O
tehnologiji kot enem izmed treh glavnih zunanjih vplivov (druzina, tehnologija, druzbena

organizacija), je Kramberger zapisal:

Tehnologija je najverjetneje drugi najpomembnejsi faktor vpliva, saj spreminja izobrazZevalni sistem,
proizvodno sfero in trg dela. Je sicer precej raziskan faktor, a kljub temu teoretsko dokaj nejasno vezan na
pojem razvoja in na sam trg dela (Freeman in Soete 1987 v Kramberger 1999, 35).
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V zadnjem Casu vedno vec avtorjev proucuje reorganizacijo profesij vklu¢no z izgubo statusa,
spremembo vlog uporabnikov kot potro$nikov zdravstvenih storitev (Clarke in drugi 2007);
zaradi ekonomskih pritiskov nastajajo nove zahteve drzav po redefininiranju javnih sluzb in

legitimnosti odloc¢anja.

Spremembe vzorcev upravljanja in profesionalnega razvoja predstavljajo nove izzive za
raziskovanje zlasti zdravstvenih profesij, ki delujejo v interesu uporabnikov zdravstvenih storitev
in v interesu javnosti. Vzpostavlja se javni nadzor, ki ga izvajajo vlade, uporabniki zdravstvenih
storitev (potros$niki) in razline profesionalne skupine. V ospredju je kakovost zdravstvenih
storitev in vrednotenje ucinkovitosti. V zdravstvenih sistemih gre za premik v smeri
decentralizacije storitev, prenos pooblastil med poklicnimi skupinami v zdravstvu in med
poklicnimi zdravstvenimi skupinami in druzbo ter vzpostavijanje omrezij za nudenje

kompleksnih storitev, ki jih urejajo zdravstveni delavei (Kuhlmann, Allsop in Saks 2009).

1.9 TEORIJE PROFESIJ

Teoretiki profesij opredeljujejo nastanek profesij (kako, kdaj in zakaj) zelo podobno. Kot
predhodne procese profesionalizacije navajajo sekularizacijo in racionalizacijo ter s tem povezan
vedno ve&ji pomen znanosti in tehnologije (Sporer 1990, Santri¢ 1990).

Vecina avtorjev profesionalnega fenomena je poskuSala nasteti lastnosti profesij in jih opisati.
Dominantni pristop sta nomenklatura in deskripcija, v nekem posebnem smislu tudi razli¢ica
funkcionalisticnega iskanja funkcionalnih imperativov. Kombinacije lastnosti se med seboj
razlikujejo, vendar imajo mnogo skupnega: npr. so lastnosti v nekem urejenem odnosu in kot
take tvorijo profesijo; doloCeni lastnosti se poskusa pripisati ve¢ji pomen kot drugim (Parsons

1954, Greenwood 1957, Susman 1965 v Zveki¢ 1985).

V teoriji profesij gre za nastevanje in opisovanje lastnosti profesije. Najbolj pogosto je
predstavljena kombinacija dveh tipov definicij: dimenzionalne (konstatacija obstoja doloCenih
kvalitet (Greenwood 1957) in zgodovinske (konstatacija lastnosti in opazovanje oblikovanja
profesije kot postopnega gibanja k definiciji ugotovljenih lastnosti (Wilensky 1964). Med njima
ni bistvene razlike, ¢eprav so zgodovinske definicije blize socioloskemu razumevanju

profesionalizma kot procesa druzbene modernizacije (Zveki¢ 1985).

E. Greenwood navaja, da se profesija razlikuje od poklica s pomoc¢jo kompleksnega pojma

profesionalne kulture, medtem ko E. Durkheim in W. Goode menita, da ze tehni¢na kompetenca
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doloca obstoj profesije. Znacilno je, da profesija simbolizira ideal ¢lovekoljubja ali dolocen tip

solidarnosti.

Nekoliko manj idealizirane definicije profesij navajajo Se druge dimenzije profesionalizacije, kot
so: teorije in tehnike, monopol nad strokovno dejavnost 0z. ekspertizo, prepoznavnost v javnosti
in organiziranost profesije (Turner-Hodge 1970); profesionalna kultura, ki jo vzdrzujejo
profesionalna zdruzenja in socializacijski procesi (Greenwood 1957); podaljsanje izobrazevanja
usmerjenega k pridobivanju specializiranega abstraktnega znanja in usmeritev k nudenju

dolocenih storitev (Goode1957), (Santri¢ 1990).

Ocenitev profesionalizacije dolocenega poklica, v naSem primeru poklica medicinske sestre, je v
veliki meri odvisna od izbire teorije profesij, s pomocjo katere ugotavljamo stopnjo razvitosti

poklica.

Raziskave na podrocju sociologije profesij se ne morejo izvajati brez neke referencne operativne
definicije profesije. Najbolj uporabljiva se zdi teorija profesij Turner-Hodgea (1970), dopolnjena
s profesionalno etiko (Sporer 1990), saj je najbolj jasna in jo sestavljajo dimenzije, ki se med
seboj najmanj prekrivajo; stopnjo razvitosti posamezne dimenzije lahko opazujemo v razmerju

med poklicem in profesijo.

Za doktorsko disertacijo je pomembno, da lahko merimo stopnjo razvitosti vseh dimenzij

profesije in s tem tudi stopnjo profesionalizacije poklicev v danem trenutku in prostoru.

Komparativna prednost navedene aditivne definicije je, da vsaka posamezna dimenzija
predstavlja relativno samostojno dimenzijo in jo je zato mogoce loCeno operacionalizirati.
Dimenzije profesije enako oznacujejo poklice in profesije, razlika med njimi je le v stopnji
razvitosti vsake posamezne dimenzije. Profesije se razlikujejo glede na razvitost teh dimenzij,
zato lahko govorimo o polnovrednih profesijah in o pol-profesijah, glede na vecjo ali manjso

razvitost posameznih dimenzij.

Klasifikacija dimenzij profesije je osnova za analizo posameznih profesij, s katero ugotavljamo
odstopanja od idealnega tipa glede zadovoljevanja dimenzij profesije. Klasifikacija dimenzij

profesije pomaga pri evalvaciji priblizevanja poklica medicinske sestre idealnemu tipu profesije.

Tako nastaja kontinuum v razmerju med poklicem in profesijo glede na stopnjo razvitosti

posamezne dimenzije, ki jo bomo v raziskavi uporabili kot meritveni in§trument.
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Med teoretiki profesij poudarjata velik vpliv in povezanost sodobne tehnologije in profesij

Abbott (1988) in Kramberger (1999).

1.10 PROFESIONALIZEM IN PRIHODNOST PROFESIJ V TEORIJI ANDREWA
ABOTTA (1988)

Abbott se je poglobljeno ukvarjal z analizo profesionalizacije razli¢nih poklicev (1988) in je
verjetno edini, ki vodi univerzitetni oddelek za sociologijo poklicev (Kramberger 1999, 130-131).
Sociologija profesij mora Sele ujeti korak z dinami¢nim svetom sodobne zdravstvene nege.
Vecina analiz o poklicu medicinske sestre, ki so jih napisali sociologi, se osredotoCa na
(nepomembno) vprasanje, ali je profesija medicinske sestre zares profesija. Solska sociologija
govori o polprofesiji medicinske sestre. V ucbenikih je prava profesija dolocena kot organizirana
skupina ekspertov, ki uporabljajo pri obravnavi posameznih primerov neko posebno obliko

ezoteri¢nega znanja.

Prave profesije imajo sisteme za izobrazevanje in usposabljanje, ki vkljucujejo izpite

in druge formalne pogoje. Ljudje verjamejo, da gre za uveljavljanje eticnega kodeksa ali pravila
vedenja. Obstaja tudi prepricanje, da se zanaSajo na placilo za svoje storitve, placilo pa je
odvisno od (ne)uspes$nih rezultatov. Pravi profesionalci so obifajno neodvisni, samostojni
praktiki. Dva ocitna modela za tako pojmovanje sta pravo in medicina. Danes bi bilo bolje
zapisati: sta bila pravo in medicina, kajti ta podoba (placilo za storitev, interno uveljavljena

pravila, neodvisna praksa) izginja iz prava in medicine.

S tega Solskega vidika se polprofesije razlikujejo od profesij po tem, da so njihovi pripadniki
zaposleni na birokratski nacin, da pogosto nimajo vsezivljenjske poklicne kariere in da ne
uporabljajo, vsaj po mnenju nekaterih sociologov, tako ezotericnega znanja kot pravo in
medicina. NajpomembnejSe polprofesije so socialno delo, poucevanje, zdravstvena nega in

cen e

razlike med moskimi in Zenskami.

Sociologi, ki so profesije lo€ili od polprofesij, niso mislili, da bo ta razlika trajala ve¢no. Skladno
s teorijo profesionalizacije je treba polprofesijam le Cakati. Profesionalizacija se jim je zdela tako
neizogibna kot pomicne stopnice, najprej Sola, nato zdruzenje, izpiti, uvedba licenc, eti¢ni
kodeks in na koncu pravi poklic. Celo danes imajo ljudje vsaki¢, ko uporabijo izraz

profesionalizacija, pred o¢mi podobo pomicnih stopnic, na kateri se skupaj s svojim poklicem
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pomikajo proti vis§jemu statusu. Ko t. i. profesionalci pridejo do cilja, mislijo, da bodo ljudje

spostovali njihovo presojo in njih same.

Pomicne stopnice, na katere so stopili socialni delavci, uciteljice, medicinske sestre in
svojemu cilju, kot je bilo v Deweyevih casih. Razlog za to je preprost. Pomi¢nih stopnic ni. Vse
profesije obstajajo na enaki stopnji. Res je, da poklici pogosto ustvarjajo izpite, licence,
zdruZenja in eti¢ne kodekse. Toda licence ne morejo zascititi poklica, ko se zaradi novega znanja
spremeni narava dela, ko del tega dela odnaSajo drugi poklici in ko se njegova organiziranost
zaradi zahtev postopoma spreminja na razliéne nacine. Kar pri poklicu, ki ga opravljajo
pripadniki poklica, zares Steje, je njegovo razmerje do dela, ki ga opravlja. Ko se osredoto¢imo
na profesionalizacijo, je delo kot nekaj samoumevnega, kot da bi se z dosego strukturne oblike
prave profesije zgodovina dela ustavila na tirnicah. Danasnja medicina, najbolj profesionalna
izmed vseh profesij, je danes nekaj povsem drugega kot pred tridesetimi ali petdesetimi leti. V
ZDA gre danes pri vecini zdravnikov za placane birokrate, ki jim place dolo¢ajo zavarovalnice in

drzave.

Za disciplino so bolj zasluzni odvetniki, ki se ukvarjajo z zlorabami zdravniSkega poklica, kot pa
disciplinske komisije. Zdravniki Se vedno dobro zasluzijo (e je to kazalec profesionalizma),

toda tudi to se bo kmalu spremenilo.

Razmisljati o prihodnosti zdravstvene nege ne pomeni sanjati o voznji po pomi¢nih stopnicah proti
strukturnim pastem, ki jih prinasa profesionalizem. UpoStevati je potrebno verjetni razvoj dela na
podro¢ju zdravstvene nege in se vprasati o posledicah, ki jih ta razvoj prinaSa za poklic. Splosno
vprasanje o prihodnosti zdravstvene nege ne pomeni vprasanja o lastni prihodnosti. Usoda
poklicev je tako odvisna od Casa in prostora v druzbi, da imajo lahko posamezniki zelo razli¢ne

izkusnje, ¢eprav jih loci le nekaj let ali kilometrov ali le majhna razlika v dokazilih o izobrazbi.

Ko bomo nehali razmisljati o strukturi poklica in zaceli razmisljati o delu, ki ga pripadniki
poklica opravljajo, bo marsikaj hitro postalo jasno. Profesionalno delo se nenehno spreminja, in
to v Stevilnih smereh. VEasih vecje socialne sile ustvarijo novo delo za profesije, kot se je z
vzponom industrije zgodilo tehniki. V¢asih vecje socialne sile unicijo stara podrocja dela, kot se
je ob zatonu zeleznic zgodilo Stevilnim profesijam. Vcasih se profesije preprosto pomaknejo
naprej, kot so na zacetku (minulega) stoletja storili psihiatri, ko so zapustili psihiatricne

bolni$nice in se zaceli ukvarjati z ambulantnimi pacienti, kot so to poceli nevrologi.
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Profesionalno delo se spreminja na treh pomembnih ravneh. Gre za: (1) vecje socialne in
kulturne sile, ki v€asih preoblikujejo celotna podrocja profesionalnega dela in pravila igre, po
katerih so profesije organizirane in strukturirane; (2) vpliv drugih profesij in medsebojno
tekmovanje; (3) druge nacine zagotavljanja strokovnega znanja.

Medsebojni vplivi in tekmovanje med profesijami so bili ves ¢as mocno prisotni. Ko so zapustili
bolni$nice, so psihiatri postali podobni nevrologom, ki so bili do takrat na nek nac¢in zadolzeni za
(danes bi rekli) nevroti¢ne ljudi. V prvih dvajsetih letih prejSnjega stoletja so se psihiatri pririnili
v kazenski pravosodni sistem in zaceli bojevati s pravniki, socialnimi delavci in pripadniki nove
profesije (psihologi). Na pravnike so seveda pritiskali tudi drugi (npr. ban¢ne in zavarovalniske
druzbe), ki so odvetnikom jemali pravico do uveljavljanja zavarovalnin. Toda prerivali so se tudi
pravniki. Prevzeli so vnov¢evanje menic od nepravniSkih posameznikov, ki so to poceli pred
tem, in pripeljali delo v birokratske firme, s katerimi so upravljali sami. Pravniki so se na
davénem sodiscu spopadali z ra¢unovodji, kdo bo svetoval klientom o finan¢nih vidikih novih
zakonov o obdavc¢evanju dohodka; spopad je v dvajsetih letih ostal neodlo¢en. Racunovodje so
se s tehniki (inZenirji) bojevali, kdo bo obvladoval velika proizvodna podjetja — bitko so izgubili
oboji — saj je zmagala hitro se vzpenjajoa prodaja. Medtem je na drugem koncu
interprofesionalnega bojis¢a duhovniski poklic izgubil vecino svojega tradicionalnega dela
socialnovarstvenimi vprasanji, kjer je pomagal pri nastanku profesije socialnega dela, ki se je
kasneje obrnila in ga zavrgla kot amaterja. Duhovniki so se lotili dusevnega blagostanja
posameznikov (podrocje je kasneje poimenovalo pastoralno svetovanje), kjer so se spopadali s
psihiatri, ki so pred tem prevzeli podro¢je od nevrologov, in s socialnimi delavci, ki so postajali
utrujeni od ponavljajo¢ega se dela na primerih in so sledili psihiatriji v smeri individualne
analize. Sistem profesij je svet potiskanja in prerivanja, dobljenih in izgubljenih bitk. Ne glede
na podobo resnicnega profesionalizma se profesije in polprofesije spopadajo za enako delo na
priblizno enaki ravni, zato je nesmiselno loCevati profesije in polprofesije; gre preprosto za
ekspertne poklice, ki iS¢ejo delo, ki bi ga opravljali in ga opravljajo, ko ga lahko.

Drugi nacini zagotavljanja strokovnega znanja so zelo pomembni. Strokovnega znanja nimajo
samo profesionalci, ampak se nahaja tudi v stvareh in organizacijah. Mnogi ljudje mislijo, da
gre za novost, ko govorimo o strokovnem znanju v stvareh, a to ne drzi. Oblike pravniSkega dela
(potujoci pravniki) so stare vec stoletij, stroji za Stetje in raCunanje pa so zZe konec devetnajstega

stoletja nadomestili ljudi.
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Velika konkurenca ¢lovekovemu strokovnemu znanju je strokovno znanje v organizacijah, ki
ogrozajo profesionalizem bolj kot dobrine. Gre za nove bolniSni¢ne korporacije, ekonomsko
predstavlja pomozno osebje v teh organizacijah, in potrebe, da imajo v lasti veliko Stevilo
fizinih stvari (npr. stroji, zgradbe), veljajo za velike ekspertne organizacije bolj komercialna kot
profesionalna pravila. Odvisnost je lahko neposredna (bolniSni¢ne korporacije) ali posredna (npr.

veliki sistemi javnih knjiznic).

Prihodnost profesionalizma je odvisna od tega, kaj se dogaja z nenehno spreminjajo¢im se
profesionalnim delom profesije v okviru ve¢jih socialnih in kulturnih sil ter drugih konkurenénih
poklicev in konkuren¢nih organizacij ter dobrin. Na te kompleksne kontekstualne sile odgovarja

vsaka profesija z razlicnimi taktikami in notranjimi spremembami.

Najbolj ocitna in verjetno najpomembnejSa socialna sila, ki vpliva na Stevilne poklice, so
tehnoloske spremembe, ki nam omogocajo, da stvari pocnemo lazje, ali v celoti nadomescajo

prejs$nje delo ali omogocajo stvari, ki jih pred tem ni pocel Se nihce.

Osrednje vpraSanje tehnologije je najbrz v njenem odnosu do konkuren¢nih virov strokovnega

znanja. V prihodnosti bodo to odvisnost verjetno povecale druge sile.

Ali ob pravkar obravnavanih socialnih in kulturnih spremembah pri¢akujemo, da bo
informacijsko strokovno znanje prezivelo pri posameznikih ali pa ga bo mogoce najti v glavnem
v organizacijah in dobrinah? Trenutno se sreCujemo z argumenti t. i. taktike zastrasevanja. Prvi
od teh je argument komodificiranje ali podobrinjanje. Rezultat obsezne komodifikacije je
narasc¢ajo¢i prepad med osnovno profesionalno elito, ki se ukvarja z vzdrzevanjem in
nadgrajevanjem vse bolj centraliziranega znanja, in vecje, vendar obrobne skupine, ki se ukvarja
s klienti. Vzorec vertikalne diferenciacije je skupen za vse profesije (tudi raCunovodstvo in

statistika sta tako organizirana).

Drugi argument zastrasevalne taktike je proletarizacija, saj postajajo profesionalci nesamostojni
delavci z nizkim statusom. Mnogi znanstveniki razumejo birokratsko zaposlovanje kot kazalec
proletarizacije. Medicinske sestre so, za razliko od zdravnikov, skoraj vedno delale v
organizacijah, hkrati pa imajo znanja, ki jih organizacije ne morejo najti kjer koli (kot npr. ro¢ne
delavce ali delavce z znanji, ki so znacilna za doloc¢eno podjetje); zdi se, da lahko zato argument

splo$ne proletarizacije prezremo.
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Prednost strokovnega znanja v ljudeh ali v organizacijah je mo¢no odvisna od velikosti. Nekateri
viri, ki so pomembni za profesionalno delo, so tako veliki, da jih imajo lahko le organizacije;

nekatera opravila so prevelika, da bi jih lahko obvladali posamezni profesionalci.

Velike podatkovne baze so pogoj za hitro opravljeno delo, vendar so pogosto predrage, da bi
lahko bile v lasti posameznikov ali majhnih skupin. Zgodovinsko gledano so zdravniki vedno
znali pripraviti nekoga drugega, da je postal lastnik dragega fizicnega kapitala, ki so ga
potrebovali (medicinska oprema, s katero delajo). Danes je glavna sprememba v tem, da so
lastnice velikega dela fizinega kapitala gospodarske organizacije, ne pa drzava ali neprofitne
organizacije. NajboljSe demografske informacije v ZDA niso v podatkih iz sploSnega popisa
prebivalstva, temve¢ v obseznih in zelo zasebnih marketinskih podatkovnih bazah. Pricakujemo

lahko narascajoco prevlado organizacij.

Splosno obliko bodoc¢e profesije je tezko napovedati. Gre za neke vrste masovni asociacijski
profesionalizem, ki ga poznamo v pravu ali medicini 19. stoletja, kjer je profesionalec
(samozadostni dobavitelj) izginil iz nekaterih profesij (Ce je sploh kdaj obstajal). V pravu (tudi v
racunovodstvu, arhitekturi in celi vrsti drugih profesionalnih podrocij) je danes skupna oblika
profesionalizma vzorec, ki ga lahko imenujemo elitni profesionalizem. Elita obvladuje
zagotavljanje storitev velikim uporabnikom, nadzoruje izobrazevanje na univerzah in usmerja
glavni tok profesionalnih zadev. Mnogo obSirnejSa periferija zagotavlja storitve Stevilnim malim
uporabnikom na osnovi 19. stoletja.

Analiza prihodnosti profesij ne vklju¢uje neposredno posameznikov, ki so trenutno v poklicu. Ce
je profesija kot celota uspesen generalist, Se ne pomeni, da posamezni specialisti v njej ne bodo
ugotovili, kdaj je njihovo znanje zastaralo, kdaj njihovo delo ni ve¢ potrebno in kdaj njihov

klient ne obstaja vec.

Prihodnost posameznih profesij je jasna, Ceprav je zelo kompleksna in polna nakljucij.
Posamezniki bodo Se naprej vstopali v profesijo in iz nje izstopali na razli¢nih stopnjah. Glavni
izziv za vecino profesij kot celoto bo zajemanje Stevilnih informacijskih tehnologij prihodnosti in

skupin, ki jim strezejo; to pa pomeni, da bo potrebno na novo definirati profesije (Abbott 1988).

1.11 PROFESIONALIZACIJA POKLICEV KOT PROCES

Izraz poklic uporabljamo v pomenu besede occupation in v pomenu profession, kar je razvidno iz
sobesedila. Pojma poklic in profesija sta najpomembnejSa v analizi druzbene in tehnoloske delitve
dela. Poklic najpogosteje oznacuje vrsto dela, ki ga stalno opravlja dolo¢ena oseba. Profesija

oznacuje samo tisti poklic, ki ima posebno mesto (status in vlogo) v druzbeni delitvi dela.
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Profesija. Ce izhajamo iz znacilnosti, po katerih se razlikuje poklic kot occupation in poklic kot
profession, je poklic v pomenu profession prestizni poklic z visokim nivojem identifikacije
pripadnikov, ki zahteva dolgotrajno redno izobraZevanje na univerzitetni ravni. Profesija zahteva
strogo samoregulacijo in samokontrolo, avtoriteto nad klienti, nudenje storitev druzbi, ki je po

motivaciji nad ozkim osebnim interesom (Schwirian 1998).

Osnovni pojmi profesije so: profesionalec, profesionalen, profesionalnost. Profesionalen pomeni
dano stopnjo razvitosti profesije (Hughes 1965 v Schwirian 1998), profesionalec pa je oseba, ki
pripada doloceni profesiji. Profesionalnost so cilji in lastnosti, ki dolo¢ajo ali oznacujejo

profesijo ali profesionalno osebo.

Ustvarjanje profesije je najtesneje povezano z druzbeno delitvijo dela. Pod vplivom tehnoloskih
dosezkov in drugih faktorjev, ki delujejo na druzbeno delitev dela, se ustvarjajo nove profesije in
specializacije, ki jih opravljajo v okviru Ze obstojece profesije. Zaradi tehnoloSkega napredka,
vse vecje delitve dela in zaradi povecane institucionlizacije vseh aktivnosti, nastaja v sodobni

druzbi vedno vec¢ profesij.

Profesionalizem predstavlja transformacijo dolo¢ene dejavnosti, ki se je do tedaj opravljala
svobodno in neformalno (obi¢ajno v okviru z drugo profesionalno dejavnostjo), v profesijo.
Proces se zaCenja s pridobivanjem dolo¢enih druzbeno priznanih pravic in dolznosti za osebe, ki
opravljajo dolo¢eno dejavnost vse do njene popolne institucionalizacije. Institucionalizacija
zakljuCuje profesionalizacijo, dejavnost postane osnovna zivljenjska dejavnost, ki jo opravljajo
in praviloma za to prejemajo placo oz. dolo¢eno nadomestilo (Schwirian 1998).

Profesionalizem, ki zajema tehni¢ne sposobnosti in kompetence, dolo¢eno profesionalno etiko in
odgovornost, je antiteza amaterizmu, povrsnosti oz. subjektivizmu, ki je Se vedno prisoten v

sodobni druzbi.

Profesionalizacija je preras€anje poklica v polno profesijo. Rezultat profesionalizacije je

priblizevanje idealnemu tipu profesije.

Profesionalizacija je zelo kompleksen proces, ki poteka na vec ravneh druzbenega dogajanja hkrati. Z
globalnega sistemskega vidika je temeljni proces druzbene delitve dela, z institucionalnega vidika je
legitimizacija poklicnih privilegijev, s socialnega je temeljni vir druzbene diferenciacije in stratifikacije, s
kulturnega pa je temeljni vir porajanja subkultur v sodobnih druzbah. Socioloske teorije profesij
obravnavajo v vecini primerov profesionalizacijo z institucionalnega vidika, kar pomeni, da istijo procese
profesionalizacije z institualizacijo privilegijev posameznih poklicnih skupin. Profesije so zanje tisto, kar je
Max Weber imenoval “zakonsko privilegirane skupine”, katerim druzba priznava monopol na neko
strokovno aktivnost. Tako pojmovan proces profesionalizacije ni ve¢ bistveno razlicen od procesov
birokratizacije. Protislovje med profesionalizacijo birokratskih organizacij in med birokratizacijo profesij
po mnenju nekaterih sociologov ne obstaja, zakaj profesionalizacija in birokratizacija sta samo dve razlicni
obliki, s katerimi se skuSajo posamezne socialne skupine dokopati do monopola na neko strokovno
aktivnost oz. na neko druzbeno funkcijo (Rus 1979, 1482) .
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Profesionalizacija se nanaSa na proces, v katerem iz laika nastane ekspert oz. izvedenec na
nekem ozjem podroc¢ju (Herzog v Adam 1992). Povezana je s profesionalno (terciarno)
socializacijo in oblikovanjem profesionalnega etosa. PodrobnejSa socioloska analiza kaze
naslednje znacilnosti profesionalizacije:

— Uporaba tehnicnih vescin (lahko bi rekli tudi know-howa), ki bazirajo na teoretskem znanju. Bolj
intelektualizirani in kompleksni poklici so seveda v vecji meri kot enostavni poklici odvisni od
teoretskih znanj.

—  Izobrazevanje in usposabljanje za usvojitev specificnih vescin in znanja.

—  Kompetenca in kvalifikacija je zagotovijena najprej z izpiti in diplomo, nato pa s prakso, kariero in
ugledom (reputacijo) v redni oz. kontinuirani poklicni dejavnosti.

—  Obstoj profesionalnega zdruzenja, ki ima naslednje funkcije: zastopa interese clanstva nasproti
klientom, delodajalcem in drzavi, izkljucuje nepoklicane, se pravi tiste, ki niso kvalificirani, iz stroke, z
eticnim kodeksom regulira notranjo konkurenco in vzpostavija zazelene standarde obnasanja.

— Drzavno oz. zakonsko sankcioniranje vseh nastetih konstitutivnih elementov profesije, predvsem
prestiza in statusne moci pripadnikov neke profesije oz. profesionalnega zdruzenja. Na ta nacin je
tehnicna kompetenca nadgrajena s socialno kompetenco oz. legitimacijo.

—  Profesionalna etika, ki poleg internaliziranih standardov delovanja vkljucuje tudi glavne prvine
samoidentitete in avtonomije. (Adam 1992, 9).

Tabela 1.2: Proces profesionalizacije

Profesija Zacetek opravljanja poklica Prve Prve Prva nac. Prvi drzavni Formalni
v polnem del. ¢asu strok. Sole | univ. Sole | prof. zdruz. zakoni o licencah eti¢ni kodeks
1878 1732 | 1908

Pravo 17. stoletje | 1784 1817 \ |
Medicina 1700 | 1765 1779 | 1847 pred 1780 | 1912 |
Solsko poucevanje | 17. stoletje | 1823 1879 | 1857 1781 | 1929 |
| Knjiznicarstvo | 1732 | 1887 1897 | 1876 B pred 1919 | 1938 7
Zdrav. nega | 17. stoletje | 1861 1909 | 1897 1903 | 1950 }

Socialno delo 1898 1898 1904 1874 1940 | 1948

Vir: Wilensky 1964 v Schwirian 1998, 10. Professionalization of Nursing, Lippincott Philadelphia. New York.

Poklic in profesionalizacija sta pomembni za moderno, meritokratsko druzbo, vendar se zdi na
prvi pogled pretirano, ¢e re€emo, da gre za dva klju¢na pojma socioloske analize. Ce bolj natanéno
preis¢emo socioloski pomen obeh dveh pojmov, ugotovimo, da sinhrona (strukturalna) in diahrona
(dinami¢norazvojna) raven analize v veliki meri temeljita na teh pojmih. Upostevati je potrebno, da
gre za umestitev teh dveh pojmov v §irSo razlagalno mrezo (Adam 1992).

Razmerje med poklicem in profesijo je bilo v €asu, ko je bila vloga profesij zelo poudarjena in tudi

idealizirana, pogosto predstavljeno kot dihotomno (kot da gre za dva povsem razli¢na pojava).

Tabela 1.3: Lastnosti poklicev in profesij
POKLICI PROFESIJE

Zavzemajo obrobna mesta v druzbeni delitvi dela, —  Zavzemajo centralna mesta v druzbeni delitvi dela
pripadniki so neorganizirani, pripadniki imajo svojo organizacijo,
so nizko kvalificirani, njihovo usposabljanje j — obvladujejo visoko zahtevna znanja, se dolgo usposabljajo,
kratkotrajno, —  dejavnost temelji na sistematicni teoriji,
dejavnost temelji na izkustvu, klienti sprejemajo njihovo ekspertizo in storitve kot
niki izbirajo in ocenjujejo njihove izdelke in nevprasljive,
storitve, —  njihov polozaj uravnava drzava,
njihov polozaj uravnava trg, njihovo delovanje tece v skladu s kodeksom profesionalne
njihovo delovanje tec¢e po tehni¢nih navodilih, etike,
nimajo posebne poklicne kulture, oblikujejo posebno profesionalno kulturo,
vstop v poklicno dejavnost je prost. obstaja mehanizem kontrole vstopa v profesijo.
Lastnosti, povzete po razli¢nih avtorjih (Greenwood 1957, 1966, Turner in Hodge 1970, Pavelko 1974, Kordasevski 1976 v Svetlik 1999, 9)

Vir:
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Svetlik navaja:
da ima Krause (1974) prav, ko pravi, da so profesije poklici kot vsi drugi, le da imajo v vecji meri
izrazene profesionalne lastnosti. Poklice in profesije je treba postaviti na kontinuum. Na eni strani so
Sibko izrazeni poklici, ki so komajda kaj bolje profilirani kot nekvalificirani delavci, na drugi strani pa
so mocne profesije, z vsemi lastnostmi, ki se jim sicer pripisujejo. V tem smislu profesionalizacija
pomeni, da dolocen poklic pridobiva vse vec lastnosti profesije. Meje med obema pa ni mogoce
natancno opredeliti in bi bila povsem arbitrarna (Svetlik 1999, 10).

K profesionalizaciji poklicev prispeva delitev dela, ki je tehnolosko pogojena, tako da z
razvojem tehnologije in nacinov (organizacije) dela ter specializacije nastajajo novi poklici.

Za pojasnitev profesij je Svetlik (1999, 10) navedel Krauseja, ki pravi:

Prvic, so profesije funkcionalno mocne oz. blizu kljucnim mestom v delitvi dela, kar se kaze v njihovi
politicni moci, prestizu in materialnih nagradah, drugic, vse se ukvarjajo s temeljnimi potrebami
posameznikov ali skupin, pri ¢emer bi odsotnost njihovih kvalifikacij povzrocala takojsnje in dolgotrajne
krize posameznikov in druzbe same.” (Krause 1971, 7879 v Svetlik 1999). “Profesionalizacija dolocenega
poklica je tako odvisna od podrocja na katerem se pojavi, od potreb, ki jih posameznik lahko zadovoljuje in

od virov s katerimi upravlja. S tega vidika je lahko razumljiva profesionalizacija tradicionalnih poklicev
(Svetlik 1999, 10), kot so duhovniki, zdravniki, pravniki.

Za profesionalizacijo so pomembni heteronomni mehanizmi, ki temeljijo na menjavi klju¢nih
storitev doloCenega poklica za njegove druzbene privilegije, in avtonomni mehanizmi
profesionalizacije, ki se jih posluzuje vsak poklic posebej. Da bi izboljsali svoj druzbeni polozaj
po zgledu ze uveljavljenih profesij, dokazujejo pomen svojih storitev, oblikujejo svojo
profesionalno organizacijo, profesionalno kulturo, strokovni jezik, poskusajo nadzorovati vstop v
poklic in dolociti mehanizme poklicne promocije; to vodi k reguliranim poklicem (Kramberger

1998 v Svetlik 1999, 11).

Uspesne profesije vzdrzujejo ravnotezje med heteronomnimi in avtonomnimi mehanizmi, pri

¢emer sta bistveni inovacija in zagotavljanje kakovostnih storitev.
Profesionalizacija je torej pogojena z mestom, ki ga posamezni poklic zavzema v druzbeni delitvi dela. To
Jje najbrz nujen, nikakor pa ne zadosten pogoj za profesionalizacijo. Profesionalizacija se ne zgodi sama od
sebe. Za to sta potrebna tudi samozavedanje in samoorganizacija poklica, cesar se morajo posluzevati
zlasti poklici, ki ne zasedajo najbolj osrednjih mest v druzbeni delitvi dela. Za to je potreben profesionalni
projekt (Macdonald 1995 v Svetlik1999, 11).
Projekt profesionalizacije. Model profesionalizacije je oblikovala Larsonova (1977) v knjigi Vzpon
profesionalizma. 1zhajala je iz Freidsonovega dela (1970a, 1970b v Macdonald 1995, 9), ki je njeno
knjigo oznacil za najpomembnejSe delo o profesijah, ki je izSla v zadnjih letih. Knjiga obravnava vse
poklice, pri katerih lahko uporabimo pojem projekt profesionalizacije. Termin je uvedla Larsonova
(1977) in je osrednja tema v njeni Studiji profesionalizacije, uporablja pa se kot osnova za ukvarjanje

s poklici (Studij poklicev, raziskovanje poklicev, delo na poklicih) (Macdonald 1995, 8-9).

Svetlik navaja po Macdonaldu (1995) o projektu profesionalizacije naslednje:

Njegovo izhodisce je poklicna skupina v smislu ljudi z dolocenimi izobrazbenimi kvalifikacijami, ki
omogocajo pridobivanje dohodka. To mora biti realna skupina medsebojno povezanih ljudi, ki imajo vsaj
neformalno poklicno zdruzenje oz. organizacijo.
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Skupina si mora za svoj cilj postaviti uveljavitev v druzbi. Doseganje tega cilja zacrta v obliki posebnega
projekta, katerega jedro je v vzpostavitvi trznega monopola nad zagotavljanjem storitev, ki jih omogoca
njeno eskpertno znanje in v zagotovitev posebnega druzbenega statusa. Ta dva cilja sta komplementarna in
tvorita benigno spiralo medsebojne krepitve. Profesionalci, ki imajo ugoden druzbeni status, laze dobijo
posel. Posel pa jim omogoca ekonomski uspeh in javno dokazovanje ugodnega statusa. S tem se dolocena
poklicna skupina lahko vse bolj zapira in zavaruje pred konkurenco drugih.

Na poti profesionalizacije mora poklicna skupina opredeliti tudi pravila igre, ki zadevajo poslovanje pri
zagotavljanju storitev in odnos do konkurentov. Prav tako se nanasajo na oblikovanje poklicne kulture, ki
daje legitimiteto poklicni praksi. Taka pravila vsebujejo kodeksi profesionalne etike. Opredeliti mora tudi
proizvodnjo proizvajalcev, kar pomeni da vzpostavi mehanizme izbire tistih, ki vstopajo v poklic, oz.
mehanizme izobrazevanja, usposabljanja in socializacije. Novi c¢lani naj bi sprejemali veljavno poklicno
kulturo. To je najlazje doseci z nadzorom nad vstopanjem v izobraZevanje in nad vsebino izobrazevanja
samega. Poklicna skupina tako tezi razvijati, dolocati in tudi monopolizirati profesionalna znanja. Vrsta
dela, ki ga opravijajo, znanje s katerim razpolagajo in vrsta ljudi samih poklicni skupini doloc¢a njen
druzbeni ugled. K temu prispevajo tudi zunanji znaki, kot so lokacija in opremljenost delovnih prostorov,
nacin oblacenja in prehranjevanja, poraba prostega casa in podobno.

Uresnicitev profesionalnega projekta je v mnogocem odvisna tudi od drugih dejavnikov, s katerimi se
poklicna skupina srecuje v okolju. Med njimi je najpomembnejsa drzava. Ker je naceloma monopol
nezazelen, mora poklicna skupina predstavnike drzave prepricati v vzajemno naravo svoje profesionalne
dejavnosti, da bi ji bil tak monopol priznan. Najlazje gre tistim, katerih pripadnikov je veliko med
usluzbenci drzavne administracije, ali tistim, od katerih je ta najbolj odvisna. Poleg drzave so zelo
obcutljivi tudi odnosi s konkurencnimi poklici, ki si morda prizadevajo uveljaviti podobne projekte, z
izobrazevalnimi institucijami in seveda s klienti (Svetlik 1999, 11-12).

Projekt profesionalizacije zdravstvene nege. Witzeva (1992) je analizirala socialno zaprtost

(Macdonald 1995, 138-144), ki se nanasa na profesionalke v zdravstveni in babiski negi. Obe

dejavnosti ilustrirata njeno konceptualizacijo Zenskega boja proti patriarhalnosti.

Dvojna zaprtost se nanasa na poklice, ki si po tem, ko so bili iz nekega poklica uspesno
izklju€eni, skuSajo zgraditi lastno poklicno podro¢je. Witzeva to vidi kot sredstvo, s katerim so
se poklicne skupine (npr. babice in medicinske sestre) lotevale profesionalizacije ob koncu 19.
stoletja. Prav tako so same uporabile zaprtost za druge posameznike, da so lahko izlocile

neprimerne.

Znacilna lastnost profesionalizacije je razdiralni (uni¢evalni) konflikt, do katerega prihaja na
zacetku projekta, ko si razli¢ne poklicne skupine ali profesionalne filozofije prizadevajo za ¢im
vecjo moc. Od dveh struj v zdravstveni negi je eno vodila Bedford-Fenwich. Njena vizija
poklicnega profesionalizma je temeljila na strokovnosti, kljub temu pa so ji nasprotovali
najrazli¢nejsi interesi, ki so izhajali iz razli¢nih motivov in predsodkov ter jih je bolj iz ozadja
vodila Florence Nightingale. Ta skupina je nasprotovala registraciji medicinskih sester, ker so
zdravstveno nego razumele bolj kot oskrbo, ki temelji na bolni$nici, in ne kot na drzavni osnovi

organiziran in na znanju temelje¢ poklic.
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VpraSanje registracije medicinskih sester je v Veliki Britaniji najprej obravnaval Glavni
medicinski svet (General Medical Council) leta 1872. Do resne obravnave je prislo Sele leta
1887, ko je skupina, ki se je odcepila od Zdruzenja bolniSnic (Hospital Association), ustanovila
Britansko zdruZenje za zdravstveno nego (British Nursing Association). Slo je za prvo stopnjo
njihove profesionalizacije, ki je naletela na ve¢ ovir. Medicinske sestre so zdravstveno nego
razumele kot skrb za druge in ne na znanju temelje¢ poklic, ki je organiziran na nacionalnem
nivoju. Odpor se je pojavil tudi v bolniSnicah, ki so v profesionalizaciji prepoznale prihajajoco

izgubo nadzora nad izobrazevanjem medicinskih sester.

Witzeva gleda na to kot na izkljucevalni ukrep, ki bi izboljsal druzbeni status poklica, tako da bi
postal bolj privlaen za izobraZene Zenske in bi okrepil drugo stran projekta profesionalizacije, tj.
kolektivno druzbeno mobilnost. To samo po sebi medicinskim sestram Se ne bi omogocilo nadzora
nad svojim poklicem. Prizadevati si je bilo potrebno, da bi imele medicinske sestre v upravnem
svetu, ki bi ga ustanovili, ve¢ino. Prav tako pomembno pa je, da bi si medicinske sestre zagotovile le

en vhod v poklic, saj to omogoca nadzor nad sprejemom kandidatov in izobrazevanjem.

Namen medicinskih sester je bil vsaj deloma zmanjSati moC (moskih) zdravnikov nad
medicinskimi sestrami in nadzor bolniSnic nad delom medicinskih sester, v celotni druzbi pa

zmanj$ati patriarhalni nadzor moskih nad zenskimi poklici.

Projekt je bil le delno uspesen, in to zaradi prisotnosti patriarhalne prakse in  nasprotovanja
medicinske profesije, da bi Zenske priblizal njihovim vrstam, oz. da bi se zenske potegovale za
bolj prestizne poklice ali se bolje organizirale na trgu dela. Profesionalizaciji so nasprotovale
bolniSnice, glavne medicinske sestre in bolj karieristicno usmerjene medicinske sestre
(Macdonald 1995, 139). Do leta 1880 so glavne medicinske sestre nadzirale celo vrsto
medicinskih in administrativnih del. Neodvisnost poklica je bila dosezena v organizacijah, kjer
so bile zaposlene, in to se je mnogim medicinskim sestram zdelo bolj uspesno kot oblikovanje

neodvisnega profesionalnega telesa.

Borba je trajala od leta 1887 do 1919 in se je koncala s sprejetjem Zakona o registraciji

medicinskih sester (Nurses Registration Act), ki pa je pomenil le formalno zmago.

Prizadevanje za registracijo poklica je pomenilo dvojno zaprtost projekta profesionalizacije, ki je
bil ekskluzivisti¢en in uzurpatorski. Glavne lastnosti in rezultate lahko povzamemo z naslednjimi
dejstvi (Macdonald 1995, 141):

1. Ekskluzivisti¢ni cilji:

a) centralni nadzor nad poklicem (zakonodaja),
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b) samoupravljanje medicinskih sester, ki imajo ve¢ino v upravnih telesih,
¢) samo en vhod (vstop) v profesijo, ki ga nadzoruje organ upravljanja.
2. Uzurpatorski cilji:

a) izobrazevanje — izziv avtonomiji v brezpla¢nih bolnisnicah, kar zadeva vsebino in
standarde,

b) zaposlovanje — izpodkopavanje povezave med bolniSnicami in delom medicinskih
sester ter pridobitev delnega vpliva nad nagrajevanjem in pogoji dela,

¢) formaliziranje odnosa med medicino in zdravstveno nego na nacin, ki bi dal

zdravstveni negi priznanje in delno avtonomijo.

Glavni svet za zdravstveno nego (General Nursing Council) je bil ustanovljen, vendar
medicinske sestre v njem niso imele vecine in nadzora nad omenjenimi zadevami, ki so bile
bistvene za uspeh profesionalizacije. Macdonald (1995) trdi, da je bilo doseganje a-cilja iz 1.
tocke neuspeh glede na cilj a 2. tocke, saj je zakon dovoljeval ve¢ vstopov v poklic. V letih po
tem neuspehu se polozaj ni bistveno spremenil, prevladno vlogo je obdrzala zdravniSka profesija
in do leta 1960 so medicinske sestre le delno pridobile profesionalni prestiz.

Koncept je dobil nov zagon z ustanovitvijo Nacionalnega zdravstvenega sistema (National
Health Service) v Veliki Britaniji. Velike zdravstvene organizacije so zagotavljale kariero bolj

kot profesionalni dostop (vkljuc¢enost); priloznost za kariero so vecinoma izkoristili moski.

Porocilo Briggsovega odbora (Briggs Committee) iz leta 1972 in Projekt 2000 Zdravje za vse
leta 1990 sta omogocila, da se je profesija v zdravstveni negi le zacela uveljavljati: izobraZevanje
se povezuje z univerzo, v uénih nacrtih je vec teorije, poudarek je na praktiénem izobrazevanju,

ki je bolj namensko (poudarek na mentorstvu) kot v preteklosti, ko je bilo bolj neformalno.

Ce bodo te profesionalne inovacije prispevale k ve&ji profesionalni avtonomiji, bo pokazal &as,
vendar Se zdale¢ ni gotovo, da bodo medicinske sestre v bolni$nicah v boljSem polozaju. Razlog
za to je razvoj menedzmenta, ki je trzno usmerjen, kar zavira rast profesije. Cilj stroskovne
ucinkovitosti vodi k rutini nalog medicinske sestre, zato je Projekt 2000 postavil pod vprasaj

profesionalizacijo zdravstvene nege.

Projekt profesionalizacije zdravstvene nege traja ve¢ kot 100 let, dosezene je bilo nekaj
avtonomije in samostojnosti, vendar pa to podrocje Se vedno obvladuje medicina (Macdonald

1995, 138-144).
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Tabela 1.4: Stoletje borbe medicinskih sester za profesionalno avtonomijo, monopol in legalizacijo profesionalne avtoritete

IZOBRAZEVANJE

SESTRSKI REDOVI/ ZDRUZENJA MEDICINSKIH
SESTER

PATRONAZNA ZDRAVSTVENA NEGA/JAVNO CASOPISI
ZDRAVSTVO

REGISTRACIJE

The Irish Sisters of Mercyred, ki je obstajal Ze prej, vendar

je tega leta pod vodstvom M'Auley, Mother Catherine
postal religiozni sestrski red, je dobil podporo katoliske
cerkve. Sestre so pomagale Florence Nightingale v krimski
vojni.

Nemski protestantski duhovnik
Theodor Fliedner (pod vplivom
Elisabeth Frey, angleske socialne
reformatorke) ustanovil v
Kaiserwerthu bolnisnico in Solo za
sestre. Kasneje je tu bila tudi Florence
Nightingale 1. 1850/51.

Dr. Joseph Warrington (pod vplivom
E. Frey) ustanovi v Philadelfiji (ZDA)
prvo Solo za sestre.

Nurse Society of Philadelfia — drustvo je
ustanovljeno zaradi obiskovanja porodnic na domu;
kasneje opravlja tudi druga patronazna dela.

Elisabeth Frey, najzasluznej$a za reformo britanskih
zaporov ustanovi red Protestant Sisters of Charity, kasneje
imenovan Protestant Nursing Sisters (sestre so obiskovale
krajSe izobrazevanje na Gay's Hospital v Londonu)

William Rathbone, filantrop, vzpostavlja s pomocjo
Florence Nightingale prve sestrske sluzbe za bolne in
siromasne, ki jih obiskujejo na njihovih domovih.

V Liverpoolu je ustanovljena prva stalna patronazna
sluzba amedicinskih sester razdeljena na 18 rajonov. V
Svici (Luzana) je ustanovljena La Source School of
Nursing, kot protest proti »Motherhouse« sistemu.

Florence Nightingale pri¢ne s
sistematsko edukacijo medicinskih
sester (Training School for Nurses) v
St. Thomas Hospital v Londonu.

Na Woman's Hospital v Philadelfiji
pri¢ne z delom Woman's Hospital
Training School, ki postane uspesnejsa
po reorganizaciji 1872.

Po triletni iniciativi Jean Henri Dunanta, Svicarskega
humanista, je v Zenevi sestanek nekaterih drzav,
sprejeta je Zenevska konvencija, s katero se drzave
podpisnice obvezejo za dolocen nacin obnasanja med
vojno (prva in kirurSka pomoc). Iz tega dogovora se
je rodil Rde¢i kriz kot mednarodna humanitarna
organizacija.

Medicinske sestre Florence
Nightingale ustanovijo prvo $olo za
medicinske sestre v Avstraliji.
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SESTRSKI REDOVI / ZDRUZENJA MEDICINSKIH
SESTER

PATRONAZNA ZDRAVSTVENA NEGA /JAVNO ~ CASOPISI
ZDRAVSTVO

REGISTRACIJE

Druga Zenevska konvencija o osnovnih humanitarnih
nacelih drzav v vojnem stanju.

Ustanovljeno je American Public Health Association, ki
razvija javno zdravstvene standarde in zdravstveno
prosvetljuje prebivalstvo.

Dr. Gil Wylie s sestro Heleno ustanovi
v New Yorku (Bellevue Hospital) prvo
Solo za medicinske sestre v ZDA po
vzoru Florence Nightingale Bellevue
Hospital School of Nursing.

Pri General Marine Hospital of Saint
Catherines za¢ne delovati v Kanadi
(Ontario) prva Sola za medicinske
sestre t. i. (Mack School of Nursing).

Florence Lees, britanska medicinska sestra, ustanovi
v Londonu patronazno zdravstveno nego na
profesionalni osnovi (ob pomo¢i Williama
Rathbonea).

Pod vplivom F. Lees pri¢ne v New Yorku delovati
Woman's Branch of the NY City Mision.

V Massachussetsu (Waverly) dr.
Edward Cowles kot upravnik
bolniSnice za mentalne bolezni Mc
Lean Asylum pri¢ne s posebnim
teCajem za medicinske sestre splosne
prakse in za psihiatri¢no sluzbo.

The American Red Cross Society.

Alice Fisher (sestra Florence
Nightingale) ustanovi $olo za
medicinske sestre na Blockey Hospital
Philadelfia.

Dr. Alfred Worchester (po dogovoru s
Florence Nightingale) ustanovi
Waldham School of Nursing za
medicinske sestre v privatni praksi.
Linda Richards pride iz ZDA na
Japosnko in ustanovi (Kyoto) prvo Solo
za medicinske sestre.

V Bostonu pricenja patronazna zdravstvena nega
Boston Instructive District Nursing Association.

Pod vodstvom Bedford-Fenwick se zacne delo v British
Nursing Association.

The British Journal of
Nursing, ustanovi ga
Bedford-Fenwick, na
zacetku izhaja
tedensko z naslovom

Charlotte Munck organizira pri American Society of Superintendents of Training School
Bispebjerg bolni$nici na Danskem prvo for Nurses (kasneje se razdeli v dve drustvi za

Solo z medicinske sestre, sistematico izobrazevanje medicinskih sester).

poucevanje se pricne leta 1913.
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SESTRSKI REDOVI / ZDRUZENJA MEDICINSKIH
SESTER

PATRONAZNA ZDRAVSTVENA NEGA / JAVNO

ZDRAVSTVO

CASOPISI REGISTRACIJE

Nursing Time.

Upraviteljice vodilnih bolni$nic v Angliji ustanovijo
Matron's Council of GB and Ireland — zavzemajo se za
drzavno registarcijo profesije. Konkuren¢ne so ICN.

Nurses Associated Aluminae of the United States and
Canada se razdeli na zasebna drustva.

Canadian Association of Nurse Education (nastalo je
skupaj z ameriskim in se osamosvoji 1. 1907).

V Los Angelesu nastajajo prve javnozdravstvene

The American Journal

sluzbe medicinskih sester pod javno upravo.

of Nursing.

Danish Council of Nurses.

Nosokomos (Nursing) zdruzenje medicinskih sester v
Holandjiji.

Dr. Anna Hamilton ustanovi v
protestanski bolnisnici v Bordeauxu
Ecole Florence Nightingale.

Na iniciativo Bedford-Fenwick nastane ICN.

New York zaposluje medicinske sestre v javnem
zdravstvu v programih tuberkuloze in nadzora
nalezljivih bolezni.

Nastane zdruzenje medicinskih sester v Nemciji.

Zacetek registracije
medicinskih sester na nivoju
posameznih ameriskih drzav
Registration ACTS je
sprejelo 24 drzav do prve
svetovne vojne.

Medicinska sestra Agnes
Karli je izborila registracijo
medicinskih sester v Nemciji.

Tretja Zenevska konferenca.

Dr. Antuine Dapage ustanovi v Bruslju
prvo belgijsko Solo za medicinske sestre.

Canadian Nurses Association se osamosvoji od ameriskega

zdruzenja.

Sole za medicinske sestre postanejo del
univerzitetnega sistema v Ameriki:
University of Minnesota.

The Canadian Nurse.

V Auvstraliji medicinske sestre Florence
Nightingale organizirajo t. i. kmecko
zdravstveno nego (Bush Nursing).

Osamosvoji se tudi amerisko zdruzenje in nastane
American Nurses Association (ANA).

Public Health Nursing — nacionalno amerisko zdruzenje
medicinskih sester v javnem zdravstvu.

V Angliji pri¢ne delati College of
Nursing, ki je utrjeval standarde
izobrazevanja in poenotil
izobrazevalne programe.
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IZOBRAZEVANJE SESTRSKI REDOVI / ZDRUZENJA MEDICINSKIH

SESTER ZDRAVSTVO

PATRONAZNA ZDRAVSTVENA NEGA /JAVNO ~ CASOPISI

REGISTRACIJE

V ZDA Ze pet univerz ponuja osnovne
programe visokoSolskega
izobrazevanja za medicinske sestre.

Odprtje Sole za medicinske sestre v
Jeruzalemu.

Hadassah Society — drustvo zidovskih Zena pri¢ne s
programom medicinskega dela v Jeruzalemu.

University of British Columbia — v
Kanadi pri¢ne z izobrazevanjem
medicinskih sester na fakultetni
stopnji.

Ustanovljena je League of Red Cross Sociaties kot
posledica konference v Kanu, da bi se sanirale vojne
posledice (ustanovne ¢lanice so VB, Francija, Italija,
Japonska, ZDA).

Izborjena je registracija
medicinskih sester v Angliji
(po dolgotrajni v borbi, v
kateri je Florence Nightingale
temu nasprotovala). State
Registration of Nurses ACT.

V Jugoslaviji (Beograd, Ljubljana
(1924), Skopje, Zagreb) pricenjajo
delovati prve Sole za medicinske sestre.
McGill University — Univerza v
Montrealu kot druga v Kanadi pri¢ne s
fakultetnim programom za medicinske
sestre.

V ZDA je ustanovljena Army School of
Nursing.

University of Leeds podeli prve
diplome medicinskim sestram.

V Holandiji se pri¢ne
registracija medicinskih
sester.

Nastajajo podiplomski programi za
medicinske sestre v ZDA.

V Franciji se pricne
registracija medicinskih
sester.

Pri¢ne delovati National Association of Graduate Nurses of
France.

International Catholic Guild of Nurses (¢lanice so morale
biti medicinske sestre, vendar ne nujno katoli¢anke).

Prva $ola za medicinske v Braziliji
kot rezultat podpore Rockfellerjeve
fundacije.

Pri dveh ameriskih univerzah (Yale
University in Western Reserve
University) se pri¢ne sistematsko
visokoSolsko izobrazevanje
medicinskih sester (School of
Nursing).

Bedford-Fenwick ustanovi British
College of Nursing.

Na Japonskem pri¢ne delovati College
of Nursing po zaslugi Rockfellerjeve
fundacije.

V Angliji sprejmejo Nursing
Home Registration ACT.

Na pobudo Nikice Bovolini je ustanovljena Jugoslovanska

zveza medicinskih sester; ustanavljanje drustev v velikih
mestih.

V Zagrebu pric¢ne
izhajati Sestrinska rijec.

Vir: Carson 1989, Demarin 1984, Dolan, Fitzpatrick, Herrmann 1983, Mari¢ 1998, Pavey 1937, Petry 1952 v Santri¢ 1990, 330-337. Osnovni tokovi i problemi profesionalizacije zanimanja: slu¢aj sestrinstva. Revija za

sociologiju, Zagreb.
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1.12 SPOLNA SEGREGACIJA NA TRGU DELOVNE SILE

V Evropski uniji (EU) so moski in Zenske v razli¢nih polozajih na trgu delovne sile. Razlike so
med drzavami vidne, skupno pa jim je to, da so zZenske v slabSem poloZaju kot moski:

— ne dobijo enake place za enako delo (zenske zasluzijo manj);

— nacelo enakosti plac traja ze dolgo, podatki pa kazejo, da Se vedno obstajajo razlike;

— boj proti taki diskriminaciji so bile iniciative, da bi poiskali indikatorje, s katerimi bi
merili razvoj na podroc¢ju spolne enakosti; doslej je bila glavna pozornost usmerjena na
dve temi, in sicer: zenske v procesu odlofanja in moznost, da se uskladi delo in
druzinsko Zivljenje;

— pomembno je, da postanejo podatki o plac¢ah vidni na nivoju EU in v posamezni drzavi
ter delovna mesta v celotnem gospodarstvu;

— taka analiza bi morala vkljuciti ocene o tem, katera dela, ki se opravljajo na nekem

dolocenem delovnem mestu, so enaka ali enakovredna. (Points of departure 2001, 5-6).

Na trgu delovne sile v EU dobijo Zenske priblizno 74 % place moSkega za enako delo, pri cemer
je razliko le deloma moZno razloziti z objektivnimi dejavniki. Razlogi so predvsem v
vnaprejSnjih prepriCanjih o Zenskem in moskem delu. (Different Worlds — Different Values
2001, 7-8). Zagotoviti je potrebno, da se moski in Zenska presojajo glede na usposobljenost, ne
pa glede na spol. Diskriminacija pri placi je materialna podlaga za podrejenost Zensk in njihovo

ekonomsko neenakost (graf 1.1).

V EU so sprejeli ve¢ direktiv, da bi se zoperstavili diskriminaciji, npr. Direktiva 96/34/EC, ki
s¢iti delavke in delavce na porodniskem dopustu, Direktiva 97/81/EC za delavce zaposlene za
dolocen c¢as in Direktiva 99/70/EC za zaposlene s skrajSanim delovnim ¢asom. Namen teh
direktiv je, da bi povecali stopnjo zaposlenosti Zensk in da bi dolocili minimalne kriterije

zaposlovanja (Clarke 2001).

Druga vrsta segregacije pomeni loCevanje moskih in Zensk po vrstah delovnih nalog
(horizontalno in vertikalno). Poseben problem predstavlja dejstvo, da obstajajo poklici, v katerih

prevladujejo Zenske, in poklici, v katerih prevladujejo moski.

Horizontalna segregacija ima tudi sektorski vidik, saj so Zzenske omejene na oZji sklop poklicev
in zaposlovanja kot moski. V nordijskih drzavah delajo moski predvsem v zasebnem sektorju,

zenske pa predvsem v javnem. Za evropski trg delovne sile je znacilna moska delovna sila v
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sektorju storitev. Vertikalna segregacija pomeni razmerje med moskim in Zenskim polozajem na

ravni zaposlovanja; Zenske so podrejene in tezje dobijo visje pozicije.

Graf 1.1: Zenske place v primerjavi z moskimi pla¢ami v % na uro za polni delovni as v EU v letu 1995
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Vir: Clarke, Steve. 2001. Earnings of man and women in the EU. Statistic in focus, The Gap narrowing but only slovly. Statistic in
focus 5: 1-6.

Place so vi§je na delovnih mestih, kjer prevladujejo moski, razlicni dodatki so pogosti pri

pogodbabh, ki jih sklepajo moski in niso vedno razvidni iz statisticnih podatkov o placah.

Graf 1.2: Zenske place glede na povpreéje moskih pla¢ kandidatk ¢lanic EU v industrijskem in storitvenem sektorju
(primerjava med 1995 in 1999)
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Vir: Clarke, Steve. 2001. Earnings of man and women in the EU. Statistic in focus, The Gap narrowing but only slovly. Statistic in focus 5, 1-6.
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Iz grafa je razvidno, da so v drzavah tedanjih kandidatk za vstop v EU dosegle place Zensk v
primerjavi s placami moskih med 75 % (Estonija, Litva) in nad 80 % (MadZarska, Poljska in

Romunija); najvecje razhajanje je bilo na Cipru (70 %), najmanjSe pa v Sloveniji (90 %).
1.12.1 Place medicinskih sester

Na splosno so medicinske sestre po svetu in tudi pri nas slabo pla¢ane in dosegajo nizji status v
druzbi. Slaba organizacija dela v zdravstvu, tezki pogoji dela, dezurstva, stresne situacije in
nizke place so vzrok, da medicinske sestre beZzijo iz kurativne v preventivno dejavnost in v druge

laZje in bolje placane sluzbe.

Medicinske sestre po svetu predstavljajo eno najStevil¢nejSih profesionalnih skupin z mocno
notranje diferenciranimi vlogami, ki prispevajo velik delez storitev v zdravstvu, vendar imajo

relativno nizek status in nizke place.

Tabela 1.5: Primerjava pla¢ med medicinskimi sestrami, zdravniki in in direktorji bolnisnic v ZDA

Medicinske sestre

(priblizen povprecek letnih pla¢ leta 1996)
—  medicinska sestra — $37.000
—  kliniéna medicinska sestra, specialistka — $41.000
—  medicinska sestra, prakti¢arka — $49.000

Zdravniki
(priblizen povprecek letnih pla¢ leta 1996)
—  internist— $135.755
—  druzinski zdravnik — $128.096
—  anesteziolog — $193.242
—  onkolog — $164.621
—  splosni kirurg — $199.342
Hospital CEOs (direktorji bolni$nic)
(povprecek osnovnih pla¢ in skupni znesek nadomestil leta 1995)
—  CEOs male, srednje neprofitne bolnisnice — $188.500
—  CEOs velike neprofitne bolni$nice — $280.900
—  CEOs of Columbia/HCA Healthcare Corporation (profitne) — $2.093.844

Vir: Farrell in Pagoaga 1995, Freudenheim 1995 v Schwirian 1998, 246. Professionalization of Nursing Lippincott, Philadelfia, New York.

Iz podatkov v tabeli so razvidne ocitne razlike v viSini poprecnih pla¢, ki jih prejemajo

medicinske sestre, zdravniki in direktorji v bolniSnicah v ZDA.

Iz ¢lankov, objavljenih v Casopisu Nursing Times leta 1999, v katerih so obravnavani polozaj in
place medicinskih sester v Veliki Britaniji, lahko povzamemo, da so pla¢e medicinskih sester slabe,
da so primerljive s placami policajev in da obstaja visoka stopnja fluktuacije iz Nacionalnega

zdravstvenega sistema, ki je tudi 12—odstotno povisanje pla¢ v zadnjem ¢asu ne bo ustavilo.

V Veliki Britaniji so po poviSanju pla¢ od aprila 2001 najnizje placane medicinske sestre
prejemale minimalno 12,585 £ in maksimalno 15,445 £, najvisje pla¢ane pa minimalno 29,450 £

in maksimalno 45,050 £ letno.
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Place nekaterih poklicev v javnem sektorju v Veliki Britaniji: zdravnik zacetnik 26.903 £,
policijski uradnik 20.200 £, (v Londonu 26.200 £), vodja za stike z uporabniki 20.000 £, vojak
18.126 £, ucitelj zacetnik 16.050 £, socialni delavec 15.210 £, medicinska sestra zaCetnica

15.445 £ letno (O’Dowd 2001 v Kolenc 2001).

Iz podatkov izhaja, da so place medicinskih sester zacetnic Se najbolj primerljive s placami
socialnega delavca in ucitelja zacetnika ob predpostavki, da so pri navedbi ostalih storitvenih

poklicev v javnem sektorju upostevani enaki kriteriji.

Tabela 1.6: Povpreéna mesecna bruto placa za dolo¢ene poklice v Sloveniji v letu 1997 zaposlenih oseb v druzbah,
podjetjih in organizacijah

Poklic St. strok. Del. St. Bruto Razmerje do povpr.
izobrazbe doba zaposl. placa bruto pl. v Sloveniji
| vodilni delavci VSI/UNIV 10.324 424177 294,1
| zaposleni z visoko izobrazbo VSI/UNIV 7.728 302.063 209,4
Jizdravnik splosne medicine ~ VSI/UNIV

o510 | 174 303.555 210,5
| zdravnik specialist VSI/UNIV nad10 |  1.834 459.548 318,6
| ugitelj splos. teoret. predmetov VSI/UNIV 5-10 | 127 188.450 130,6
| zaposleni z vigjo izobrazbo | 3928 188.897 131,0
| vi§ja medicinska sestra VIS 5-10 | 261 188.752 130,8
L | socialni delavec _ VIS 510 | 63 | 170510 | 1182 ]
Vir: Groselj 1999, Povpre¢na meseéna bruto placa za dolocene poklice, Slovenija 1997, Statistiéne informacije, Ljubljana, 1999, 4.

V raziskavi Povprecna mesecna bruto placa za dolocene poklice so ugotavljali vi§ino povprecne
mesecne bruto place zaposlenih oseb v druzbah, podjetjih in organizacijah za posamezne poklice
v Sloveniji leta 1997, ki jih zbira Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS) vsaki dve leti z
raziskovanjem ZAP-2. Povprecna mesecna bruto placa v Sloveniji je leta 1997 znaSala 144.251

SIT (601,19 EUR) (Grogelj 1999, 1-8).

Iz podatkov v tabeli je razvidno, da se je povprecna bruto mesecna placa visje medicinske sestre
v Sloveniji leta 1997 (188.752 SIT oz. 787,64 EUR) zelo priblizala povpre¢nim bruto mese¢nim
placam poklicev z visjesolsko izobrazbo (188.897 SIT oz. 788,25 EUR). Razmerje do povprecne

mesecne bruto place v Sloveniji pa je bilo 131,0.

V primerjavi s povprecno bruto mesecno placo zdravnika splosne medicine s 5-10 leti delovnih
izkusenj (303.555 SIT oz. 1.266,71 EUR) pa je povprecna mesecna bruto placa visje medicinske
sestre s 5—10 leti delovnih izkuSenj (188.752 SIT oz. 787,64 EUR) bila za 62,18 % (144.803 SIT
0z. 604,25 EUR) niZja ali za nekaj ve¢ kot eno povpre¢no mesecno placo v Sloveniji v letu 1997

(Kolenc 2001).

Primerjava razponov med placami medicinskih sester v Sloveniji, Veliki Britaniji in ZDA ni

mozna, saj gre za razlicne kriterije pri zbiranju podatkov in za razli¢na ¢asovna obdobja.
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Iz podatkov ugotavljamo, da so:

— V ZDA leta 1996 najnizje placane klinicne medicinske sestre prejele 37.000 $
(7,224.250 SIT oz. 30.155 EUR) in najvisje placane 49.000 $ (9,567.250 SIT oz. 39.935
EUR) letno (tecajna lista na dan 25.01.2006, $ = 195,25, EUR = 239,57 SIT), razmerje
med najvisje placano medicinsko sestro in zdravnikom specialistom pa kaze, da dobi
medicinska sestra slabo Cetrtino zdravnikove place.

— 'V Veliki Britaniji so leta 2001 najnizje placane medicinske sestre zaCetnice prejele
12.585 £ (4,382.977 SIT oz. 18.595 EUR), njihova placa je primerljiva s placami
socialnega delavca in ucitelja zacetnika, v primerjavi z zdravnikom zacetnikom pa je
placa medicinske sestre veC kot polovico nizja. Najvisje placane medicinske sestre s
fakultetno izobrazbo, doktoratom in akademskim nazivom so prejele 45.050 £
(15,689.563 SIT oz. 65.490 EUR) letno (tecajna lista na dan 25.01.2006, £ = 348,27 SIT,
EUR = 239,57 SIT).

— 'V Sloveniji je leta 1997 znaSala povprecna letna bruto placa visje medicinske sestre s 5—10
leti delovnih izkuSenj 2,265.024 SIT oz. 9.454,53 EUR, kar predstavlja 62,18 % nizjo placo

od bruto mesec¢ne place zdravnika splosne medicine z delovnimi izkusnjami od 5-10 let.

Leta 2008 je bila na podlagi Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju in Aneksa h kolektivni
pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi v Sloveniji, opravljena prevedba pla¢ tudi za
medicinske sestre. Diplomirana medicinska sestra je uvrSc¢ena od 29. (1.387,75 EUR bruto

mesecno) do 34. placnega razreda (1.688,41 EUR bruto mese¢no).

Pri tem je potrebno pojasniti, da je bila na podlagi dolocil Zakona o zdravstveni dejavnosti
vi$jim medicinskim sestram pod doloCenimi pogoji priznana usposobljenost za delo na delovnem
mestu diplomirane medicinske sestre, s tem pa tudi uvrstitev v vi§ji placni razred (z uvrstitvijo
od 1 do 2 nizji razred kot pripada po sistemizaciji za diplomirano medicinsko sestro). Kar
pomeni, da je npr. vi§ja medicinska sestra s 5 do 10 leti delovnih izkusSenj in priznano
usposobljenostjo uvrsc¢ena v 27. placni razred (29. placni razred — 2 razreda). Placa v 27. razredu
znasa 1.283,05 EUR bruto mesecno in 15.399,66 EUR bruto letno. V kolikor vi§ji medicinski
sestri ne bi bila priznana usposobljenost za delo na delovhem mestu diplomirane medicinske
sestre, bi bila uvrs¢ena v 23. plaéni razred (poprecje) in bi prejela 1.096,75 EUR bruto mesecno

ali 13.161,00 EUR bruto letno (pri izracunih niso upoStevani dodatki).

V magistrskem delu” je bila predstavljena raziskava, opravljena leta 1998, med uporabniki

zdravstvenih storitev. Respondente smo povprasali, s katerimi poklici menijo, da je primerljiva
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placa medicinske sestre. V polodprtem vprasanju smo navedli pet poklicev, ki sodijo v profesijo
(pravnik, zdravnik, odvetnik, arhitekt, ekonomist) in Stiri poklice, ki sodijo v polprofesijo

cey e

druge poklice.

Uporabniki zdravstvenih storitev so menili, da je placa medicinske sestre primerljiva s placami
poklicev, ki sodijo v polprofesije (89,9 %), najve¢ med njimi je bilo mnenja, da je primerljiva s
placo inzenirja (49,7 %) in socialnega delavca (36,3 %). Respondenti so poklic medicinske sestre

prepoznali kot slabo placan poklic.

Iz pregleda pla¢ medicinskih sester v Sloveniji, Veliki Britaniji in ZDA je razvidno, da so place
medicinskih sester relativno nizke. Pri tem je potrebno opozoriti, da gre za razli¢ne kriterije pri

zbiranju podatkov, zato neposredna primerjava ni mozna.

Celotna ocena pla¢ medicinskih sester terja poglobljeno Studijo o placah znotraj profesionalne

skupine v odnosu do pla¢ drugih profesionalnih skupin v dolo¢enem druzbenem okolju.

Prevedba pla¢ v letu 2008 (Zakon o sistemu plac v javnem sektorju 2008) je na podroc¢ju
zdravstvene nege v Sloveniji prinesla veliko slabe volje in tudi belo stavko. Pri tem pa je
zanimivo, da Zbornica zdravstvene in babiSke nege poudarja, da reSuje le strokovna vprasanja in
da se za plade pogajajo sindikati (Pozun 2008). Ceprav je zbornica z vlado in sindikati
sodelovala pri pripravi dogovora o ustreznem vrednotenju poklicne dejavnosti, pa se zdi, da
reSevanje te problematike prevec prelaga na sindikate in tako prispeva k proleterizaciji poklica
medicinske sestre (Schwirian 1998, Santri¢ 1990). Morda pa bo cas pokazal, da je usklajeno
delovanje zbornice in sindikata (Rus 1979) nujno in da prispeva k profesionalizaciji poklica
medicinske sestre.

Pla¢ zdravstvenih delavcev (vklu¢no z medicinskimi sestrami) se v mnenju o Zeleni knjigi o
evropskih delavcih na podro¢ju zdravja dotika tudi Evropski ekonomsko-socialni odbor (EESO
2009); poudarja vlogo socialnih partnerjev in socialnega dialoga pri dolo¢anju delovnih pogojev,
plac in kvalifikacij zdravstvenih delavcev. Poudarja, da morajo zdravstveni sistemi EU
obvladovati vse vecje povprasevanje po zdravstvenih storitvah, se odzivati na spreminjajocCe
zdravstvene potrebe in hkrati izpolnjevati pricakovanja po visoki kakovosti zdravstvenih storitev.
Izpostavi, da gre za delovno intenziven sektor, v katerem je zaposlenih 10 % evropskih delavcev,

in da se za place v povprecju porabi 70 % izdatkov za zdravstvo.
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1.13 PROFESIONALIZACIJA POKLICA MEDICINSKE SESTRE PO TEORIJI C.
TURNERJA IN M. HODGEA

V empiri¢ni raziskavi o razvitosti poklica medicinske sestre smo se opredelili za teorijo profesij po
C. Turnerju in M. Hodgeu (1970, 19-50), po elementih, ki dolo¢ajo profesijo. Razvr§€eni so v Stiri
podroc¢ja ali dimenzije, ki se izrazajo v razli¢nih stopnjah razvitosti (Turner-Hodge 1970, 26):
1. Razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege, ki tvorijo sistemati¢no zaokrozeno celoto
in so osnova za profesionalno delovanje medicinske sestre.
2. Monopol nad strokovno dejavnost oz. ekspertizo zdravstvene nege.
3. Prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev oz.
javna prepoznavnost.

4. Organiziranost poklica medicinske sestre.

Tem dimenzijam smo dodali profesionalno etiko (Sporer 1990, 16)’ medicinskih sester. Posebno
pozornost pa posvecamo vplivu sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske
sestre, saj je to osrednja tema nase naloge (Tehnologijo in tehniko bomo podrobneje predstavili v

poglavju 1.14).

1.13.1 Razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege

Profesije temeljijo na dolo¢enem sklopu teoretiénega znanja, ki je temelj vsake profesije, je
lo¢nica med profesijo in ostalimi poklici.

opravljeno delo neprofesionalca kot profesionalca, ker je delo profesionalca vedno opravljeno z
dolo¢enim delom teoreticne mistike. Profesija se lahko sklicuje na svojo teoretsko osnovo, zato je

lahko v polni obrambi pred kritiko klienta, tudi takrat, ko je le-ta morda upravicena (Santri¢ 1990).

Zdravstvena nega je v teoreticnem in eticnem smislu (torej tudi v izobrazevalnem in vzgojnem
pogledu) dolgo c¢asa temeljila izkljucno na zapiskih Florence Nightingale o bolni$nici in
zdravstveni negi iz leta 1859. Njene opredelitve, kaj zdravstvena nega je in kaj ni, so v veliki
meri ostale veljavne vse do danes. Sele v dvajsetih letih prejinjega stoletja so se pojavile prve
revizije, in sicer sta jih vnesli kanadska medicinska sestra Bertha Harmer v Texbook of the

Principles and Practice of Nursing leta 1922 in Americanka Virginia Henderson leta 1939.

" Teorija profesij po C. Turnerju in M. Hodgeu (1970, 19-50), po elementih, ki doloajo profesijo. Razvri&eni so v &tiri podro&ja ali dimenzije, ki
se izrazajo v razli¢nih stopnjah razvitosti (Turner-Hodge 1970, 26):

1. Razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege, ki tvorijo sistemati¢no zaokrozeno celoto in so osnova za profesionalno delovanje medicinske

sestre.

2. Monopol nad strokovno dejavnost oz. ekspertizo zdravstvene nege.

3. Prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev oz. javna prepoznavnost.

4. Organiziranost poklica medicinske sestre.

Elementom 1-4 smo dodali:

5. Profesionalna etika medicinske sestre (Sporer 1990, 16).
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V zdravstveni negi se je sistem vi§jega in visokega izobrazevanja pricel razvijati pred uvedbo

pomembnejsih teorij zdravstvene nege.

V drugi polovici 20. stoletja so se le pojavile Stevilne nove ideje, pojmi in teorije, predvsem v
ZDA (Hall 1955, 1959, Orem 1959, 1971, Abdellah 1960, Orlando 1961, 1972, Wiedenbach
1964, Henderson 1966, 1972 itd.) (George 1985 v Santri¢ 1990, 320), vendar pa o osnovah teorij
zdravstvene nege lahko govorimo Sele po letu 1960, ko so se v zdravstveni negi zacele
uporabljati razlicne teorije v glavnem iz behavioristi¢nih znanosti (Katz 1986 in Macgregor 1960

v Santri¢ 1990).

George (1985 v Santri¢, 1990, 320) trdi, da je izraz proces zdravstvene nege pomenil doloc¢eno
teoretizacijo zdravstvene nege, ki je razlikovala stopnje zdravstvene nege (ugotavljanje stanja,
negovalna diagnoza, nartovanje, izvajanje, vrednotenje, dokumentiranje). Gre za dodajanje t. i.
intelektualnih aktivnosti (premisljenost, racionalnost, metodi¢nost, smiselnost ipd.).

V zdravstveni negi morajo medicinske sestre razumeti in uporabljati primerne pojme in teorije

zdravstvene nege iz bioloskih, fizikalnih kot iz behavioristi¢nih in humanisti¢nih znanosti.

Bioloske in fizikalne znanosti so tradicionalna domena medicine, zato so medicinske sestre
iskale moznosti na podro¢ju sociologije, psihologije, antropologije in ta znanja uporabljale v
raziskovanju teorije ucenja, teorije adaptacije, stresa in homeostaze in razlicne verzije sistemske
teorije. V novejSem casu so ob behavioristi¢nih vse bolj prisotne tudi socialne teorije v SirSem
pomenu (demografska, socialna stratifikacija, socialne mreze, simboli¢ne interakcije ipd.) in tudi
kulturne (transkulturna teorija zdravstvene nege, teorija kulturne relativnosti, teorija vrednostne
orientacije, teorija kulturnega okolja itd. (Seaman 1987 v Santri¢ 1990).

V teorijah zdravstvene nege so razviti koncepti, teorije, teoreti¢ni okviri in teoreti¢ni modeli

(Isola 2008), pri ¢emer sta bistveni pravilna izbira in aplikacija v prakso zdravstvene nege.

O problematiki in zapletenosti teorij zdravstvene nege (Van Sell in Kalofissudis 2002)
poudarjajo, da se razvijajo nove paradigme, da se v 21. stoletju pojavlja potreba po novih
znanjih in da potrebe ljudi v sodobnem globalnem svetu zahtevajo hitro odzivanje.

Alligood (2000 v Van Sell in Kalofissudis 2002) misli, da je prenos teorij zdravstvene nege v prakso
odvisen od medicinske sestre, ki ima teoreti¢no znanje in razume filozofijo zdravstvene nege.

Za reSevanje problemov v zdravstveni negi je nujno potrebna metodologija, tj. Metoda

zdravstvene nege (PZN),® ki jo od konca 20. stoletja podpira IKT, tako da omogoca upravljanje

8 Metoda dela zdravstvene nege — proces zdravstvene nege — PZN.
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zbirk podatkov in podpira odloCitve medicinske sestre na podlagi uporabe Mednarodne

klasifikacije zdravstvene nege (International Classification for Nursing Practice — ICNP 2006) .

Skela Savi¢ poudarja, da je:

Zdravstvena nega mlada znanstvena disciplina, velikokrat se v neposredni praksi zgodi, da ne najdemo
povezave med teorijo, raziskovanjem in prakso. Zdravstvena nega mora svoje delovanje graditi in razvijati
na dokazih, le to ji bo dalo utemeljeno mesto v znanostoi in druzbi (Skela Savi¢ 2008a, 13).

Sprasuje se, ali izvajamo na dokazih podprto zdravstveno nego, tj. nenehno spremljamo Stevilne
procese v klini¢ni praksi in izboljSujemo klini¢no prakso:

Gradnja kakovosti v klinicni praksi zdravstvene nege na izkusnjah, brez bazicnih in aplikativnih raziskav je
nevarna in zdravstvene nege nikoli ne bo umestila v zdravstveno raziskovalno disciplino (Skela Savic¢
2008b, 40).

Zdravstvena nega, ki temelji na znanju, raziskovanju, na dokazih podprti zdravstveni negi in
ekspertni presoji, podprti s sodobno tehnologijo, zahteva od medicinske sestre nove kompetence.
Profesionalna dejavnost medicinske sestre ne predstavlja le avtomatske uporabe znanstvenih
teorij in tehnik zdravstvene nege pri reSevanju problemov, temve¢ vkljucuje predvsem
sposobnost ucinkovitega ravnanja medicinske sestre v doloceni situaciji. Bistveno pri tem je, da
ucenje konceptov teorij, teoreti¢nih okvirov zdravstvene nege zahtevjo premislek in presojo
medicinske sestre o ustrezni uporabi v praksi. Pri tem ima pomembno vlogo teoreticno in
izkustveno (prakti€no) znanje. Gre za razliko med znanstvenim znanjem (epistéme) in
prakti¢nim znanjem (fidnesis) 0z. sposobnost presojanja, razumnost. Da bi se zmanjsal razkorak
med teorijo in prakso pri reSevnju konkretnega problema v zdravstveni negi je nujno dobro

razumevanje znanstvene teorije.

Cvetek (2005) posveCa veliko pozornost praksi, kjer gre za premisljeno akcijo, ki skozi
premislek (refleksijo) o lastnem znacaju in o posledicah svojih ravnanj spreminja znanje, ki ji
daje podlago. Tako vzpostavlja praksa nove pogoje za premisljeno delovanje in nenehno presoja
akcijo (ravnanje, delovanje) in znanje, ki je podlaga tej akciji. Prakso vodi nagnjenje k
postenemu in pravi¢nemu ravnanju, to so Grki poimenovali fronesis (Carr in Kemmis 1986 v

Cvetek 2005, 39-40).

Argyris in Schon (1974) sta prispevala k razumevanju odnosa med teorijo in prakso. Trdita
namre¢, da je povezovanje misli z akcijo eden najpogostejsih in najmanj razumljenih problemov
danasnjega Casa. Avtorja uporabljata termin teorija akcije, ki je, za razliko od obicajne ali privzete
teorije, odvisna od vrste pogojev npr. domnev, pod katerimi bo akcija imela Zeleni rezultat.

Teorija, ki vodi ¢lovekova ravnanja, pa je uporabna teorija, pri kateri obstaja moznost, da se je
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Clovek ne zaveda, kar lahko sklepamo na osnovi njegovega védenja. Za ugotovitev obstoja
uporabne teorije Agyris in Schon dopusc€ata tri moznosti: (1) da vemo samo to, kar je mogoce
izraziti s trditvijo, (2) da vemo samo to, kar se manifestira skozi védenje, (3) da vemo vec¢, kot

lahko povemo in ve¢, kot pokazemo skozi védenje. To imenujeta tacitno védenje oz. znanje.

1z tega izhaja, da je pri metodah in tehnikah zdravstvene nege potrebno upostevati tudi prakticno

teorijo, kot del profesionalnega izobraZevanja.

Naslednja pomembna znacilnost v praksi zdravstvene nege je refleksija in refleksivna praksa. V
filozofski literaturi je izraz refleksija lat. reflectere (upogniti se, odsevati) razli¢no uporabljen zlasti
v domeni spoznavoslovja. Refleksiven (lat. reflexivus) izvirajo¢ iz refleksije; razglabljajoc,
premisljujo¢; usmerjen k svoji lastni duSevnosti, k svojemu lastnemu védenju. — Refleksivna
morala je eti¢na pozicija, ki utemeljuje in razvija nravnost na (raz)umski presoji (Sruk 1980, 293).

Ceprav je o refleksiji kot o kreposti, ki se ukvarja s ¢loveskimi stvarmi in stvarmi, o katerih je
mozno premisljevati, pisal Ze Aristotel, pa mnogi avtorji (Schon 1983, Furlong in Maynard 1955 v
Cvetek 2005) avtorstvo refleksije kot naCinu razmisljanja profesionalcev pripisujejo ameriSkemu
filozofu Deweyu (Cvetek 2005). Dewey je opisal nasprotje med rutinskim oz. neke vrste tehnicnim
ravnanjem, ki ne vsebuje premisleka in refleksivno akcijo, ki vsebuje aktivni, vztrajni in skrbni
premislek o vsakr$Snem prepric¢anju, obliki znanja in dokazov, ki jo podpirajo (Cvetek 2005, 44).
Za Schona profesionalna dejavnost ni le uporaba znanstvenih teorij in tehnik pri reSevanju
prakti¢nih problemov ob upostevanju v naprej postavljenih pravil in postopkov, temvec je

odvisna od sposobnosti ravnanja profesionalca v doloceni situaciji.

Po Schonu naj bi se, namesto za boljSo uporabo znanja, ki izhaja iz raziskovanja, zavzemali za
ucenje na osnovi skrbnega proucevanja profesionalne umetnosti (proffesional artistry), kot
imenuje kompetentnost, ki jo praktiki izkazujejo v enkratnih prakti¢nih situacijah. Schon
ugotavlja, da je lastnost vseh kompetentnih praktikov ta, da vedo ve¢, kot lahko povedo, to
imenuje facitno védenje v akciji (ang, tacit knowing-in-action, lat. tacite: molce, tiho). Trdi tudi,
da je védenje v akciji bistvena znacilnost dela profesionalcev. Opozarja na bistveni korektivni
element, ki preprecuje premajhno pozornost do pojavov in prehitrega sklepanja, to je refleksija,
skozi katero si lahko praktik priklice in podvrze svojemu kriticnemu premisleku tista facitna
razumevanja, ki so se nabrala s ponavljajoimi iskustvi. Za Schona je refleksija v akciji
raziskovanje. Praktik, ki reflektira v akciji, postane s tem raziskovalec v kotekstu prakse, saj ni
odvisen od uveljavljenih teorij in tehnik, temvec gradi novo teorijo enkratnega primera (Cvetek

2005, 46-47).
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Vlogo tihega oz. tacitnega znanja pri profesionalizaciji poklicev poudarjata tudi Svetlik in Pavlin
(2004), ki opredelita znanje v odnosu do podatka, informacije in kompetence (PIZK) in navajata,
da kompetence oznacujejo karakteristike ljudi, nacine obnasanja ali razmiSljanja, posploSevanja

med situacijami ter so motivacijsko pogojene (Pavlin 2007, 37-39).

Nekoliko drugagen model podatki — informacije — znanje podajata Sercar in Brbre (po Mannu
2005a v Sercar in Brbre 2007), ki sta namesto kompetence uvedla modrost in jo umestila v sam
vrh hierarhuje PIZM (podatki, informacije, znanje, modrost). Navajata, da je grSka mitologija
modrost personificirala v boginji Ateni, rimska pa v boginji Minervi. Filozofija je grSka beseda,

ki dobesedno pomeni /jubezen do modrosti. Glede modrosti se sprasujeta:

Ali je modrost intuicija, Sesti ¢ut? Sposobnost pravilne uporabe znanja? Poznavanje poti? (Konfucijev Tao)
Sposobnost locevati dobro od slabega, npr. za zdravje ali za Ziviljenje nasploh, ter sreco, ki temelji na
modrosti, od srece usode? (Aristotel) Ali je modrost poznavanje prakticnega cilja clovekove eksistence?
(Kant) Modrosti v znanju ne najdemo! (Tolstoj) Naslednje vprasanje pa je, kako individualno modrost
spremeniti v modrost organizacije, podjetja itd. (Sercar in Brbre 2007, 128).

In nadaljujeta, da je modrost:
... prakticna sposobnost uspesnega ravnanja v danem okolju, ki vkljucuje znanje, eticnost in akcijo.
Modrost naj bi lo¢ili od znanosti. Znanost nam pove kako nekaj narediti, vendar ne pove, ali je to tudi treba
narediti (Sercar in Brbre 2007, 128).

Po Mannu (2005b v Sercar in Brbre 2007) je modrost konéni cilj udenja za presojo vrednot vseh

teh ravni glede na merila resnice, dobrega in lepega v okviru filozofij o tem, kaj Steti kot dokaz ali

kot pojasnilo. Trdita, da ima modrost za posledico tudi eti¢ne vrednote, ki so izven te hierarhije.
1.13.2 Monopol nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege

Razvoj profesije medicinskih sester omejujejo nezadostno izobrazeni kadri s podrocja
zdravstvene nege, ovira pa ga tudi del medicinske stroke in drzava. Druzboslovne znanosti so
dolgo dokazovale, da zdravstveno varstvene sisteme oblikujejo profesije in da so najvaznejse v
njem. Eliot Freidson (1970) in drugi (Waitzin in Waterman 1976, Larkin 1983, Willis 1983,
Jacob 1988 v Santri¢ 1990) so pokazali, kako ima zdravniSka profesija posebno utrjeno in
dominantno vlogo pri kontroliranju zdravstvenega dela in sistema zdravstvenega znanja (health
knowledge). Pomemben vidik dominance je kontrola delitve dela. Freidson (1970) pise, da ima
zdravniska profesija precejSen vpliv na bazo znanja paramedicinskih poklicev; da
paramedicinski delavei pomagajo bolj pri zacetni kot osrednji nalogi diagnoze in obravnave in da

je njihovo delo izvrSevanje nalog, ki jih (sub)kontrolirajo zdravniki.

Aktivnosti medicinskih sester v Sloveniji za monopolizacijo zdravstvene nege. Osnovne oblike

organiziranosti poklicnih skupin nasploh (tudi za medicinske sestre v Sloveniji) so zdruZenja in
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sindikati. V prizadevanjih da bi pridobile monopol nad strokovno dejavnostjo zdravstvene nege,
so se medicinske sestre v Sloveniji organizirale leta 1994 in ustanovile Sindikat delavcev v

zdravstveni negi Slovenije. Glavni cilj je bil ureditev plac.

Harmoni¢no sodelovanje profesionalnega zdruzenja medicinskih sester in sindikata delavcev v
zdravstveni negi ima tudi velike moZnosti za profesionalizacijo poklica v celoti. Pri razvoju
profesionalizacije poklica medicinske sestre lahko pricakujemo tudi profesionalizacijo sindikata
in hkrati sindikalizacijo profesionalnega zdruzenja (Rus 1979, 1490) medicinskih sester, ki bi

zagotavljala skupne cilje (moc, status in place).

Sindikalna aktivnost medicinskih sester v Sloveniji (ureditve njihovega statusa) ni posebnost. S
podobnimi problemi se srecujejo medicinske sestre tudi drugod po svetu, Ceprav je razvitost
profesije medicinskih sester v posameznih drzavah razli¢na in se giblje od poklica do visoko
razvite profesije (po Solski teoriji profesij). Place, status in mo¢ profesije v druzbi so v Sloveniji,
Evropi, ZDA in drugod po svetu razmeroma na enakem nizkem nivoju.

Na to je opozorila Judith A. Oulton, bivSa predsednica ICN, na kongresu v Atenah leta 1996: Na
podrocju socioekonomske blaginje medicinskih sester, bomo zmago dosegle in proslavile tisti
dan, ko bodo medicinske sestre imele enake place in ugodnosti, kot strokovnjaki s primerljivo

izobrazbo, vrednostjo in odgovornostjo.

Teoretiki, npr. Schwirian (1998), Santri¢ (1990) in drugi, opredeljujejo doseganje ciljev profesije
s pomocjo sindikalnega gibanje kot proces, ki vodi k proletarizaciji profesije (slabi njeno moc€) in

deprofesionalizaciji.

Pri ohranjanju monopola ima pomembno vlogo profesionalni jezik kot teoretski jezik in
pojmovni aparat, ki je sestavni del vsake profesije. Iz profesionalnega jezika se oblikuje
profesionalni zargon. Tak jezik je laiku povsem nepoznan (umetni jezik).

Tri osnovne funkcije zargona:

1.Jezik je kondenziran, na ta nacin se prihrani cas.

2.0mogoca medsebojno poznavanje profesije, vzdrzuje skupinsko moralo in olajsSuje identifikacijo,
prepoznavanje clanov.

3.Javnost drzi na distanci, ker ne razume, za kaj gre (Hudson 1978 v Sporer 1990, 21).

Klasi¢en primer uporabe umetnega jezika je latinski jezik, ki je imel (in $e ima) pomembno
funkcijo pri najbolj razvitih profesijah (zdravniki, pravniki, duhovniki) — omogoca medsebojno
prepoznavanje &lanov profesije in mednarodno sporazumevanje. Szasz (1971 v Sporer 1990, 21)
ugotavlja, da laikom to nerazumevanje vzbuja upanje, da zdravniki pogosto vedo vec¢, kot dejansko
vedo in tako se vzpostavlja obojestranski interes, da se to stanje ne spremeni in predlaga: 7a

reforma bi pomenila za zdravnike izgubo privilegija, za laike pa izgubo obcutka varnosti.
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Za poklic medicinske sestre je poleg poznavanja profesionalnega jezika zdravstvene nege
pomembno tudi poznavanje profesionalnega jezika medicine, za dobro komunikacijo in uspesno
delo pa tudi jezik pacienta (tudi poznavanje narecij). Iz prakse so poznani primeri, ko je ob
napatnem razumevanju pacienta (narecje, tuji jezik, druge kulturne navade ...) prislo do

napacnih, v¢asih tudi usodnih, strokovnih odloc€itev zdravstvenih delavcev.

Profesionalni jezik v zdravstveni negi je razmeroma slabo razvit. PoveZzemo ga lahko z relativno
poznim nastajanjem teoretskih osnov zdravstvene nege, zato so medicinske sestre delno
uporabljale latinski profesionalni jezik medicine, ki je bil kot latinski jezik sestavni del
izobrazevalnega programa medicinske sestre. Gre za relativno pozno prepoznavanje potrebe po

lastnem profesionalnem jeziku.

Na nek nacin bi lahko nastajanje profesionalnega jezika zdravstvene nege povezali z jezikom in
govorom utisanih skupin (Ule 2005, 188—190), in sicer kot dominanca (moskih) zdravnikov nad
(zenskami) medicinskimi sestrami in dominantne medicine nad zdravstveno nego. V odnosu do
pacienta pa kaze pri jeziku in govoru opozoriti tudi na rabo moskega spola kot genericnega
spola, kadar gre za zdravnika, in rabo Zenskega spola kot specificnega spola, kadar gre za

medicinsko sestro, kar Se vedno dodatno slabi ugled zdravstvene nege.

Zacetki nastajanja profesionalnega jezika zdravstvene nege segajo v leto 1988, ko sta Werley
in Lang (Curran 2003) razvila minimalni zbir podatkov zdravstvene nege (MZPZN). Gre za
strukturirano terminologijo zdravstvene nege in za postavitev splosnih standardov za zbiranje in

primerjavo podatkov o pacientih.

Ze leta 1989 je ICN sprejel resolucijo o ICNP s katero je zadolzil drzave ¢lanice ICN za aktivno
sodelovanje pri pripravi klasifikacijskega sistema zdravstvene nege. Cilj projekta je bil povezati tri
razseznosti: kaj medicinske sestre delajo, zakaj in kako ucinkovito. Ce zdravstvene nege ne moremo
imenovati, je ne moremo ustrezno organizirati, nadzorovati, financirati, raziskovati in poucevati. Cilj
projekta je bil razviti slovar in klasifikacijo zdravstvene nege kot osnovo za dokumentiranje storitev

in elektronske zapise ter uporabno za vse drzave sveta (Slajmer—Japelj 2005).

Od leta 1992 do 1994 sta v EU potekala dva projekta, in sicer TELENURSING in
TELENURSE. Slovenija je sodelovala v obeh s Kolaborativnim centrom SZO za primarno
zdravstveno nego s sedezem v Mariboru (Slajmer—Japelj 2005). Slovenske medicinske sestre so
se aktivno vkljucile v Stevilne projekte in druge aktivnosti, kot so:

— Mednarodna Studija SZO Potrebe ljudi po zdravstveni negi. Leta 1982 je bil v

v
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Ljubljani uveden PZN (Pahor 2009). S sodelovanjem profesionalnega zdruzenja Zveze
medicinskih sester Slovenije je bil preveden prvi ucbenik, ki predstavlja zacetek
nastajanja slovenskega profesionalnega jezika zdravstvene nege (Slajmer—Japelj 2005,
29).

— TELENURSING — medicinske sestre so se vkljucile v projekt ICN ter EU. Projekt je
potekal 10 let, rezultat je bil ICNP.

— Negovalne diagnoze v knjizni obliki leta 1993 in popolna verzija Priro¢nika Marjorie
Gordon leta 2003 predstavljata nadaljnji razvoj profesionalnega jezika (Slajmer—Japelj
2005, 29).

Danasnje aktivnosti medicinskih sester so usmerjene k temu, da se profesionalni jezik in njegove

klasifikacije vnesejo v slovensko zdravstveno nego.

Fakulteta za organizacijske vede Univerze v Mariboru (UM FOV) je v podprojektu
TELENURSING pripravila elektronski pregledovalnik ICNP v slovenskem in angleskem jeziku,
ki omogoca enostavno in fleksibilno dosegljivost klasifikacije na razli¢nih sistemih in okoljih ter
konsistentnost med angleskim originalom in slovenskim prevodom. Razvili so pregledovalnike
za razli¢na okolja: osebni racunalnik, internet in dlan¢nik (Rajkovi¢ in drugi 2002, 2004).

S pomocjo sodobne IKT je omogocena uporaba informacijskih virov v zdravstveni negi, ki na ta

nacin postaja vse bolj u¢inkovita.

V praksi zdravstvene nege je uporaba profesionalne terminologije med medicinskimi sestrami
na relativno nizkem nivoju. Filejeva (2003) je v raziskavi ugotovila, da le desetina slovenskih
medicinskih sester pozna ICNP. Zal ni podatka o uporabi ICNP; glede na rezultate raziskave so

nase trditve upravicene.

V letu 2009 je ICN izdal drugo verzijo ICNP, ki predstavlja mednarodni standard za
terminologijo zdravstvene nege in je sestavni del globalne informacijske infrastrukture, iz katere
se ¢rpajo informacije, praksa in politike zdravstvenega varstva s ciljem izboljSati nego pacientov

po celem svetu; vsebuje ve¢ kot 400 novih konceptov (ICN 2009a).

Profesionalni jezik predstavlja orodje za prepoznavanje zdravstvene nege kot specificne
dejavnosti medicinske sestre v zdravstvu in v $ir§i druzbi. Vzpostavlja distanco s pacienom,
vendar ne v smislu ruSenja sodelovalnega, kooperativnega odnosa, temve¢ kot povecanje

strokovne avtoritete, ki jo v veliki meri slabi ne dovolj ezotericno znanje zdravstvene nege.
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Profesionalni jezik pomembno prispeva k priznavanju monopola nad dejavnostjo zdravstvene

nege s strani drZave, za kar pa se medicinske sestre v Sloveniji Se vedno borijo.

Nadaljnjo oviro pri priznavanju monopola nad strokovno dejavnostjo zdravstvene nege
predstavlja neurejeno zakonsko definiranje zdravstvene nege in storitev prepoznanih od drzave.
Se vedno ni sprejet Zakon o zdravstveni negi (npr. na Hrvaskem imajo Zakon o sestrinstvu, v
Sloveniji pa Zakon o zdravniski sluzbi); za medicinske sestre velja Zakon o zdravstveni
dejavnosti. Po Zakonu o zdravniski sluzbi je zdravnik temeljni odgovorni nosilec opravljanja
zdravstvene dejavnosti. 1zhajajoC¢ iz teh doloCil so zdravniki glavni sodni izvedenci za
zdravstveno nego, kadar v primeru strokovne napake medicinske sestre podajajo izvedenska
mnenja za povsem drugo disciplino, tj. zdravstveno nego (subkontrola), ki se Se vedno bori za
svoje mesto v druzbeni delitvi dela. Zanimivo je tudi dolocilo 64. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti, ki opredeljuje, da sme medicinska sestra opravljati samostojno delo v zdravstveni
dejavnosti pod doloCenimi pogoji, pri Cemer pa zdravstvena nega, za katero je ekspert

medicinska sestra in je njena specifi¢na dejavnost, sploh ni omenjena.

Za opravljanje dela prevzema medicinska sestra moralno-eticno, materialno in kazensko
odgovornost (opredeljeno v zakonskih in podzakonskih aktih), zato je pomembno opredeliti
pristojnosti, tj. razmejiti (deliti) delo med zdravniki in medicinskimi sestrami ter znotraj poklicne
skupine med nosilci in izvajalci zdravstvene nege. Pri kazenski odgovornosti (naklep,
malomarnost, ni predvidevala) je lahko primer zaplet v slovenski bolnisnici, ko izvajalka
zdravstvene nege (zdravstveni tehnik) zaradi pomanjkanja kompetenc ni prepoznala resnosti
urgentnega stanja pacienta in se je namesto strokovni presoji in pomoc¢i pacientu podredila

administrativnim navodilom bolniSnice (pacienta je poslala po napotnico), kar je bilo zanj usodno.

Medtem ko je moralno-eti¢na odgovornost opredeljena v eticnem kodeksu in je za krSenje teh
norm pristojno Castno razsodiSCe zbornice (v hujSih primerih sledijo pravne sankcije), pa
materialna odgovornost medicinski sestri nalaga, da ravna kot dobra strokovnjakinja, kar
predstavlja najvisji pravni standard. Toda tudi tukaj nastopi vrsta problemov in vprasanj prav
zaradi narave dela medicinske sestre in relativno slabega poznavanja pravic, dolznosti in
odgovornosti in predvsem zaradi izjemne zapletenosti izvajanja nalog. Potrebno je poudariti
naravo storitev medicinske sestre, katere posebnost je ta, da storitev ni prenosljiva na druge
uporabnike. To pomeni npr., ko je medicinska sestra aplicirala zdravilo npr. v miSico pacientu
(tehnicna vloga medicinske sestre), povratka ni oz. te storitve uporabnik (pacient/klient) ne more

prenesti na druge uporabnike (paciente/kliente). Enako velja za druge osebne storitve
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(socioemocionalna vioga medicinske sestre), kot so npr. dotik, pogled, aktivno poslusanje,
socutje, empatija, neznost, ki opredeljujejo poslanstvo medicinske sestre. Nekoliko drugace je pri
informacijah, ki jih medicinska sestra posreduje pacientu in so prenosljive storitve, vendar je
napacna interpretacija lahko prav tako usodna. Ker je poklic medicinske sestre vse bolj
prepleten z informacijami z razlinih podro€ij, je za uspeSno, samostojno, soodvisno in
sodelovalno vlogo medicinske sestre in za boj pri prerivanju poklicev za delo, nujno pridobiti

nove kompetence za strokovno interpretacijo informacij.

Osnovno nereseno vprasanje in s tem povezana profesionalizacija poklica medicinske sestre je
odgovornost za tehnicno izvedbo tehnolosko podprtih storitev, ki jih po naroCilu zdravnika
izvede medicinska sestra. Skladno s slovensko zakonodajo je zdravnik nosilec zdravstvene
dejavnosti (monopol nad storitvami in s tem (sub)kontrola dejavnosti zdravstvene nege),
medicinska sestra pa je odgovorna za strokovno izvedbo naloge (odvisna, soodvisna, sodelovalna

vloga in odgovornost za uporabo znanja — kompetenc).

Uvajanje sodobne tehnologije za ucinkovitejSe in kakovostnejSe zdravstvene storitve predstavlja za
medicinske sestre nove izzive povsod po svetu. Tudi slovenske medicinske sestre se borijo za prenos
tehnolosko podprtih zdravstvenih storitev s podro¢ja medicine na zdravstveno nego (razmejitev
nalog oz. delitev dela — prenos nalog). Toda tu se postavlja osnovno vpraSanje o pravici (monopolu)
o odlo¢anju (strokovni presoji) o upravicenosti dolocitve tehnolosko podprte zdravstvene storitve, ki

je v pristojnosti zdravnika in jo je drzava priznala in uredila v pravnih predpisih.

Za prenos nalog so zainteresirane drzave zaradi pocenitve tehnoloSko podprtih zdravstvenih
storitev, hkrati pa se zavedajo, da si morajo medicinske sestre pridobiti nove kompetence za
izvajanje teh nalog. Kako urediti pravno podrocje odgovornosti medicinskih sester za tehnolosko
podprte storitve (medicinska sestra je le izvajalka, odlocitev je v pristojnosti zdravnika) postaja

glavno nereseno vprasanje tudi za drzave EU (EESO 2009).

Odgovornosti za uporabo znanja strokovnjaka (individualna odgovornost) pa ne gre enaciti s
skupno odgovornostjo za kvaliteten izid timskega medpoklicnega sodelovalnega dela ob aktivni
vliogi in odgovornosti klienta kot avtonomnega subjekta. V taki sinergiji medpoklicnega

sodelovanja vkljuc¢no s klientom gre za dodano vrednost.

Sinergija (gr. synergia; syn ali z ne€im, in ergon — aktivnost) pomeni skupno delovanje in

vzajemno pomo¢ razlicnih oseb pri isti aktivnosti. Pomen besede poudarja potrebo po
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komuniciranju in usklajevanju zaradi ustvarjanja sistema vzajemnih odnosov na visji ravni, ki

temelji na vrednotah (Bacovi¢ Dolinsek 2007).

Sinergija kot usklajeno delovanje in ustvarjalno sodelovanje, ki se odraza s formulo 1+1= > 2
(ena plus ena je ve¢ kot dva) predstavija kljucno komunikacijsko in razvojno usmeritev

zdravstvene nege v prihodnosti.

Zavzemanje medicinskih sester za prenos tehnoloSko podprtih zdravstvenih storitev in specializacij

s teh podroc€ij pomeni odmik od poslanstva poklica medicinske sestre; deprofesionalizacijo.

Monopol nad znanjem — najpomembnejsi poudarki

Raziskave poklicev so prispevale k razumevanju boja za profesionalizacijo poklica medicinske
sestre v 20. stoletju. Od 70-ih let 20. stoletja so se socioloske Studije profesij ukvarjale s
strategijami poklicnih skupin za pridobivanje druzbenega statusa profesije, tj. z njihovim
profesionalnim projektom (Witz 1992). Strategija zapiranja profesije vkljuuje tudi vpraSanje
kako, sprejemati nove ¢lane v poklicno skupnost, kako zascititi formalno znanje poklicne
skupnosti ter kako si poklicne skupine prizadevajo izkljuciti druge poklice iz njihove prakse
(Macdonald 1995). Po tej strategiji so se ravnale tudi medicinske sestre. Pri uresnicevanju
profesionalnega projekta poklicnih skupin ima pomembno vlogo rivalstvo med profesijami in na
podro¢ju zdravstvenega varstva (health care). Proucevanje tega tekmovanja je postalo
pomembna naloga za sodobne raziskave profesij (Abbott 1988).

Prevlada profesije zdravnikov nad delovno prakso drugih profesij v zdravstvenem varstvu je
(bila) tako mocna, da (so) te druge profesije morale razviti strategije s pomocjo katerih so iskale
odnos do tega izjemnega podrocja medicine. Razmerje med profesijo zdravnikov in profesijo
medicinskih sester lahko ozna¢imo kot odnos dominacije, nadrejenosti in upora (Witz 1992).
Zanimala nas je predvsem vloga znanja skupaj z nacinom, kako to znanje predstavljamo v
oblikah profesionalnih informacij. Raziskave profesij s tega staliSa so umestile potrebe po
znanju v svoje sredisc¢e in se od zacetka 70-ih let dotikajo predvsem vloge znanja v reSevanju
problemov profesije. Cim bolj je razvit sistem znanja, tem veje so moZnosti reSevanja
profesionalnih problemov. Cim uspesneje je resevanje problemov tem Vvisji status in prestiz v
druzbi bo imela profesija. Tak odnos med prestizem in znanjem pa nam omogoca razviti dober
sistem znanja. StarejSe raziskave profesij niso razsvetljevale odnosa med znanjem in reSevanjem

profesionalnih problemov (Collins 1979).

Odnos med prestizem in znanjem si lahko predstavljamo kot situacijo, kjer tisti, ki imajo moc,

imajo tudi boljSe moznosti za pridobivanje znanja.

64



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

Trajni predmet profesionalnega projekta medicinske sestre je debata, ki jo vodijo predstavniki
profesije za ¢im vec¢jo avtonomijo v odnosu do profesije zdravnikov in viSjega statusa v druzbi.
Prizadevanja podpira dejstvo, da obstaja razvit sistem znanja zdravstvene nege, ki je (relativno)

neodvisen od sistema znanja profesije zdravnikov.

Profesionalna literatura napoveduje moc¢, znanstveni prestiz in prednostno pravico tolmacenja.
Ne glede na naravo odnosa med sistemom znanja in profesionalnim delom v praksi, na tem
odnosu temelji profesionalno prerekanje. Akademizacija izobrazZevanja medicinskih sester,
institucionalizacija raziskav zdravstvene nege in znanstvene osnove prakticnega dela se lahko
obravnavajo kot deli profesionalnega projekta medicinskih sester (Rafferty 1996 in Traynor
1996, 1999).

Pomembnost znanja potrjuje tudi dejstvo, da se eksperti ne morejo izogniti odgovornosti za
uporabo znanja. Clani profesije so eksperti, ki jih prepoznava tudi druzba. Odgovornost ima za
posledico, da profesija lahko reSuje delovne naloge na lasten nacin in da ji formalno dodeljena
pravica do izkljuevanja drugih poklicnih skupin iz reSevanja problemov v njihovem

profesionalnem podrocju (Abbott 1988).

Sistem znanja profesije mora biti tudi druzbeno sprejet, da profesija lahko opravlja delo, za katero je

druzbeno poklicana in pristojna; za to priznanje pa se medicinske sestre v Sloveniji Se vedno borijo.

1.13.3 Prepoznavnost profesije med uporabniki zdravstvenih storitev oz. javna

prepoznavnost

V magistrskem delu” je predstavljena prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki
zdravstvenih storitev (staliS¢a posameznikov do uporabe zdravstvenih storitev, stalis¢a o
medicinskih sestrah, vloge medicinskih sester pri nudenju zdravstvenih storitev, emocionalno
zadovoljevanje potreb uporabnikov in sindrom izgorelosti (burnout) medicinskih sester,
medicinske sestre v oCeh javnosti in profesionalna titula medicinske sestre), zato je v tem

poglavju ne bomo posebej obravnavali.

Predstavili bomo le profesionalne titule medicinskih sester, kot element diferenciacije znotraj

poklica medicinske sestre v Sloveniji.

Medicinskim sestram so v Sloveniji podeljevali naslednje diplome s strokovnimi nazivi:
— na visjeSolskem Studijskem programu zdravstvene nege: visja medicinska sestra, visji

zdravstveni (medicinski) tehnik,
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— na visokoSolskem Studijskem programu zdravstvene nege: diplomirana medicinska sestra,
diplomirani zdravstvenik,

— na univerzitetnem Studijskem programu zdravstvene vzgoje: profesor/ica zdravstvene
vzgoje in

na podiplomskih specialisticnih Studijskih programih (po visjeSolskem Studijskem programu):

— psihiatri¢na zdravstvena nega,

— oftalmoloska zdravstvena nega,

— ginekolosko-porodniSka in

— patronazna zdravstvena nega; strokovni naziv je bil vi§ja medicinska sestra specialist/ka
ustreznega strokovnega podrocja (Zaletel 2004, 29)
ter po visokoSolskem Studijskem programu:

— gerontoloska zdravstvena nega: specialist/ka gerontoloske zdravstvene nege,

— klini¢na dietetika: specialist/ka klini¢ne dietetike,

— informatika v zdravstvu in zdravstveni negi: specialist’ka informatike v zdravstvu in
zdravstveni negi,

— perioperativna zdravstvena nega: specialist/ka perioperativne zdravstvene nege,

— patronazna zdravstvena nega: specialist/ka patronazne zdravstvene nege.

V studijskem letu 2007/2008 je Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru (UM FZV)
ponudila prva v Sloveniji akreditirana 2. stopenjska podiplomska magistrska Studijska programa
Zdravstvena nega in Bioinformatika. Strokovni nazivi so:

— magister/ica zdravstvene nege in

— magister/ica bioinformatike.
V Studijskem letu 2009/2010 pa sta UM FZV in UM FOV razpisali 2. stopenjski Studijski
program Menedzment v zdravstvu in socialnem varstvu. Strokovni naziv je:

— magister/ica zdravstveno-socialnega menedzmenta.

Elita v zdravstveni negi. Vedno bolj narascajo razlike med jedrom profesionalne elite, ki je
relativno malostevilna in mnozico perifernih skupin. Elita si z vzdrzevanjem in razvojem znanja
in drugih fizicnih podrocij profesije (algoritmi, baze podatkov, ekspertni sistemi, indeksni
sistemi ... ) lasti osrednjo vlogo. Periferne skupine zagotavljajo storitve klientom neposredno

(Abbott 1988 ).

V tem smislu gre za vertikalno diferenciacijo znotraj profesije, ko se medicinske sestre pod

vplivom uvajanja sodobne tehnologije v zdravstveni negi pomikajo k menedzmentu v
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zdravstvenih in drugih drzavnih institucijah ali pa bezijo od neposredne zdravstvene nege k bolj
specializiranim nalogam. Prehod v birokratsko dejavnost oznacujejo nekateri sociologi kot

kazalec proletarizacije (Abbott, 1988, Santri¢, 1990, Schwirian 1998).
1.13.4 Organiziranost profesije

Osnovne oblike organiziranosti poklicnih skupin nasploh (tudi medicinskih sester v Sloveniji)

so zdruZenja in sindikati.

Kriteriji, po katerih sklepamo, do katere stopnje je doloCena profesija organizirana, so naslednji:
stopnja organiziranosti institucij za profesionalno izobrazevanje, tipi organizacij, kjer se
profesije najpogosteje zaposlujejo in organiziranost profesionalnih zdruzenj in sindikatov
(Sporer 1990, 28).

Ce so religije, vojne in znanost v preteklosti bistveno vplivale na razvoj zdravstvene nege, je v drugi

polovici prejSnjega stoletja na ta razvoj bistveno vplival razvoj socialne drzave in tehnologije.

Kvalitativno transformacijo zdravstvene nege lahko najbolje spremljamo s spremembo
izobrazevanja, ki je s povecano kompleksnostjo privedla do stratifikacije poklica medicinske
sestre. V ZDA je bilo leta 1953 91,7 % vseh izobraZevalnih programov za medicinske sestre
srednjeSolskih, 7,4 % visokoSolskih in 0,9 % visjeSolskih. Leta 1976 je bilo srednjesSolskih
programov za medicinske sestre 25,6 %, visjeSolskih 45,2 % in visokoSolskih 29,2 % (Santri¢
1990 v Kolenc 2001).

Podobno Siritev sprememb izobrazbene strukture je zdravstvena nega dozivljala tudi drugod po
svetu, in sicer sta bili hitrost in smer teh sprememb odvisni od splosne stopnje druzbeno —

ekonomskega razvoja in od razvojnih specifi¢nostih posameznih drzav.

Razvoj strokovnih in izobraZevalnih programov ter institucij za izobraZevanje medicinskih sester v
Sloveniji: glavni mejniki. Prvi zaCetki izobrazevanja za poklic medicinske sestre segajo v leto 1753,
ko je bila v Ljubljani ustanovljena babiska Sola, ki je bila poleg celovske med prvimi v Evropi.
Zdravstveno Solstvo se je zacelo pri nas razvijati ze z reformami cesarice Terezije in s
prizadevanji zdravnika Gerarda van Swietna za ustanovitev babiSkih Sol v Ljubljani, Celovcu
(oboje 1753) in Gradcu (1779) ter kasneje tudi v Trstu (1815). Babiska Sola se je leta 1971
preimenovala v Solo za medicinske sestre-babice, ob $olski reformi leta 1981 pa so jo ukinili.
Visja Sola za zdravstvene delavce v Ljubljani je leta 1989, 1990 in 1991 razpisala izobrazevanje

za vi§je medicinske sestre, specializacijo ginekolosko-porodniske zdravstvene nege. Program se
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je zadel izvajati leta 1992. Leta 1996 je bil na UM VSZ ustanovljen Oddelek za zdravstveno
nego ginekolosko-porodniske smeri (Kralj 2004). V Studijskem letu 2009/2010 pricenja
Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani (UL ZF) izvajati visokoSolski strokovni Studijski

program 1. stopnje babistvo (UL ZF 2009a).

Leta 1924 je zacela pri Higienskem zavodu v Ljubljani delovati Sola za decje zas€itne sestre, ki
je postala leta 1927 dveletna in je delovala do 1932 (od 1921 sta delovali tudi Soli za sestre v
Zagrebu in Beogradu). Leta 1929 so ustanovili pri Higienskem zavodu v Ljubljani tudi Solo za

otroske negovalke.

Posebno pozornost zasluzi izobrazevanje partizanskih bolnicarjev in bolnicark, ki je potekalo v
obliki tecajev in Sol od jeseni 1943 naprej. Po letu 1945 so zaradi potreb po strokovnem kadru

osnovali v bolniSnicah vrsto enoletnih bolnicarskih $ol in tecajev za bolnicarje.

Leta 1950/51 so delovale tri nizje zdravstvene Sole (babiska Sola v Ljubljani ter Soli za otroske

negovalke v Ljubljani in Mariboru) ter Sest srednjih zdravstvenih Sol.

VisjesSolsko izobrazevanje medicinskih sester v Ljubljani je bilo od ustanovitve leta 1951
triletno, po 1978 pa se je preoblikovalo v dveletni Studij. Leta 1975 je Vi§ja Sola za zdravstvene
delavce v Ljubljani postala del univerze. V Studijskem letu 1993/1994 je v Ljubljani pricela
delovati kot naslednica Visje Sole za zdravstvene delavce Visoka Sola za zdravstvo Univerze v
Ljubljani (UL VSZ) (Sustar 1993, 1-4), v Mariboru pa Visoka zdravstvena $ola Univerze v
Mariboru (UM VZS), istega leta.

Medicinske sestre so iskale razliéne moznosti za nadaljnje izobraZevanja v lastni stroki na

univerzitetni ravni.

Leta 1992 je UL VSZ sklenila sporazum o sodelovanju pri izvajanju programa s Pedagosko
fakulteto, junija 1992 leta je Studijski program Zdravstvene vzgoje sprejela tudi Univerza v
Ljubljani, izvajati pa so ga zaceli v Studijskem letu 1993/94. Po tem programu sta Studirali le dve
generaciji Studentov. Po uveljavitvi Zakona o visokem Solstvu leta 1993 je program izgubil

pravno podlago in so ga prenehali izvajati (Lubej in drugi 1994).

Leta 1996 sta UL VSZ in UM VZS pripravili vsaka svoj univerzitetni dodiplomski $tudijski program
zdravstvene nege (UM VZS 1996a) ter vlogo o statusnem preoblikovanju visoke $ole v UM FZV
(UM VZS 1996b). Tudi ta poskus ni uspel in dodiplomska $tudijska programa zdravstvene nege sta

bila zavrnjena. Program je temeljil na splo$nih nacelih, ki veljajo za izobrazevanje zdravstvenih
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poklicev v EU, kjer se izobraZzevanje za zdravstveno nego prenasa na univerzitetno raven. V
postopku potrditve programa oz. soglasja na Svetu za visoko Solstvo Republike Slovenije je, k
univerzitetnemu programu UM VSZ, podala negativno mnenje Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani (UL MF) (Pahor 2003, 83), k univerzitetnemu programu UM VZS pa Zdravstveni svet
Ministrstva za zdravstvo Republike Slovenije (MZ RS 1997).

Na konferenci o razvoju visokega strokovnega Solstva v Republiki Sloveniji leta 1994 je prvi
predsednik Sveta za visoko Solstvo Republike Slovenije, prof. dr. Ivan Svetlik, v otvoritvenem
govoru poudaril, da je premalo programov, ki bi zahtevali prakticne sposobnosti, da pa je prevec
programov, ki zahtevajo predvsem sposobnosti abstraktnega misljenja. Z vpeljavo programov
strokovnega izobrazevanja je mogoce to nesorazmerje popraviti, zato je tudi vprasljivo
opuscanje strokovno usmerjenih programov tam, kjer so ze bili (npr. postopno priblizevanje
visokih Sol univerzi oz. z njihovim prehajanjem v fakultete).
In nadaljuje:

S tem ne Zelim reci, da to priblizevanje ni legitimno, ampak predvsem to, da bi najbrs morali %e v

preteklosti ve¢ pozornosti posvetiti razvijanju strokovnih programov, ne pa da so ostali na ravni, na kateri
so bili.

Nadalje Svetlik navaja: Drugi razlog, ki je prav tako pomemben, je dilema med tako imenovano zahtevo po
odlicnosti na eni strani in zahtevo po dviganju izobrazbene ravni ¢im SirSega segmenta populacije na drugi
strani. Obe zahtevi sta legitimni. Prva zato, da bi se lahko enakopravno kosali z bliznjimi sistemi tudi na
trgu delovne sile. Druga zato, da bodo odlicniki imeli svojo podlago v izobrazenih ljudeh, ki bodo lahko
prakticno poprijemali za delo v razlicnih delovnih okoljih. Zdi se, da se zahteva po dvigu izobrazbene ravni
Sirsega segmenta populacije lahko bolj kot doslej realizira ravno s strokovnimi programi v visokem Solstvu.
To seveda ne pomeni, da ne kaze teziti k odlicnosti tudi pri programih strokovne narave na visoki ravni.
Vendar se zdi, da je ta odlicnost nekoliko drugacna od tiste, ki se obicajno uporablja, kadar se z
odlicnostjo oznacujejo visokosolski pa tudi raziskovalni programi. Odlicnost, na katero mislim je predvsem
odlicnost, ki vodi k ucinkovitim aplikacijam, k razvojnim programom in k znanjem, ki naj jih dajo ti
programi zato, da bodo lahko odlicne tudi proizvodnje, ne pa da bo odlicno zgolj tisto, kar se dogaja v
razvojnih oddelkih (Svetlik 1994, 17).

Ob upostevanju teh razmisljanj je UM VZS zadela razvijati strokovne podiplomske specialisti¢ne
programe GerontoloSko zdravstveno nego, Klinicno dietetiko, Informatiko v zdravstvu in
zdravstveni negi, Perioperativno zdravstveno nego in Patronazno zdravstveno nego. Prvi Studenti

so se po visokoSolski diplomi v specialisti¢ne programe vpisali leta 1999.

UL VSZ je izvajala specialistiéne $tudijske programe po visjesolskem programu od leta 1970
specializacije oz. tecaje, po letu 1986 pa dvosemestrske podiplomske Studijske programe (Zaletel

2004, 29).

Leta 2002 je bila ustanovljena Visoka Sola za zdravstvo v Izoli, leta 2003 postane ¢lanica

Univerze na Primorskem, izvaja visokoSolski Studijski program zdravstvene nege, v Studijskem
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letu 2008/2009 je zacela izvajati 2. stopenjski podiplomski magistrski Studijski program
zdravstvena nega (UP VSZI 2009).

Leta 2003 je bil strokovni dodiplomski Studijski program zdravstvene nege usklajen z evropskimi
direktivami (regulirani poklic), tako so diplomanti primerljivi z diplomanti zdravstvene nege v EU.
Bistvo programa je v tem, da se je v 3-letnem dodiplomskem strokovnem Studijskem programu
Stevilo ur povecalo iz dosedanjih 2250 na 4600 ur (kar so zahteve EU), izvaja se 40 namesto sedanjih
30 tednov v $tudijskem letu. Polovico ur zavzema prakti¢no izobrazevanje. Student si po kon¢anem
Studiju pridobi strokovni naslov diplomirana medicinska sestra (zenska) in diplomirani zdravstvenik
(moski) in je usposobljen za delo; pripravniStvo in strokovni izpit nista potrebna. Program so vse tri

Sole za zdravstveno nego v Sloveniji priCele izvajati v Studijskem letu 2004/2005.

Leta 2007 je bila ustanovljena Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice kot samostojni
visokoSolski zavod. Izvaja visokoSolski Studijski program zdravstvene nege in od leta 2009 tudi

studijski program zdravstvene nege 2. stopnje (VSZNJ 2009).

Marca 2007 se je UM VZS preoblikovala, kot prva v Sloveniji, v Fakulteto za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru. V Studijskem letu 2007/2008 je ze razpisala dva 2. stopenjska Studijska
magistrska programa Zdravstvena nega in Bioinformatika, v $tudijskem letu 2009/2010 pa v
sodelovanju z UM FOV v Kranju 2. stopenjski Studijski program Menedzment v zdravstvu in
socialnem varstvu (UM FZV 2009).

Slovenske medicinske sestre so prvi¢ v zgodovini dobile moznost, da stopijo na pot

akademizacije svojega poklica.
Konec leta 2009 je UM FZV podelila prvi magisterij zdravstvene nege v Sloveniji.

Studij zdravstvene nege bo mogole nadaljevati na 3. stopnji in si pridobiti akademski naziv
doktor/ica znanosti s podrocja Zdravstvene nege. Doslej je bila pot do tega naziva zapletena in
dolga. Medicinske sestre so na doktorski stopnji Studirale na drugih fakultetah v Sloveniji in na
fakultetah za zdravstveno nego v tujini. (Velika Britanija, Finska). Leta 2008 je bila naziv
docentke za zdravstveno nego habilitirana prva slovenska medicinska sestra z doktoratom s
podrocja zdravstvenih ved, pred tem so bile v naziv docentke habilitirane visokosolske uciteljice
za zdravstveno nego, vendar z doktoratom s podro&ja organizacijskih ved. Stevilo medicinskih

sester z doktoratom in ustreznimi habilitacijskimi nazivi v slovenskem prostoru je skromno.

Leta 2007 je bila akreditirana Visoka sola za zdravstvo Novo Mesto, od Studijskega leta
2008/2009 izvaja visokogolski strokovni $tudijski program zdravstvena nega (VSZNM 2008).
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Marca 2009 se je UL VSZ preoblikovala v Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani (UL ZF
2009b). Poleg studijskih programov na drugih oddelkih izvaja tudi visokoSolski strokovni
Studijski program 1. stopnje babiStvo (diplomirana babica) in visokoSolski sStudijski program

zdravstvene nege 1. stopnje (UL ZF 2009a).

V Studijskem letu 2009/2010 pricenjajo izvajati 1. stopenjski visokoSolski Studijski program
zdravstvene nege tudi visoke Sole za zdravstveno nego, ki niso vkljucene v univerze: Celje,

Maribor (Evropsko sredisce Maribor) in Slovenj Gradec.

Iz pregleda razvoja izobrazevalnih programov in institucij za izobrazevanje medicinskih sester
izhaja, da imamo v Sloveniji, konec leta 2009 (a) razvite Studijske programe zdravstvene nege 1.
in 2. stopnje ter 2. stopenjska Studijska programa Bioinformatika in Menedzment v zdravstvu in
socialnem varstvu ter (b) dve fakulteti in visoko Solo vkljucene v univerzo, eno samostojno Solo

in §tiri visoke Sole za zdravstveno nego vkljucene v regijska in evropsko sredisce.

Razvoj Studijskih programov in ustanavljanje novih Sol za zdravstveno nego je odgovor na
spremenjene druzbene potrebe in usklajevanje izobraZzevanja medicinskih sester v evropskem
prostoru (EU direktive — regulirani poklic). Nadgradnja bazi¢nega znanja v zdravstveni negi
development of advanced nursing practice (Sheer in drugi 2008 v Skela Savic 2009) postaja
pomemben globalni trend, ki ga podpira tudi ICN (Skela Savi¢ 2009) in priporoca magisterij s
podrocja zdravstvene nege. Posebno mesto namenja raziskovanju v zdravstveni negi kot pogoju
za sprejemanje odlocitev na osnovi klini¢nih, aplikativnih in temeljnih raziskav in misli, da bo
skozi vertikalno izobrazevanje zdravstvena nega v Sloveniji dobila svoje mesto v druzbi. Na
pomisleke o (ne)zaposljivosti medicinskih sester z magisterijem in doktoratom odgovarja s
primerjavo izobrazevanja in specializacije poklica zdravnika in opozori na dvojnost vrednoten;.
Poudarja, da se z edukacijo na 2. in 3. stopnji ne povecujejo kompetence v klini¢nem okolju
temve¢ na podro¢ju raziskovanja, razvoja stroke in vkljuCevanja v izvajanje visokoSolskih
programov. In nadaljuje, da bi medicinske sestre morale sprejeti staliSce, da magisterij in
doktorat ne pomenita bega od bolniske postelje ali novega delovnega mesta, ampak vec znanja
za izvajanje kakovostne zdravstvene nege na obstojecem delovnem mestu v klinicnem okolju
(Skela Savi¢ 2009, 50-51). Glede primerjave izobrazevanja obeh profesij v zdravstvu se
strinjamo, vendar pa ne moremo soglasati s trditvijo, da se kompetence v klinicnem okolju ne
povecujejo, saj gre vendar za nadgradnjo znanja in nove kompetence. Opisano vertikalno
izobrazevanje izrisuje elito zdravstvene nege (raziskovanje, razvoj stroke, vkljuevanje v

izvajanje visokoSolskih programov).
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Izjemnem interes za magistrski Studij Menedzment v zdravstvu in socialnem varstvu
(menedZzment zavodov), v katerem medicinske sestre vidijo jasnejSo (tudi bolje placano)
vertikalno napredovanje, predstavlja beg od pacienta, tj. deprofesionalizaciji (gre za menedzment

zavodov).

Glede izobrazevanja in profesionalnega dela medicinske sestre je potrebno opozoriti tudi na
vpliv sodobne tehnologije, ki zahteva razli€ne stopnje usposobljenosti medicinskih sester
(specializacije). Stroka zdravstvene nege bo morala razmisliti o vertikalni diferenciaciji poklica
medicinske sestre in opustiti razmisljanje o medicinski sestri kot generalistu (Abbott 1988); to

narekuje tudi drzava kot skupinski klient (Simon 1996), ki dolo¢a vrednost storitev.

Ceprav se edukatorji v visoko3olskem prostoru zdravstvene nege zavzemajo za razvoj
formalnega vertikalnega izobrazevanja medicinskih sester, bo potrebno razmisliti tudi o
alternativnem sistemu za pridobivanje in priznavanje kompetenc, kot fleksibilni ponudbi
izobrazevanja na nacin, ki bi prispeval k razvoju poklica;, priznavanje fleksibilnega

izobrazevanja med pogoje za priznavanje regulitanega poklica.

V okviru organizacijskih enot, centrov za vsezivljenjsko ucenje pri Solah in fakultetah, bi kazalo
uvesti kooperativno ucenje kot sistem (tripartitno pogodbeno doloCanje potrebnih ciljnih
kompetenc za ¢isto dolo¢eno delovno mesto in/ali podroc¢je zdravstvene nege/oskrbe, sklenjeno
med izvajalci, udelezenci in delodajalci). Preverjen organizacijski model za pridobivanje ciljnih
dodatnih kompetenc predstavlja sistem kooperativnega izobrazevanja (WACE 2005). Ti
programi bi morali biti akreditirani kot formalni s pridobitvijo certifikatov.

V ta sistem bi lahko vkljugili poleg medicinskih sester tudi druge izvajalce zdravstvene nege’ in
kadre z visokoSolsko izobrazbo drugih smeri, motivirane za skrb in delo z ljudmi
(prekvalifikacije, medpoklicno ucenje in poucevanje). Nad temi programi bi imela kontrolo
stroka zdravstvene nege tako, da bi razvijala poklic medicinske sestre in zagotavljala ustrezne
kompetence za zagotavljanje kakovostnih strokovnih storitev zdravstvene nege in socialnega
varstva. Gre za odgovor na poveCane in spremenjene druzbene potrebe po kompleksnejsSih
storitvah ter pomanjkanje medicinskih sester. Kadri bi bili usposobljeni za nudenje zdravstveno-
negovalnih-socialno-skrbstvenih storitev v Stevilnih perifernih skupinah (Abbott 1988) npr. v
izvenbolniSnicni dejavnosti v sodelovanju z nosilci zdravstvene nege — medicinskimi sestrami.
Druga moZnost izobraZevanja in usposabljanja kadrov se kaze za delo v visoko tehnoloskem

okolju zdravstvenih zavodov in v novo nastajajo¢ih negovalnih bolniSnicah.
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Skela Savic¢ (Horton in drugi 2008) opozarja na nove priloznosti za zdravstveno nego na domu in
se boji komercializacije zdravstva na podrocju skrbi za starostnike (zaposlovanje kadrov s

srednjeSolsko izobrazbo). Prepricana je, da temu sledi Se vecje razvrednotenje zdravstvene nege.

Morda je opisani sistem fleksibilnega izobrazevanja (lahko) odgovor na nove priloznosti za
zdravstveno nego (trzne niSe), na spreminjajoce profesionalno delo in konkurenc¢nost drugih

poklicev (npr. socialnih delavcev).

Trg zdravstvenih storitev je potrebno razumeti kot trg s posebnimi pravili, saj vpliva na zdravje
prebivalstva, zato je lahko strokovno nadzorovano fleksibilno pridobivanje kompetenc tudi
mozen odgovor Evropskemu ekonomskemu-socialnemu odboru (EESO 2009) glede povezave
direktive o priznavanju poklicnih kvalifikacij z morebitno direktivo o kvalifikacijah v zdravstvu
ter moznostih o povezavi z veljavnimi posebnimi direktivami za poklice v zdravstvu, vklju¢no z

medicinskimi sestrami.

O kompetencah, ki medicinsko sestro opredeljujejo kot strokovnjakinjo, bomo podali pregled

literature na to temo v poglavju 1.14.6 .

Tipi organizacij, v katerih se profesije najpogosteje zaposlujejo. Sociologi so posvetili veliko
pozornosti analizi organizacij, v katerih se profesije najpogosteje zaposlujejo. Razlikujemo
stopnje organiziranosti profesije glede na tipe organizacij, v katerih se najpogosteje zaposlujejo.
Tako so njihove delovne organizacije pogosto tudi profesionalne organizacije.
A. Etzioni (1964 v Sporer 1990, 29) je izdelal tipologijo organizacij, tako da je uposteval tri
osnovne nafine razumevanja znanja v organizaciji:
1. Organizacije, v katerih se znanje proizvaja, uporablja in prenasa naprej. Tvorijo jo v
vecini strokovnjaki.
2. Storitvene organizacije, v katerih strokovnjaki uporabljajo ustrezno tehnologijo in
izkoriS¢ajo podrejeno osebje, potrebno za delo.
3. Strokovnjaki se lahko zaposlujejo tudi v organizacijah, ki nimajo ozko profesionalnih

ciljev.

Delitev je ilustrativna in kaZe, da se razli¢ne profesije zaposlujejo v razlicnih tipih organizacij (ne le
v ozko profesionaliziranih) in da je socializacija profesij organizirana skladno s cilji, ki jih ta tip
organizacije mora uresni¢evati. Nekateri strokovnjaki (npr. biologi) se zaposlujejo predvsem v prvem

tipu organizacij, medtem ko se zdravniki in medicinske sestre najpogosteje zaposlujejo v storitvenih

vwe
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Strokovnjaki se ne zaposlujejo le v organizacijah, kar je sicer najpogostejSa oblika, temvec
opravljajo svojo dejavnost tudi samostojno (odvetniki, zdravniki, umetniki), medtem ko so

medicinske sestre skoraj vedno delale v organizacijah.

Organiziranost profesionalnih zdruZenj. Profesionalno zdruZenje je pomembno za proces
profesionalizacije nekega poklica. Najbolj razvite profesije imajo tudi najstarejSa in najbolj
razvita strokovna zdruzenja. Profesionalna zdruZenja variirajo po stopnji kompleksnosti,
rigidnosti in hierarhi¢nosti (Vollmer in Mills 1966 v Sporer 1990).Veéina profesionalcev misli,
da je profesionalno svobodo mogoce bolje uresniCevati v profesionalnem zdruzenju kot pa v

drugih oblikah zdruZenja (npr. sindikat).

Profesionalno zdruienje medicinskih sester v Sloveniji sega v leto 1927, ko je bila v Ljubljani
ustanovljeva prva stanovska organizacija medicinskih sester Organizacija absolventk Sole za
sestre. Ze leta 1929 so se slovenske medicinske sestre vkljudile v ICN, leta 1951 se je stanovsko
zdruzenje medicinskih sester preimenovalo v Drustvo medicinskih sester, ki je v letu 1963
dobilo naziv Zveza druStev medicinskih sester Slovenije ter se povezovalo v Zvezo drustev
medicinskih sester Jugoslavije. Na podlagi 87. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur.l RS,
§t. 9/92) je bila 15. 12. 1992 ustanovljena Zbornica zdravstvene nege Slovenije (ZZBNS 2009a).

25. 3. 2005 je prvi¢ (Ur.l. RS 23/2005) profesionalno zdruzenje medicinskih sester v Sloveniji
registrirano kot ZZBNS (Kersni¢ 2005, 6).

Pomemben napredek v delovanju in vlogi profesionalnega zdruzenja predstavlja statutarno
opredeljeno izvajanje javnih pooblastil za vodenje registra izvajalcev zdravstvene in babiske
nege, registra imetnikov in registra clanov druStva. V izvajanje javnih pooblastil sodi tudi
izvajanje strokovnega nadzora dejavnosti zdravstvene in babiske nege ter specializacij. Licenco
(dovoljenje za delo) kot temeljni poklicni standard stroke in kot dokument z drzavno veljavo je
do leta 2007 podeljeval minister za zdravje, z novo zakonodajo pa je ta pristojnost presla na

Z7BNS.

Z7BNS se mednarodno povezuje z organizacijami: ICN, ki zdruzuje 129 nacionalnih zdruZzen;,
Permanent Council of Nursing (PCN), European Federation of Nurses Associations (EFN), v
katero je vkljuCenih ve¢ kot milijon medicinskih sester v evropskem prostoru (ZZBNS 2008a),
International Confederation of Midwives (ICM), ki zdruzuje ve¢ kot 90 nacionalnih zdruzenj in
podpira ter svetuje zdruzenjem babic Sirom po svetu (ZZBNS 2008b) in Kolaborativni center

SZO za primarno zdravstveno nego s sedeZem v Mariboru.

74



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

V ZZBNS — Zvezo druStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije je
vkljugenih 16.000 ¢lanov,’ zbornica povezuje enajst regijskih drustev, ki strokovno delujejo v 31
strokovnih sekcijah (ZZBNS 2009b).

Poleg bogate in raznovrstne izobrazevalne dejavnosti izdaja zbornica tudi strokovno informativni
bilten Utrip in Obzornik zdravstvene nege, ki ga indeksira in povzema Cummulative Index of
Nursing and Allied Health Professions (CINAHL) (Grbec 1997), COBBIS, BIOMEDICINA
SLOVENICA (Obzornik zdravstvene nege 2008a). Gre za strokovno-znanstveno serijsko
publikacijo, ki je tudi v e-obliki, in edini strokovni €asopis s podro¢ja zdravstvene in babiske
nege v Sloveniji (Obzornik zdravstvene nege 2008b), ki pomembno prispeva k razvoju poklica
medicinske sestre.

ZZBNS je 14. 10. 2008 sprejela dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in
babiski negi (Klemenc 2008, 4). O dokumentu bomo podrobneje razpravljali v poglavju 1.14.6

Kompetence medicinske sestre.

Skela Savi¢ (2009) pisSe o pomanjkanju medicinskih sester v Sloveniji in opozarja, da ne
govorimo o to¢nih Stevilkah. S tem se lahko strinjamo. Pri primerjanju Stevila medicinskih sester
glede na prebivalstvo se uposteva Stevilo celotne poklicne skupine,’ tudi kadri s srednjesolsko
izobrazbo, Ceprav je bazicna izobrazba medicinske sestre visokoSolska. Tako je v poklicni
skupini izvajalcev zdravstvene nege (zaposlenih v zdravstvu) leta 2006 bilo medicinskih sester le
3.804 ali 24,5 % (SURS 2008). Skela Savi¢ (2009) ugotavlja, da delodajalcev ne skrbi
pomanjkanje diplomiranih medicinskih sester in dejstvo, da se naloge delegirajo zdravstvenim
tehnikom; boji se tudi, da bodo za delodajalce ekonomsko bolj privlacni izvajalci (zdravstveni

tehniki) kot pa nosilci (medicinske sestre) zdravstvene nege.

Iz opisanega problema izhaja, da je potrebno jasno opredeliti nosilce in izvajalce zdravstvene
nege, ki bodo prepoznavni tako v zdravstvu kot med uporabniki zdravstvenih storitev in drzavi.
Danes je medicinska sestra prepoznana kot poklicna skupina,’ zaradi Cesar nastaja vrsta tezav.

Menimo, da je aktivna vloga zbornice v razreSitvi te problematike zelo pomembna.
1.13.5 Profesionalna etika’

Poklic v socioloskem pogledu ne more postati profesija, ¢e ne razvije razpoznavne profesionalne
etike, zato morajo medicinske sestre teziti h krititi¢ni etiki v okviru pridobivanja razpoznavnosti,

avtonomije in skrbi.

Ramovs$ (1996) poudarja pomembnost druzbenega okolja in predvsem determinant clovekove

osebnosti (etiCna usmerjenost, eticno trdna osebnost) pri eticnem ravnanju v poklicu. Misli, da
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dolocajo konkretni eticni domet poklicnega dela predvsem (1) znanje (fenomenolosko o stvareh in
metodi¢no o delovnih postopkih), (2) svoboda hotenja strokovnjaka (da v danem trenutku ravna
prav in posteno), (3) eticna izkusnja (pretekle osebne izkusnje na eticnem podrocju) in (4) vest (kot
avtonomna osebna zmoznost). Opozarja na golo dresiranje v dobrem in postenem opravijanju
poklica, ki je le navidezno eti¢no ravnanje, v bistvu pa gre za avtomatizem, ki pusca strokovnjaka
Clovesko praznega (lahko vodi v burnout sindrom, Burish 1989 v Ramovs§ 1996), pomocniski

sindrom (Scmidbauer 1977 v Ramovs 1996) ali pa v oblastniski, birokratski odnos do ljudi.

Pri zagotavljanju optimalnega zdravstvenega varstva je nujno, da medicinske sestre, zdravniki in
drugi ¢lani timov razvijajo sodelovalne partnerske (in ne paternalisticne) odnose, v katerih je
osrednji subjekt odlocitve pacient (eticno nacelo avtonomnosti osebe), ki je v tem smislu pravi

vodja tima.

Naj opozorimo $e na konfliktne situacije, v katerih je kriticna etika medicinske sestre tisto

neizbezno podrocje, na katerem z ve¢jo gotovostjo presojajo lastni profesionalni polozaj.

Profesionalno etiko lahko obravnavamo sociolosko in pravno. Medicina se pri obravnavi eti¢nih
vprasanj bolj povezuje s pravom, saj je etika normativna veda, medtem ko je sociologija
empiricna veda, ki i8¢e odgovore na vprasanja o socialnih vplivih na moralno razsojanje in

ravnanje (Pahor 2005, 1127-1128).

Eti¢ni vidik se nanaSa na razsojanje o tem, katero ravnanje je v doloenih razmerah dobro ter na

osnovi ¢esa se medicinske sestre odlocajo, kaj je dobro.

Giddens (1991, v Pahor 2005, 1128) opozarja na nenacrtovane posledice clovekovih dejanj in na
nujnost refleksije. Pahorjeva (2005) tudi poudarja vprasanje, ali medicinske sestre reflektirajo

svoja dejanja in posledice svojih presoj.

Pri obravnavi profesionalne etike morajo medicinske sestre izhajati iz narave dela in moralnih
idealov poklica medicinske sestre ter zdravstvene nege pacienta, varovanca, uporabnika, klienta.
V moderni druzbi je zdravstvena nega postala paramedicinska dejavnost z vse ve¢jim
prevzemanjem medicinsko tehni¢nih posegov, ki so podprti s tehnologijo. V organizacijskem
smislu je bila organizirana po vzorcu industrijske proizvodnje (Dingwall 1991 v Pahor 2005,
1129), ki je potisnila neznost v ozadje. V sodobni druzbi se zdravstvena nega ponovno

preusmerja na skrb. Profesionalna etika medicinskih sester naj bo poleg dejavnosti zdraviljenja
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predvsem etika skrbi za druge, ki vkljucuje skrb kot moralno orientacijo in skrb kot poklicno

prakso, temelji pa na zaupanju kot pogoju, ki skrb omogoca.

Za Smitkovo (2001, v Pahor 2005, 1136) skrb pomeni, da nekoga upostevamo in da v okviru
njegove odvisnosti od medicinske sestre le-te prostovoljno prevzamejo odgovornost za tiste, ki
so potrebni skrbi. Brez medsebojnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom ni skrbi.
Smitkova je v raziskavi slovenskih medicinskih sester ugotovila, da je eti¢ni vidik enako
pomemben kot izvajanje postopkov zdravstvene nege. Opozorila je na povezanost med
izobrazbo medicinske sestre in eticnimi razmisljanji. Bolj izobrazene medicinske sestre bolj

upostevajo eticni vidik in intenzivneje razmisljajo o eti€nosti svojega ravnanja.

Uletova (Lorber 1997 v Ule 2003b, 212-213) opozarja na veliko viogo bolnikovih emocij in
socialno situacijo v procesu zdravljenja, ki je bila prepoznana sredi dvajsetega stoletja, vsled
Cesar je bila v izobrazevanje in prakso medicinskih sester uvedena Jjubeca nega (tender loving
care). Navaja, da so se bolniki v tem Casu, ko so se medicinske sestre ukvarjale s skrbjo nad

administrativnimi opravili in nadzorovanjem aparatur, za zadovoljevanje svojih Custvenih potreb

obracali na streznice (Ule 2003b, 247).

Pomemben prispevek k perspektivi etike skrbi predstavlja razmisljanje Selme Sevenhuijsen
(2003, 13-39). Njeno razmisljanje je, da se pri etiki skrbi v dana$nji druzbi prepletata procesa
relokacije skrbi in relokacije politike. Skrb je v politikah pogosto prisotna kot samoumevni
koncept, ki ne potrebuje dodatnega razmisleka, vendar pa je prav ta samoumevnost vzrok za
odsotnost skrbstvenih praks, kar prejemnika skrbi pogosto postavlja v odvisno vlogo.
Sevenhuijsenova analizira relokacijo vsakdanje skrbi (skrb za telo, duha in medsebojne odnose),
ki je bistvena za dobro ¢lovekovo delovanje, pri cemer gre za tri smeri relokacije: (1) skrb se
premesca z Zensk na moske (vsakdanja skrb moskih za otroke), (2) premescanje skrbi od znotraj
navzven (kolektivne komercialne storitve kot npr. varstvo otrok, prehrana, domovi za ostarele),
(3) relokacija skrbi v zdravstvu, ki se pomika od zdravijenja k skrbi (nove kroni¢ne bolezni
narekujejo potrebo po novih resitvah za delo in skrb).

Trdi, da sta relokacija skrbi in relokacija politike procesa, ki potrjujeta, da se narava praks skrbi
spreminja; tako postaja vsakdanja skrb predmet politicnega delovanja in pogajanj. Ne gre le za
novo razmerje med vlado in posameznikom (pravice in dolZznosti glede skrbi), temve¢ za skrb
kot del interpretacije politike skrbi, ki zajema institucije in delovne metode civilne druzbe, tj.
podro¢je med drzavljani in parlamentarno politiko. Institucije (skupinsko delo, delo skrbi, skrb

za starejse, varstvo otrok) bi dobile nov prostor v druzbeni infrastrukturi skrbi.
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Skrb pojmuje kot odnosni druzbeni proces (Sevenhuijsen 2003 v Kuhar 2003), ki nujno vkljucuje
Se eno eticno kategorijo, tj. zaupanje, kvaliteta, ki je nujna, da se posameznik lahko prepusti skrbi
drugega. Skrb kot asimetri¢no reciprocni druzbeni proces sestavljajo Stiri faze: skrbeti za, poskrbeti
za, dajati skrb in biti delezen skrbi. Gre za $tiri temeljne vrednote: pozornost, odgovornost,
kompetentnost in odzivnost, ki v moralnem smislu sestavljajo jedro etike skrbi.’

Zaradi procesov relokacije skrbi in politike, postaja vsakdanja skrb predmet politi€nega
delovanja in pogajanj. Sevenhuijsenova (2003, 13-39) misli, da to vzpostavlja temelje za
koncept skrbnega drzavljanstva (drzavljani skrbijo — dajejo skrb in so hkrati delezni skrbi). Tako
se vzpostavlja moznost, da skrb postane demokrati¢na praksa, kjer je skrb del kolektivnega
delovanja v javni sferi. Skrbno drzavljanstvo pa pomeni tudi to, da imamo cas za skrb in jo lahko
umestimo v vsakdanje Zivljenje. Trdi, da vlada tako postaja reziserka (spodbuja komunikacije
med javnim in zasebnim) in supervizorka (nadzoruje, ¢e prakse skrbi dosegajo standarde

dostopnosti, socialne pravicnosti, kakovosti zivljenja), izgublja pa vlogo krmarke druzbe.

Pahorjeva (2003, 75-86) opozarja na pomanjkljivost refleksije na podro¢ju dajanja skrbi v
zdravstvu, tj. med medicinskimi sestrami. Pravi, da
.. zdravstvena nega v Sloveniji ne more razviti svojih zmoznosti za izboljsanje kakovosti zdravstvenega
dela, vkljucujoc¢ etiko skrbi, ker ji ni dovoljena refleksija svoje lastne prakse zaradi, med drugim, odsotnosti
raziskovalnega dela na tem podrocju (2003, 75).
Poudarja pomen empiricnih raziskav in objav v zdravstveni negi, ki bi dajale osnovo, da bi o
skrbi razmisljali kot o kognitivni, reflektirani in moralni praksi. Misli, da je skrbna presoja (v
demokrati¢ni druzbi drZavljanska pravica) presoja s skrbjo, kjer gre za prepoznavanje ranljivosti
sebe, drugih in okolja ter naklonjeno ravnanje (Sevenhuijsen 1998 v Pahor 2003).
Poleg notranjih dejavnikov (teoreticni in metodoloski razvoj stroke, Stevilo akademsko
izobrazenih medicinskih sester za raziskovanje, kvalitete raziskovanja in utemeljenost
znanstvenih publikacij) poudarja pomen druzbenih razmerij, politi¢nih prioritet in uveljavljanja
etike skrbi kot temeljne druzbene vrednote. Poudarja prispevek znanstveno utemeljene
zdravstvene nege za kakovostno Zivljenje Slovencev in se sprasuje, ali ga razumejo in uvidijo
tudi skupine, ki imajo mo¢ za odlocanje. Medicinske sestre napotuje, da s teoretskimi koncepti
etike skrbi in drugimi skrbstvenimi poklici odprejo razpravo o nevidnih plasteh ohranjanja in

vracanja zdravja (Pahor 2003).

Eticno poslanstvo poklica medicinske sestre nujno vkljucuje empatijo in socutje. Uletova misli,

da zahteva empatija poleg emocionalnega vzivljanja tudi kognitivno razumevanje polozaja; da se

? Skrb kot asimetri¢no recipro¢ni druzbeni proces sestavljajo §tiri faze: skrbeti za, poskrbeti za, dajati skrb in biti delezen skrbi. Gre za Stiri
temeljne vrednote: pozornost, odgovornost, kompetentnost in odzivnost, ki v moralnem smislu sestavljajo jedro etike skrbi.
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razvije sCasoma, kot nadgradnja socCutja, na osnovi izkusenj, ki jih z razvojem dobimo iz okolja
in poudarja, da je zato povezana z etiko skrbi in odgovornosti za ljudi v nesrecnih okolis¢inah
(Ule 2009, 302-304). Poudarja, da je skrb trajen druzbeni proces, sestavljen iz S§tirih faz
(Sevenhuijsen 2003 v Ule 2009, 304)’ ter da je zaupanje pomemben del empatije in etike skrbi.

Opozoriti kaze tudi na nova etina vprasanja in dileme, ki jih zastavlja IKT z ustvarjanjem
digitalne sence posameznika (Webopedia.com 2009).

Pri nastajanju digitalne sence je uporabnik zdravstvenih storitev pasiven objekt. O njem se
zbirajo podatki kot npr. posnetki digitalnth kamer (v bankah, zavarovalnicah, trgovinah,
letalstvu, zdravstvenih zavodih, ¢e so nadzorovani), spletna globalizacija omogoca ustvarjanje
osebnosti (npr. iskanje zdravstvenih informacij in druge poizvedbe na spletu), Siritev misli in idej
(TheStrategyWeb 2009), gre za edinstven odtis posameznika na spletu (dolocanje digitalne
osebnosti) (IZUM 2009).

Sprasujemo se, ali na uporabo tehnologije, ki proizvaja svojo digitalno senco, lahko vpliva
klient/uporabnik zdravstvenih storitev, ce sploh ni bil vprasan za privolitev, da podatke, ki se
zbirajo ob nudenju zdravstvenih storitev, lahko vpisujejo v baze podatkov v zdravstvu z
neomejenim c¢asom arhiviranja v mrezi (v bazi podatkov in v mrezi so osebni zdravstveni
podatki npr. o scintigrafiji). Tako je npr. pri preiskavi z magnetno resonanco potrebna obSirna
dokumentacija o pacientu, ki jo poda lececi zdravnik, in soglasje pacienta za izvedbo preiskave,
ne pa tudi soglasje za vnos pacientovih zdravstvenih podatkov v mrezo za nedolocen cas; teh
podatkov nima niti uporabnik zdravstvenih storitev.

V navedenih bazah podatkov je ve¢ podatkov, kot posamezna fizicna oseba ve o sebi, podatki ji tudi

niso dosegljivi, so pa osnova za oblikovanje profila uporabnika — to predstavija konec zasebnosti.

Nastajanje profesionalne etike medicinskih sester. Podobno, kot je moderna teoreti¢na osnova
zdravstvene nege nastala sredi prejSnjega stoletja (torej stoletje po osnovni postavki Florence
Nightingale o zdravstveni negi), tako je prva mednarodna kodifikacija eti¢nih norm dosezena
Sele leta 1953 v Frankfurtu (Mari¢ 1988). Osnova, ki jo je dala Florence Nightingale, je ostala
celo stoletje nespremenjena. Nekdanja kratka in jasna zaprisega je prenehala, ker danes zelimo,
da se zajame ¢im vecji popis odgovornosti in dolznosti medicinskih sester in drugih zdravstvenih
delavcev. Gre za obveznosti do pacienta, do sebe in kolegov ter do druzbene skupnosti (Babié¢
Bosanac 1990).

V Sloveniji je prvi deontoloski pisni dokument za medicinske sestre (babice) Babiska zaprisega

iz leta 1788, ki je takrat izSla v slovenskem jeziku (prevod iz nemsc¢ine, Dolenc 1993, 1996).
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Dokument ureja temeljne dolznosti babice izpred vec kot 250 let. Veliko pozornost namenja babicam

kot javnemu poklicu in do skrbi za neoporecno babisko ravnanje ter izvajanje njihove odgovornosti.

Eti¢na nacela je utrdil ICN leta 1899, kamor so se slovenske medicinske sestre vkljucile ze leta
1929. Po drugi svetovni vojni so nastajali kodeksi in deklaracije o zas¢iti clovekovih pravic in o
osebni svobodi posameznika. Leta 1948 je nastala Deklaracija o splo$nih ¢lovekovih pravicah, ki
je odmevala tudi v poklicnih kodeksih. Med letoma 1963 in 1992 je veljal za eti€no nacelo

medicinskih sester Kodeks etike zdravstvenih delavcev Jugoslavije (Vuga 1996).

Splosna pravila o eticnem ravnanju medicinskih sester, ki so tudi podlaga za moralno presojanje
njihovega ravnanja v vsakodnevnem delu, so zapisana v Kodeksu etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Sprejela ga je Skupscina ZZBNS leta 2005. Kodeks je usklajen s
Kodeksom etike ICN iz leta 2000 (ZZBNS 2005a). Vsebuje devet nacel, ki se nanaSajo na odnose
med medicinsko sestro in:

— pacientom (nacelo [ do I'V),

— sodelavci (nacelo VII),

— druzbo (nacelo VIII) in

— poklicnimi organizacijami (nacelo IX).

Kodeks je zelo napreden, je pa pomanjkljiv ker ne opredeljuje varovanja zaupnosti podatkov o
pacientih v dokumentaciji in informacijskih sistemih, ki jih IKT omogoca neposredno medicinski

sestri, ampak je ta dolznost naloZena zdravstvenem zavodu.

Leta 2003 je ZZNS opredelila podobo medicinske sestre (ZZBNS 2005b). Od leta 2005 se za
babice uporablja Mednarodni kodeks etike za babice Mednarodnega zdruzenja babic (ICM) iz
leta 1999 (ICM 2005).

Ocenjujemo, da je zaradi hitrega razvoja biomedicinske tehnologije in izsledkov raziskav ter
informacij, ki jih tak pristop omogoca, nujno, da postane bicetika sestavni del profesionalne

etike medicinske sestre.

Pri bioetiki gre za sistematicno proucevanje moralnih dimenzij, vkljucujo¢ moralne poglede,
odlocitve, vedenje in delovanje v sklopu znanosti o zivljenju in zdravstveni skrbi. Uporablja
razli¢ne metodologije v interdisciplinarnem okolju kot celostna znanost o uravnotezenem odnosu
¢loveka in narave. Bioetika obsega Zivljenje kot odgovornost za vzdrzevanje Zivljenja v celosti.

Vzpon bioetike se je zacel v poznih 60-ih in zgodnjih 70-ih letih prejSnjega stoletja in je
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sovpadal s postmoderno v Evropi in Severni Ameriki. Najprej se je bioetika razvijala v okviru

teologije (izhodisce je bog kot vir pojasnjevanja rojstva in zZivljenja, bolezni in smrti), nato pa se

je od nje postopoma locila in sekularizirala.

Sodobni problemi bioetike so:

kontracepcija in nove reproduktivne tehnologije (splav in vrednost clovekovega
embrija);

napredek biomedicinskih tehnologij na podrocju vzdrzevanja zivljenja je odprl vprasanje
evtanazije, pravice do dostojanstvene smrti in pravice do kakovostnega zivljenja;
unicevanje narave je vpeljalo ekoloske teme;

po 2. svetovni vojni se je na veliko razpravljalo o vprasanjih eksperimentiranja na ljudeh;
japonska kultura spoStovanja starSev je vplivala na aktualizacijo vprasanj starejSih oseb;
travma HiroSime je povecala zanimanje za vpraSanja vojne in miru;

informirane privolitve (privolitev za sodelovanje v eksperimentih, privolitev pacienta v
medicinskih postopkih in privolitev donatorja organov, tkiv ipd.);

eti¢ne teorije zivljenja (svetost zivljenja, zdravo in dobro Zivljenje);

eti¢na vprasanja odnosa do obolelih za AIDS — om;

projekt cloveskega genoma, ki se je zacel leta 1990, in tehnologija, ki jo je razvil, omogocata
osebno preventivno medicino; od zacetka nalaga 3 do 5 % letnega proracuna za raziskave
eti¢nih, pravnih in socialnih posledic spoznavanja genske informacije cloveka;

zdravniska profesionalna mol¢e¢nost (gre za informacije, ki bi bile §kodljive za pacienta,
¢e bi jih zdravnik ali medicinska sestra nepooblas¢eno posredovali drugim osebam ali
splosni javnosti z izjemo nalezljivih bolezni, odkrivanje katerih je v javnem interesu);
razkrivanje profesionalne molcecnosti je kaznivo dejanje (Medunarodni simpozij 2.

LoSinjski dani bioetike Bioetika i nova epoha, 16-18. 6. 2003).

V Izjavi ICN (ICN 2008a) Genetika in zdravstvena nega ugotavljajo, da genetika ponuja nove

moznosti za odkrivanje, preprecevanje in zdravljenje bolezni in prinasa tudi nevarnosti. Uporabo

genskih pristopov spremljajo kompleksna eticna, pravna in druzbena vprasanja. lzjavo

zakljucujejo s spoznanjem, da so zdravstveni strokovnjaki pred izzivom — delovati morajo eticno.

(Prav tam). SpraSujemo se, ali je ta izjava Se ena od zapovedi, da medicinske sestre morajo

delovati eticno. Razmisliti velja, ali smo jim v §tudijskih programih ponudili dovolj moznosti, da

npr. spoznajo in razmisljajo o projektu CloveSkega genoma, ki ga je omogocila sodobna

tehnologija. Ali je vsezivljenjsko ucenje na podrocju zdravstvene nege nadomestilo te
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manjkajoe vsebine? Ali ni bila (in Se vedno je) bioetika izrinjena iz profesionalne etike

medicinskih sester z obrazlozitvijo, da je bioetika predmet medicinske obravnave?

Informatizacija zdravstvene nege in eticne dileme. Z uvajanjem IKT v zdravstvo postaja
zdravstvena nega ucinkovitejSa, hkrati pa nastaja vedno ve€ mozZnosti za krSitve informacijske
zasebnosti, kar poraja nekatere eti¢ne dileme. Eticne dileme se pojavljajo glede zbiranja, dostopnosti,
obdelave, prenosa, shranjevanja in uporabe osebnih podatkov pacientov/klientov in njihove pravice
do informacijske zasebnosti, ki izhaja iz Zelje posameznika, da zadrzi informacije o sebi, kadar noce,
da bi bili z njimi seznanjeni drugi. Prvo definicijo zasebnosti so zapisali v ZDA, in sicer je bila

dolocena kot pravica posameznika do tega, da ga pustijo pri miru (Bohinc in Gradisar 1999).

Da bi zmanjSali moznosti krsitve informacijske zasebnosti, je potrebno strogo upostevanje nacel
vnosa, iznosa, shranjevanja in obdelave osebnih podatkov v informacijskem sistemu skladno z
eticnimi in pravnimi normami. Ce medicinska sestra vnasa podatke o klientu nenatanéno in ne
uposteva vseh podatkov, ali informacijski sistem ni dovolj varen, lahko pacient/klient utrpi

moralno in materialno §kodo (Bohinc in Gradisar 1999).

Informacijska etika prinasa iz dneva v dan vse vec eti¢nih vprasanj (Pivec 2004), zato bi jo bilo

potrebno vkljuciti v profesionalno etiko medicinske sestre.

ALI JE POKLIC MEDICINSKE SESTRE PROFESIONALIZIRAN ? — PRIMER
SVEDSKE

Na svetu je priblizno 12 milijonov medicinskih sester, ki so ena najStevilénejSih in najbolj

heterogenih, predvsem zenskih profesionalnih skupin.

Profesionalizacija poklica medicinske sestre je zelo razlicna in se giblje od najnizje do visoko

razvitega poklica. Odvisno je, v katerih druzbenih razmerah se ta poklic opravlja.

Za ponazoritev razvoja poklica v profesijo medicinske sestre smo izbrali Svedsko kot evropsko
drzavo, s katero se lahko razvoj poklica medicinske sestre primerja tudi v Sloveniji (dolocen
casovni zamik). V doktorski disertaciji bomo na osnovi Stevilnih relevantnih virov in rezultatov

raziskav to tudi predstavili.

Svedska profesija zdravstvene nege ima kot drugje v svetu globoke zgodovinske korenine (Sundin

2003). Pri prikazu profesionalizacije medicinskih sester na Svedskem je Sundin uporabil
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kombinacijo metode analize podrocja (domain analysis (Hjerland 2002)) in teorije profesij. Prikazal
je, kako so se uporabljale profesionalne informacije kot sredstvo za uresniitev profesionalnega
projekta medicinskih sester in razvoja na dokazih temeljece zdravstvene nege (Evidence — Based
Nursing) glede na boj poklicev (occupations), da dosezejo stopnjo polne profesije.

Po Witzevi (1992) sta v anglo-ameriski zgodovini zdravstvene nege dva diskurza, ki med seboj
tekmujeta: Zemski poudarja v zdravstveni negi Zensko obrt (craft), drugi pa poudarja
profesionalizem, formalno znanje in akademsko izobrazbo, ki naj bi bil tudi nas glavni diskurz.
Prvi diskurz prevladuje na podro&ju znanja (knowledge domain) zdravstvene nege na Svedskem
do 70-ih let. Norme in vrednote, ki jih izpostavlja ta pristop, je najboljSe oznacila Florence

Nightingale Ze leta 1867:

To je razlog, zakaj si medicinske sestre izkljucno predstavljamo poleg pacientove postelje in v bolniski sobi
ali oddelku. Nihce si je ne predstavija na predavanju ali s knjigo, saj so to koristni pripomocki, seveda pod
pogojem, da se uporabljajo; drugace, tisto, kar je v knjigi tudi v knjigi ostane (citirano po Nutting in Doch
1907, 261).

Izobrazevanje medicinskih sester je postalo v svetu in na Svedskem bolj teoretiéno Sele v 20.
stoletju, vendar je zdravstvena nega dalj Casa temeljila na drugih znanostih in medicini. Znanje v
podroc¢ju zdravstvene nege je bilo podrejeno medicini, medicinske sestre pa zdravnikom. Do
odloéne prekinitve s tem stanjem na Svedskem je prislo z univerzitetno reformo leta 1977 in od
tedaj je zacel prevladovati v podro¢ju znanja diskurz profesionalizma. [zobrazevanje na podrocju
zdravstvene nege je od takrat moralo kot del univerzitetnega sistema temeljiti na znanstvenih
osnovah raziskav s podrocja zdravstvene nege. Tako je bilo urejeno tudi v zakonodaji. Erlév in
Petersen (1999 v Sundin 2003) sta ideologijo iz teh ¢asov oznacila kot holizem in sta mislila, da
se zdravstvena nega Se ni bistveno spremenila od ¢asov Florence Nightingale. Namesto da bi
uporabljala medicinsko znanje v izobraZevanju, je profesija medicinskih sester vedno bolj
spodbujala razvoj lastnega znanja na podro¢ju zdravstvene nege. Podobno strategijo razvoja
profesije imamo tudi v anglo-ameriSkem svetu (Rafferty 1996). Medicinske sestre so se zacele
izobraZevati za eksperte zdravstvene nege namesto za pomo¢ zdravnikom. Reforma je bila izziv
za hierarhijo znanja v zdravstvu z zdravnikom na vrhu piramide in konceptom, da bi bile druge
poklicne skupine oskrbljene z nizjimi zdravstvenimi veS€inami in sposobnostmi pri

usposabljanju.

Leta 1974 je Svedski svet za medicinske raziskave imenoval interdisiciplinarni odbor za
spodbujanje raziskav na podrocju zdravstvene nege. Delo tega odbora se je koncalo leta 1982 s
pogosto citirano definicijo zdravstvene nege in raziskav na tem podrocju. Zdravstvena nega

vklju¢uje univerzalne in individualne c¢lovekove potrebe, uporablja lastne vire posameznega
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pacienta za vzdrZevanje (in okrevanje) optimalnega zdravja, hkrati pa zadovoljuje tudi zdravstveno
nego v zadnjem obdobju Zivljenja. Zdravstvena nega je tudi dodatek zdravstveni oskrbi (medical
care), ki ima fizi¢ne, socialne in kulturne vidike. Raziskave zdravstvene nege proucujejo ta proces,
razmere in okolje, v katerem je zdravstvena nega umesCena, sredstva in pripomocke, ki jih
uporablja, rezultate zdravstvene nege z odnosi in medigrami med osebjem, pacientom in njihovimi
sorodniki. Raziskave na podro¢ju zdravstvene nege vkljucujejo tudi raziskave, ki se dotikajo

organizacije zdravstvenega varstva in izobrazevanja na podro¢ju zdravstvene nege.

Eden izmed pogojev za razvoj zdravstvene nege kot znanstvenega podrocja je doktorat znanosti.
Do sredine 70-ih let na Svedskem $e ni bilo doktorskih programov za zdravstveno nego. Leta
1982 se je zacelo doktorsko izobraZevanje na Univerzi Umea. Prvi redni profesorski polozaj na
tej univerzi je bil podeljen leta 1986, na univerzi v Linkdpingu leta 1986, na univerzi v Uppsali

leta 1987. Istega leta je bila ustanovljena Nordijska Sola za javno zdravstvo.

Spremembe smeri znotraj tega profesionalnega podrocja znanja, ki jih je povzrocila univerzitetna
reforma iz leta 1977 in s tem v zvezi institucionalizacija raziskav v podro¢ju zdravstvene nege,
so vplivale tudi na profesionalni informacijski sektor v podrocju zdravstvene nege.

Dostop do bolni$ni¢nih knjiznic je bil za vecino Svedskih medicinskih sester vazno vpraSanje od
70-ih let 20. stoletja (do takrat je bil po pravilih bolnisni¢nih knjiznic dovoljen pristop samo

zdravnikom).

V 70-ih in 80-ih letih je bilo narejenih nekaj evalvacij vlog Svedskih bolniSni¢nih knjiznic.
Evalvacije so pokazale, da v bolni$nicah obstajajo razlicne vrste knjiznic Ze dalj ¢asa, vendar so
najpogosteje bile rezervirane samo za zdravnike. Predstavniki profesije medicinskih sester so
resno vzeli vpraSanja o razvoju in uporabi knjiznic pri Solah zdravstvene nege in v bolnisnicah.
V Svedskih strokovnih revijah je bilo v obdobju od 80-ih do zacetka 90-ih let objavljeno veliko
¢lankov o knjiznicah pri Solah za zdravstveno nego, o njihovi vlogi v izobrazevanju in iskanju
strokovnih informacij z uporabo bibliografskih orodij. V poroilu Svedske federacije okroznih
svetov iz leta 1981 je bilo poudarjeno pomanjkanje zdravstvene literature na podrocju

zdravstvene nege in slaba opremljenost Solskih knjiznic.

Dostop do profesionalnih informacij za medicinske sestre, tako Studente kot zaposlene, je bil
predpogoj za univerzitetno reformo, knjiznice za zdravstveno nego pa so bile del te informacijske
strategije. Knjiznice kot institucionalni del formalne osnove znanja na podro¢ju zdravstvene nege

so bile del profesionalnega projekta medicinske sestre. Najprej je bilo potrebno spremeniti odnos
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medicinskih sester v praksi do sistema formalnih strokovnih informacij. Medicinske sestre niso
bile navajene uporabljati literature po kon¢anem Solanju. Za medicinske sestre tudi ni bilo obi¢ajno
branje strokovnih revij med delovnim ¢asom, na oddelkih pa skoraj ni bilo strokovne literature in
revij. Za razliko od zdravnikov so medicinske sestre morale biti pri pacientih in tako niso mogle
obiskovati bolniSni¢ne knjiznice. Predstavniki poklicne skupine medicinskih sester so v

informacijsko strategijo vgradili tudi odnos do strokovnih informacij in specialnih knjiznic.

Ob koncu 80-ih let so klini¢na vprasanja postala tudi klju¢na vprasanja za sindikate medicinskih
sester. Klini¢ni dodatek i1z leta 1989 Sindikata zdravstvenega varstva je bil posvecen klini¢nim
¢lankom ¢lanov poklicne skupnosti medicinskih sester za posredovanje znanja, ki je potrebno ob
vsakodnevnem delu. Na ta nacin je priSlo do premika dotedanje poklicne identitete in je bila
izgrajena nova identiteta, ki so jo sprejele tudi medicinske sestre v praksi. Profesionalne

informacije so postale moc¢no sredstvo pri doseganju tega cilja.

Naslednja in $e veljavna univerzitetna reforma na Svedskem se je zacela leta 1993 in je
predstavljala nov korak k scientifikaciji podro¢ja znanja. [zobrazevanje medicinskih sester se je
podaljsalo z dveh na tri leta. Zakonodaja in druga glavna besedila profesije medicinske sestre
zahtevajo od Studentov, da spremljajo in sodelujejo v ustvarjanju znanja, tako da iScejo in
uporabljajo informacije. Nov izobrazevalni sistem zdravstvene nege je omogocil pridobivanje
naslova Bachelor of Nursing. Tako se je v 20. stoletju izobrazevanje na podro¢ju zdravstvene
nege premaknilo od prakse proti teoriji, od medicine in naravoslovnih ved proti zdravstveni negi
in od poklicnega izobraZevanja proti akademskemu. Akademizacijo izobraZevanja medicinske
sestre so predstavniki profesije zastavili kot predpogoj za profesionalizacijo in za viSanje
profesionalnega statusa v druzbi. Zavedanje, da so strokovne informacije pomembne za ¢lane
poklicne skupine, je postalo zagotovilo za boljSo skrb za pacienta in hkrati del profesionalnega

projekta medicinskih sester na Svedskem.

Ko je bila implementirana nova univerzitetna reforma, je Sindikat zdravstvenega varstva na novo
dolo¢il odnos med sindikalnimi in poklicnimi vpraSanji. Sindikalna vpraSanja so obenem tudi
poklicna vprasanja. Konec 90-ih let so zaznamovala prizadevanja za profesionalizacijo in
preseganje omejene karierne moznosti za c¢lane sindikata in za prepoznavanje njihovih

kompetenc kot profesionalnih.

Raziskave na podro¢ju zdravstvene nege in njihova uporaba v klini¢nem delu in izobrazevanju

so pomembna za dvigovanje profesionalnega statusa in za boljSe akademsko Solanje medicinskih
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sester. Omogocajo pa tudi discipliniranje Clanov poklicne skupnosti, ker posredujejo nove

norme in vrednote profesije.

Leta 1993 je izSel ucbenik Vprasaj literaturo (Segesten in Segesten) za starejSe medicinske
sestre, vkljucene v tecaje za strokovni razvoj. Leta 1994 je izSel Se ucbenik Uporabljaj rezultate
raziskav (Segesten) za medicinske sestre v praksi. Eno poglavje se nanasa na iskanje pravih
revij, ¢lankov in porocil s podro¢ja odgovornosti in dejavnosti medicinskih sester — njihovega
lastnega podrocja znanja in ne podrocja znanja zdravnikov. Oba ucbenika izrazata nova
pricakovanja medicinskih sester, ki v praksi potrebujejo znanja o vlogi profesionalnih informacij

(iz knjig in interneta).

V 90-ih letih se je pojavilo gibanje na dokazih temeljeca medicina in tudi na dokazih temeljeca
zdravstvena nega, ki vkljucuje uporabo virov informacij na delovnem mestu in med delovnim
casom. Izhodisce gibanja je, da obstaja prepad med rezultati raziskav in klini¢no prakso, ki ga je
treba premostiti. Ce medicinske sestre hoejo biti profesija, morajo biti na tekodem z rezultati
raziskav in znanstvenim ter tehnoloskim napredkom na podrocju zdravstvene nege (Olsson 2000
v Sundin 2003). Prvi korak je branje strokovnih in znanstvenih revij, spremeniti pa se mora tudi
organizacija zdravstvenega varstva. Na dokazih temelje¢a zdravstvena nega izpostavlja potrebo
po dostopu do knjiznic z online iskanjem vred in rabi virov informacij med delovnim ¢asom, saj
ni za pri¢akovati, da to pocnejo v svojem prostem cCasu. Najbolj pomembna pa je neposredna
implementacije tako pridobljenega znanja v praksi na delovnem mestu (Long 2002).

Rezultat je bila preusmeritev z medicine na zdravstveno nego, za katero je znacilen holisti¢en

vidik dela medicinskih sester nasproti bolj atomisticnemu pristopu, ki je znacilen za zdravnike.
1.14 TEHNOLOGIJA IN TEHNIKA

1.14.1 Opredelitev tehnologije in tehnike

Opredelili bomo pojme tehnologija in tehnika, terminolosko ter tehnologija kot znanost o tehniki.

V ve¢ kot dveh stoletjih je termin tehnologija dobil ve¢ pomenov. Izvirno definicijo tehnologije
je podal J. Beckmann, ki jo je leta 1777 definiral kot vseobsegajoCo znanost o prepletenosti
tehnike, gospodarstva in druzbe (Rapohl 1979 v Cati¢ 1997). Gre za najsplosnej$o definicijo
tehnologije oz. definicijo splosne tehnologije ali definicijo metatehnologije (nadtehnologije), ki
omogoca naravno povezovanje tehnike z gospodarstvom in posebej z druzbo. Terminolosko je

pogosto nejasno, kako pravilno prevajati starogriko besedo t&yvn. Tako npr. navaja Cati¢ (1997,
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71-78), da je prevod istega teksta iz nemskega jezika bil preveden kot: Tehnika je umetnost, 1z
angleskega izvirnika pa, Tehnologija je umetnost. Tehnika in tehnologija sta pojma, ki se
pogosto uporabljata kot sinonima. Tehnika je spretnost in umetnost. Pri Grkih je beseda t&yvn
pomenila umetnost in tudi obrt. Umetniki so bili tudi obrtniki in so stremeli k lepoti in kvaliteti,

ko so prakticnim stvarem dodajali umetnisko dojemanje in uporabno vrednost.

Skozi stoletja so ljudje izumili orodja, stroje, materiale in postopke, ki so jim olajsali delo. Odkrili

so, kako krotiti vodo, veter, paro, elektriko in druge vrste energije, s ¢imer so povecevali storilnost.

Tehnika je oznaka za spretnost (v glavnem pridobljena z u¢enjem), ker gre za rutinsko izvajanje
delovnih procesov katere koli vrste v proizvodnji in izven nje. Tako se npr. pogosto uporablja
besedna zveza tehnika igranja klavirja. Druga pogosta uporaba termina tehnike je naziv za
opremo za izvajanje delovnega procesa (instrumenti in pribor). Tretja uporaba termina tehnika je

pogosta za sredstva dela v industrijskih ali obrtnih organizacijah (stroji, pribor, aparati, ipd.).

Pomen termina fehnika moramo razlikovati, kadar ga uporabljamo v vsakdanjem zivljenju in za
strokovne ter znanstvene potrebe. Tako npr. v vsakdanjem zivljenju uporabljamo besedne zveze
tehnika igranja klavirja, gradbena ali vojna tehnika. V znanstveni in strokovni rabi pa je
potrebno natan¢no uporabljati pojme tehnika in tehnologija, kar pomeni, da jih je potrebno jasno

razlikovati (Cati¢ 1997, 71-78).

Tehnologija je veda o uporabi in razvoju sredstev ter nac¢inov v proizvodnih, storitvenih in
drugih dejavnostih. Zajema tehni¢ne postopke in naprave, tj. tehniko. V razsirjenem pomenu so

tehnologija tudi tehni¢ni postopki in tehnika nasploh. Razvoj tehnologije in tehnike je soodvisen.

Tehnika je funkcionalna celota delovnih sredstev in metod za proizvodnjo in uporabo v razli¢nih
dejavnostih. V dodatnem pomenu je tehnika stroka, ki se s tem ukvarja. Uvajanje nove tehnike v
novem veku je med drugim zajelo tudi medicino (predvsem kirurgijo). Po letu 1945 je v
Sloveniji naglo napredovala medicinska tehnika. Od 70-ih let prejSnjega stoletja je zelo
napredovalo uvajanje nove tehnike v klinicno medicino in zdravstveno dejavnost (radiologija,
kirurgija srca, ultrazvok, laser, mikrokirurgija, endoskopija, umetna oploditev). V 80-ih letih
prejSnjega stoletja se je na vseh podrocjih zacelo uveljavljati racunalnistvo, nastali so novi

informacijski sistemi (Enciklopedija Slovenije 1999, 195-202).
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Informatika je celota ved, strok in tehnologij, ki so namenjene sistematskemu obravnavanju
podatkov in informacij. Uveljavlja se v najrazlicnej$ih podroc¢jih (v javni upravi, vzgoji in

izobrazevanju, zdravstvu).

V ozjem pomenu se informatika najveckrat povezuje z znanstveno-tehni¢nim informiranjem. V
tem pomenu je informatika disciplina, ki raziskuje lastnosti in obnasanje znanstvenih informacij
ter sredstva za doseganje njihove optimalne dostopnosti in uporabe; proucuje torej vse kar se
nanaSa na nastanek, zbiranje, urejanje in shranjevanje, iskanje, interpretacijo, prenos,

pretvarjanje in uporabo informacij.

Informacijska tehnologija je skupno ime za vrsto podrocij in disciplin, ki predstavljajo tehni¢no
osnovo za informatiko. Vkljucuje tehniSko usmerjena podro¢ja in discipline (npr.
mikroelektroniko), uporabna (avtomatizacija, robotika, programsko snovanje) in teoreti¢na

podro¢ja (umetna inteligenca, baze znanja, ekspertni sistemi).

Informacijski sistem je sistem, ki zdruzuje informacijske storitve namenjene posebnim potrebam
uporabnikov. V SirSem pomenu so vsi ti sistemi, ki uporabniku ponujajo informacije (mnozi¢na
obc¢ila), v ozjem pomenu pa sistemi, ki shranjujejo podatke za poizvedbo in omogocajo
neposredne poizvedbe uporabnikov (racunalniski informacijski sistemi). Informacijski sistemi se

razlikujejo glede na tematsko podrocje oz. vrsto storitev.

V Sloveniji deluje decentraliziran sistem znanstveno-tehni¢nega informiranja, njegovi nosilci so
specializirani informacijski centri; tak center za biomedicino je pri Institutu za biomedicinsko

informatiko Medicinske fakultete v Ljubljani (Enciklopedija Slovenije 1999, 148—149).

V Izjavi ICN (ICN 2008b) je poudarjen pomen informatike v zdravstveni negi, ki lahko praksi
zdravstvene nege zagotovi vidnost v lokalnih, nacionalnih in mednarodnih podatkovnih nizih
zdravstvenega varstva, poudarja vlogo informacij za sprejemanje odlocitev in visokokakovostne

prakse zdravstvene nege, za promoviranje raziskovanja, ki neposredno izboljSuje nego pacientov.

Odnos tehnologije in poklica — z vidika filozofije tehnologije. V naslovu doktorske disertacije
Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre ni misljen tehnoloski
determinizem, saj bi to bila vnaprejsnja nekriticna trditev, temvec gre za preudarek o tem, (ali in

¢e), kako vpliva tehnologija na razvoj poklica medicinske sestre.

Pri urejanju poklicev v Evropi ima drzava zelo pomembno vlogo za razliko od ZDA, kjer se

poklici organizirajo sami brez vmeSavanja drzave.
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Prvi veliki mislec, ki je zaCel resno razmisljati o tehnologiji, je bil Karel Marx, eden izmed
utemeljiteljev filozofije tehnologije (Scharff in Dusek 2003a). V Bedi filozofije je Marx
zagovarjal tehnoloski determinizem. Osnovo druzbe opredeljujejo tehnoloske sile in druzbena
mo¢ odnosov v proizvodnji, predvsem odnosi med delodajalcem in delojemalcem. V Nemski
ideologiji pa sta Marx in Engels opustila tehnoloski determinizem, ki so si ga potem prilastili
anarhisti. Vendar pa sta Marx in Engels bila na splosno prepri€ana, da je clovek bitje orodja oz.
tehnologije, ki spreminja ali unicuje okolje s temi orodji oz. tehnologijami, saj je to njegova
narava. Taks$no stali§¢e najdemo tudi pri kritikih darvinizma (Butler v Sercar in Brbre 2007) in

pri Karlu Popperju (Popper v Sercar in Brbre 2007).

Humanisti¢ni marksisti (Habermas, Mumford, Arendt) so prepricani, da je tehnoloski determinizem

ideologija kapitalistov in tehnokratov oz. proizvod tehnokratske kapitalisticne ideologije.

Za razumevanje vpliva tehnologije na razvoj poklica medicinske sestre je bistvenega pomena

lociti tehnolosko delitev dela od druzbene delitve dela.

V primeru tehnoloske delitve dela gre za vprasanje, kako tehnologija opredeljuje vioge/funkcije

delovnega mesta (Scharff in Dusek 2003b).

V primeru druzbene delitve dela pa gre za vprasanje, kako interes in Zelje lastnikov in
menedzerjev kot neposrednih delodajalcev po nadzorovanju delavcev in usluzbencev

opredeljujejo vloge/funkcije delovnega mesta in uporabo tehnologije (Scharff in Dusek 2003b).

1.14.2 Tipi tehnologij v zdravstvu

Tipi tehnologij v zdravstvu so:
— Dbiomedicinska tehnologija,
— informacijska tehnologija,

— tehnologija znanja.

Biomedicinska tehnologija se v zdravstveni negi uporablja za:
— fizioloski monitoring,
— diagnosti¢ne preiskave,
— sisteme za kontrolo dajanja zdravil,

— terapijo (Curran 2003, 196-197).
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Sistemi za fizioloski monitoring merijo sréni utrip, krvni pritisk in druge vitalne znake pacienta,
spremljajo pa tudi aritmije in belezijo pritiske (venske, pulmonalne in kontrolirajo kisik in
ogljikov dioksid v krvi). Monitorji za stalno spremljanje aritmije in elektrokardiogrami (EKG) se
uporabljajo za vizualno prikazovanje elektricne aktivnosti srca. Obstajata dve vrsti sistemov za
aritmijo, in sicer sistemi za odkrivanje in sistemi za interpretacijo.

V sistemu za odkrivanje so kriteriji za normalni in nenormalni sréni ritem; racunalnisko podprti
spremljajo tudi ritem, hitrost in delovanje srénega spodbujevalnika.

Sistemi za monitoring se lahko uporabljajo tudi v diagnostiki. Sistemi za diagnosti¢ne preiskave
vkljuCujejo analizatorje plinov v krvi, sisteme za pulmonalne funkcije in monitorje za
intrakranialni pritisk.

Sistemi za kontrolo dajanja zdravil se pogosto uporabljajo z infuziomati, ki upravljajo z zdravili.
Oprema je lahko programirana za dajanje zdravil na predpisan nacin (za regulacijo hormonov,
visokega pritiska, za kroni¢ne neznosne bolecine, sladkorno bolezen, trombozo in kemoterapijo).
Terapevtski sistemi se uporabljajo za uravnavanje vnosa in iznosa, uravnavanje dihanja in kot
pomo¢ pri negi novorojenkov. Sistemi za vnos in iznos so povezani na infuziomate, ki
kontrolirajo arterijski pritisk, medikamentozne terapije in glukoze. Sistemi izraCunavajo in
uravnavajo stopnjo kapljanja.

Ventilatorji se uporabljajo za prenos predpisanega odstotka kisika in koli¢ine zraka v bolnikova
pljuca in zagotavljajo zastavljeno stopnjo pretoka, ¢as med vdihom in izdihom ter razli¢ne druge

kompleksne funkcije.

V zdravstveni negi novorojenckov spremljajo racunalniki sréni utrip in dihanje, uravnavajo
temperaturo in z alarmom opozarjajo medicinske sestre na fizioloske parametre. Novi sistemi se
uporabljajo za spremljanje aktivnosti zarodka. Sistemi spremljajo EKG matere in zarodka, sréni
utrip, krvni pritisk in dihanje matere.

Biomedicinska tehnologija vkljucuje tudi uporabo vsadkov, kot so avtomatski defibrilatorji,

umetni vsadki, genska terapija in uporaba robotov pri invalidnih ljudeh.

Medicinske sestre na vodilnih delovnih mestih (menedzerji) se morajo zavedati vloge teh
tehnologij pri zagotavljanju zdravstvene nege in pri strateSkem nacrtovanju v zavodih, kjer so
zaposlene. Imeti morajo vizijo za prihodnost in poznati resitve, ki bodo pomagale medicinskim

sestram na drugih podro¢jih in v drugih okoljih.

Za medicinske sestre na vodstvenih delovnih mestih je pomembno, da poznajo najnovejSo
tehnologijo za spremljanje fizioloskega statusa bolnikov, diagnosti¢no preverjanje, dajanje

zdravil in zdravljenje oz. terapevtski postopek.
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Pridobivanje znanj s podro¢ja biomedicinske tehnologije terja tudi pospeSen razvoj visoko

usposobljenih medicinskih sester — specialistov biomedicinske tehnologije.

Informacijska tehnologija ima dva obraza. Klasi¢na strojna tehnologija za avtomatizacijo
Clovekovega dela je mocna, hitra, natancna in repetitivna, vendar je nema. Informacijska
tehnologija za avtomatizacijo ¢lovekovega dela na podro¢ju informacijskih transakcij pa ni
nema, eprav gre za najbolj enostavno uporabo (Sercar in drugi 1999). Rezultat dela strojne
tehnologije je le ciljni proizvod. Informacijska tehnologija potrebuje poleg elektriénega
napajanja tudi informacije kot input; proizvaja dve vrsti informacij: ciljni informacijski proizvod
in celo vrsto dodatnih informacij o svojih lastnih aktivnostih, ki jih opravlja pri izdelavi ciljnega
informacijskega proizvoda, pa tudi o proizvodnih in administrativnih procesih, ki so v ozadju in
pomagajo organizacijam, da opravljajo svoje delo. Dodatne informacije so za nekatere
nezazelene posledice avtomatizacije delovnih procesov, zato si prizadevajo, da bi preprecili te
informacijske procese. Bistvo revolucionarne uporabe informacijske tehnologije je, da imamo na
zacetku procesa avtomatizacije pred o¢mi tudi funkcijo informiranja kot enega od glavnih ciljev
avtomatizacije. Informacijska tehnologija je najbolj transparentna in produktivna. Ni nevtralna,
ker ima lastno notranjo strukturo, ki se je moramo zavedati tudi pri znanstvenem publiciranju in
komuniciranju. Informacijska tehnologija ima poleg sposobnosti avtomatiziranja (automate,
automating) tudi sposobnost informiranja (informate, informating). Koli¢ina dodatnih informacij
povzroca dinamiko, ki nujno preoblikuje naravo dela in socialne odnose, ki organizirajo
proizvodno aktivnost. Upiranje tem spremembam, ki jih implicira uporaba informacijske
tehnologije, je tudi naravni pojav. To rezistenco oznacujemo kot njihovo inertnost in

konzervativizem (Sercar in drugi 1999).

Obvladovanje informacij in sodobne tehnologije v zdravstveni negi. Z uporabo informacij in
informacijske tehnologije postaja zdravstvena nega bolj ucinkovita in uspeSna. Bodoc¢i Studij
zdravstvene nege, informacijske znanosti, na dokazih zasnovana praksa, informacijska
kompetentnost, razli¢ni tipi informacijske tehnologije, standardizirana terminologija zdravstvene
nege itd. spreminjajo zdravstveno nego. Medicinske sestre morajo graditi svoje znanje za prakso
na osnovi primerjalnih analiz in ne zgolj s primerjanjem podatkov o bolnikih s prej pridobljenimi
podatki o teh bolnikih. Pomembno je, da analizirajo podatke o istih diagnozah. Informacijska

orodja in spretnosti omogocajo natancnost pri odlocitvah o procesih, danes in v prihodnosti.

Zivimo v tehnoloskem okolju, informacijska tehnologija podpira vse dejavnosti druzbe, tako je

tudi zdravstvena nega postala intenziven informacijski posel. Uporaba informacij in podpora, ki

91



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

jo nudi informacijska tehnologija, dolocata tudi njene uporabnike. Medicinske sestre potrebujejo
podporo informacijske tehnologije na vseh podro¢jih zdravstvene nege, in sicer tako pri klini¢nih
podatkih, prevajanju klini¢nih podatkov v informacije ipd. Z uporabo racunalnikov so tudi v
zdravstveni negi postale dejavnosti shranjevanja, organiziranja, iskanja in izmenjave

elektronskih podatkov to¢ne in hitre.

V zadnjih letih je EU ustanovila TeleInViVo — 3D Ultrasound Telemedicine Workstation. Namen
projekta je mednarodno medicinsko sodelovanje in vzajemna izmenjava specialnih podatkov in
ekspertiz, omogoca pa telediagnostiko in telekonsultacije. Projekt temelji na nacelu, da je lazje in
hitreje transportirati zdravstvene informacije kot ljudi in na uporabi sodobne telekomunikacijske
racunalniSke opreme (sleherna telemedicinska postaja je vezana na 3D ultrazvocne naprave in PC-
je). Moc¢ne on-line povezave omogocajo, da ima ve¢ zdravnikov na zaslonih svojih racunalnikov

hkrati isto sliko (EU — TeleInVivo — 3D Ultrasound Telemedical Workstation 2001).

Konec leta 2005 je MZ RS objavilo Strategijo informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema
za obdobje do 2010. Izpostavljene so tri strateSke komponente razvoja: enotna informacijska
infrastruktura, enotni zdravstveni portal, vpeljava elektronskega zdravstvenega zapisa. Za izvedbo
bodo ustanovljeni nacionalni svet za informatiko v zdravstvu in odbor za standarde v zdravstveni

informatiki ob podpori projektne enote za center informatike v zdravstvu. (Kodele in drugi 2005).

Slovenija je bila ena prvih evropskih drzav, ki je uvedla nacionalni sistem Kartice zdravstvenega
zavarovanja — KZZ (leta 2000), leta 2008 pa je izvedla prenovo karti¢nega sistema s postopno

uvedbo on-line dostopa do podatkov.

Prenova sistema KZZ spreminja nacin uporabe kartice za vse udelezence: zavarovance, izvajalce
zdravstvenih storitev in za zdravstvene zavarovalnice. Za zavarovance bo sistem bolj prijazen in
dostopen, uresniCevanje pravic bo enostavnejSe, kar je izjemno pomembno za starejSo slabSe
mobilno populacijo in zavarovance v oddaljenih krajih. Nove informacijske moznosti (vpogled v
lastne podatke, shranjene v razliénih podatkovnih zbirkah) bodo okrepile aktivno viogo
zavarovancev v skrbi za lastno zdravje. 1zvajalci zdravstvenih storitev bodo hitreje dostopali do
razSirjenega obsega bolnikovih podatkov, omogocen bo razvoj novih informacijskih resSitev v
zdravstvu. Zdravstvene zavarovalnice bodo hitreje pridobivale enotne podatke o opravljenih
storitvah in neposredno preverjale podatke o zavarovanju posamezne zavarovane osebe ter

pravice izvajalcev (Sajovic in Suselj 2008, 131-135).
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Informatizacija zdravstva prinaSa nove nacine dela in nove storitve (e-storitve), ki zahtevajo nova
znanja (digitalna pismenost), nove spretnosti (reskilling) in e-kompetence (interdisciplinarnost,

reSevanje problemov, tehni¢ne sposobnosti) za vse uporabnike IKT tehnologije.

V okviru slovenskega predsedovanja Svetu EU je MZ RS v sodelovanju z Evropsko komisijo
organiziralo 8. konferenco E-Zdravje brez meja, v mesecu maju 2008, potrdili so Portorosko
deklaracijo, ki je podlaga za nadaljnje delo drzav ¢lanic EU na podrocju e-zdravja in povecanje
kakovosti zdravstvenega in socialnega varstva za ve¢ kot 500 milijonov Evropejcev. Drzave
¢lanice EU in Evropska komisija so v deklaraciji potrdile razvoj naprednih informacijskih storitev
na podroc¢ju zdravstvenega in socialnega varstva. Z IKT podprte zdravstvene storitve spreminjajo
vlogo bolnikov pri vklju€evanju in sodelovanju v zdravljenju, prav tako pa tudi vlogo in delo
izvajalcev zdravstvenih storitev. Strokovnjaki iz 38 drzav so se zavzeli za uporabo inovativne IKT
v zdravstvu (internet, mobilni telefoni, TV, telemedicina ...). Slovenski strokovnjaki so predstavili
glavne dosezke s podrocja e-zdravja: pilotna projekta spremljanje in zdravljenje kroni¢ne bolezni

pljuc, projekt e-depresija, projekt e-rojstvo in telemedicina (MZ RS 2008).

Ob informatizaciji slovenskega zdravstva bo potrebno razmisljati tudi o zagotovitvi pogojev
uporabnikom zdravstvenih storitev za aktivno vkljuCevanje v sistem e-zdravja, kot so

usposabljanje za uporabo e-informacij in financno dostopna IKT.

Sestavni del globalne informacijske infrastrukture, ki informira prakso in politiko zdravstvenega
varstva in tako izboljSuje nego pacientov po celem svetu, je Mednarodna klasifikacija za prakso
zdravstvene nege — ICNP (ICNP 2006). Je kot, ze zapisano, eden glavnih programov ICN za
razvoj sistema poenotenega jezika zdravstvene nege in konsistentno z drugimi disciplinami v
zdravstvu razvija terminologijo zdravstvene nege skladno z mednarodnimi standardi.

V zadnjem desetletju so se v drzavah EU uveljavile Stevilne storitve s podroc¢ja e-zdravijenja
(elektronski posveti med zdravstvenim osebjem in uporabniki zdravstvenih storitev). Nadaljnji
razvoj in $iritev moZzZnosti za e-zdravje je ena od prioritetnih nalog EU v naslednjih letih. To je
tudi razlog, da se zakonodaja EU stalno razvija in sledi tehnoloskemu napredku (Iljaz in

Hudomalj 2007).

Tehnologija znanja. Tehnologije znanja so predvsem baze znanja in ekspertni sistemi, ki so
racunalnisko podprti in namenjeni upravljanju uporabe znanja in reSevanju konkretnih

problemov, njihov razvoj pa se je zacel prav v medicini.
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Strukturirana terminologija v zdravstveni negi. Za postavitev enotnih standardov za zbiranje
primerljivih podatkov o pacientu je bil dolo€en minimalni zbir podatkov zdravstvene nege
(MZPZN). Gre za zbiranje osnovnih podatkov, da lahko primerjamo paciente, institucije oz.
drzave v mnogih kombinacijah v razlicnem ¢asovnem obdobju.

MZPZN temelji na konceptu enotnega minimalnega zbira zdravstvenih podatkov (EMZZP) in se
razvija za dolgotrajno nego, pri odpustu iz bolniSnice in pri ambulantni zdravstveni negi.
MZPZN, ki je prvi poskus standardizacije zbiranja podatkov o zdravstveni negi, sta razvila

Werley in Lang (1988 v Curran 2003, 196-197).

Izjemno zavzemanje zavarovalnic za racunalnisko upravljanje in vodenje podatkov v zdravstveni
negi kaze, da gre za omejevanje stroSkov pri vsaki diagnozi. V bolnisnicah je za zavarovalnico

pomembno S$tevilo lezalnih dni, ki jih lahko omejujejo odvisno od diagnoze.

Pametna kartica: klasifikacija pacienta s povezavo z zavarovalnimi nacrti; informacije o nujni
negi, tekoCi podatki o pla¢niku nege, vkljucno z zdravili; vsote prej$njih placnikov; zapis o
lokacijah in elektronskih naslovih za zapise o pacientih (Curran 2003, 206).

Pametne kartice (smart-card) so podobne kreditnim karticam in omogocajo shranjevanje
omejenega Stevila strani podatkov na racunalniSkem ¢&ipu. Uvedba racunalnisko podprtih
zdravstvenih informacijskih sistemov bo omogocila razvoj ra¢unalniskih omrezij za shranjevanje
podatkov preko lokalnih in nacionalnih mej. Pametna kartica predstavlja povezavo med
kliniénim terminalom in centralnim zbiralis§¢em in omogoca dostop do podatkov o pacientu na
hiter in poceni nacin na samem mestu storitve, ker jo ima pacient s seboj. Gre za pomo¢ pri
koordiniranju zdravstvene nege, kvalitetnih odlocitvah, zmanjSalo bo tveganja, porabo in
podvajanje storitev (naprav). Z elektronsko pametno kartico bodo uporabniki zdravstvenih

storitev, izvajalci in podatki zdruZeni v poljubni kombinaciji kjer koli.

1.14.3 Vpliv biomedicinske in informacijske tehnologije ter tehnologije znanja na

spreminjanje dela in profesionalizacijo poklica medicinske sestre

Clarke in drugi (2004, 442-448) obravnavajo prehod iz medikalizacije v biomedikalizacijo
druZzbe, ki se je pricel leta 1985. Pri tem je najpomembnejSe naras€anje tehnoznanstvenega vidika
prakse in inovacij v biomedicini. Opisujejo tri glavna podrocja, ki se prekrivajo:

— uporaba rac¢unalnikov in elektronskih baz podatkov,

— molekularna biologija in genetika,

— projektiranje, razvoj in distribucija biomedicinske tehnologije.
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Izmed teh dejavnikov je najpomembnejSi vpliv uporabe racunalnikov in elektronskih baz
podatkov, in sicer od bolniSni¢ne nege do klini¢nih procesov. Rac¢unalnisko so obdelani prav vsi
medicinski podatki po standardnih formatih. Podatki o pacientih niso ve¢ na papirju in so
elektronsko dostopni preko spletnih naslovov zdravstvenih in medicinskih organizacij, lekarn itd.
(za razli¢ne namene, vkljuno z njihovim prevzemanjem). Informatizacija pospesuje Sirjenje
vpliva zdravniSke profesije in oblikuje infrastrukture za vecjo povezanost med javnim in
zasebnim zdravstvom. Tehnologije za odlocanje so odvisne od elektronskih baz podatkov.

Racunalniske tehnologije pospesujejo produkcijo biomedicinskega znanja.

Posledice biomedikalizacije so devolucija zdravstvene nege/rutinizacija ter zniZanje storitev na
minimalno raven in prehod na izvenbolnisnicno zdravstveno nego (storitve za nehospitalizirane
paciente/kliente, zdravstvena nega na domu oz. patronazna zdravstvena nega). Sodobne
biomedicinske znanosti, ki jih je omogocil razvoj racunalnisStva, sta preoblikovali predvsem
molekularna biologija in genetika. Prav tako so na razvoj medicinske tehnologije vplivale
digitalizacija in miniaturizacija ter kombinacije z drugimi inovacijami, na podlagi katerih so

nastale povsem nove vrste tehnologije.

Uporaba teh tehnologij je popolnoma spremenila biomedicinske posege in postopke v zdravstvu.
Na spremembe dela, poleg racunalniske obdelave podatkov o pacientu, vklju¢no z genomskimi
in fizioloskimi podatki, vplivajo tudi vizualne diagnosticne tehnologije, ki so omogocile
telemedicino. Internet in drugi sodobni mediji so popolnoma preoblikovali podatke, njihovo
distribucijo in ustvarjanje znanja glede na uporabo sistemov znanja, vkljucno z alternativno

medicino in zdruzenji bolnikov z isto boleznijo.

Vpliv opisanih sprememb na demokratizacijo ustvarjanja in dostop do medicinskega in
zdravstvenega znanja, Se ni raziskan. Tezko je namre¢ ugotoviti, ali so informacije na internetu
ustvarili eksperti v zdravstvu ali kdo drug. Uporaba sistema znanja spreminja zagotavljanje

zdravstvene nege in tudi delovanje organizacij v zdravstvu.

Biomedikalizacija kot proces preoblikuje tudi telo in identiteto pacientov (preoblikovanje celega
obraza po Zelji pacienta; spremenilo se je staliSCe, kaj pomeni biti zdrav; s pomoc¢jo sodobnih
tehnik lahko istega pacienta razglasimo za zdravega oz. bolnega; omogoca nacine interakcij, kot
je telemedicina). Biomedikalizacija je znacilna za zahod, vendar ne izklju¢no. Glavni dejavnik

biomedikalizacije je razvoj racunalnisko podprte biomedicinske tehnologije, ki zavira razvoj
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poklica medicinske sestre, saj prevzema naloge izven podroc¢ja zdravstvene nege, na katerem ne
more doseci avtonomije.

Tehnologije znanja se sestoje iz sistemov, ki generirajo ali obdelujejo znanje in baze znanja.
Vkljucujejo tudi ekspertne sisteme, tj. racunalniske programe, ki podpirajo induktivni in
deduktivni miselni proces eksperta. Programi obdelujejo znanje za na znanju temeljece odlocanje
in aplikacije, ki kontrolirajo uporabo znanja (Clarke in drugi 2004, 442-448). Baze znanja
vsebujejo znanje (pravila, hevristika), ki ga lahko uporabi medicinska sestra ekspert za reSevanje
konkretnega problema. Stroji za logi¢no zaklju¢evanje upravljajo uporabo znanja, tako da
zagotavljajo ustrezno logiko. Ena od koristi racunalnisko podprtih ekspertnih sistemov je, da
medicinskim sestram, ki delajo izven svojega podro¢ja, pomagajo in jih usmerjajo pri delu.
Ekspertni sistemi pridobivajo podatke neposredno iz dokumentacije nege pacienta in vsebujejo
mnenja podro¢nih ekspertov, na katere se nanasa ekspertni sistem. Racunalnik nikoli ne pozabi,
kdaj pacient potrebuje zdravilo proti boleCini in ucinkovitost zadnjega postopka. Ekspertni
sistem, ki je povezan z nekim informacijskim sistemom, zelo povecuje in izboljSuje kakovost
zdravstvene nege. Vodilne medicinske sestre (menedZerji) morajo biti seznanjene s koristnostjo
ekspertnih sistemov za zdravstveno nego. Razvoj logik, ki se uporabljajo v bazah znanja,
izboljSuje nego bolnika. Za zdravstveno nego je danes najpomembnejSa uporaba interneta,

svetovnega spleta in elektronske poste, in sicer za zdravstveno izobrazevanje in informiranje.

Tehnologija povezuje ljudi in informacije na hitro spreminjajo¢em se podrocju zdravstvene nege,
s tem pa nastaja potreba po novih kompetencah medicinskih sester in uporabnikov.
V ¢lanku Medicinske tehnologije v praksi (Timmermans in Berg 2003, 97-114) avtorja

kritizirata tehnoloski determinizem in kritiko ekonomskega determinizma Karla Marxa.

Determinizmi so enodimenzionalni modeli, ki kompleksne pojave pojasnjujejo zgolj in samo z eno
vrsto vzrokov. S stalis¢a tehnoloskega determinizma se odnosi v druzbi spreminjajo predvsem pod
vplivom tehnoloskega razvoja; ker deluje kot zakon narave, ki naj bi tudi samodejno reSeval vse
druge gospodarske, kulturne in politicne probleme. Na druzbene pojave vplivajo Stevilni med seboj
odvisni dejavniki, zato ni enostavno ugotoviti, kateri izmed njih predstavlja mocnejSo socialno silo
(problemi druzbenih ved so zelo zapleteni). S tehnoloSkim razvojem upravljajo tehnologi in
tehnokrati ter dobicka Zelni kapitalisti, in sicer tako, da tehnoloSki razvoj po potrebi zavirajo,
dokler ne ocenijo, da bo tehnoloska sprememba njim v prid; Sele takrat se trudijo, da razvoj ¢im
bolj pospesijo. Tehnoloski napredek nekatere probleme reSuje, druge pa povzroca. Ena izmed
lastnosti informacijske tehnologije je, da je njena uporaba ireverzibilna — informatiziranega

delovnega procesa ne moremo ve vrniti v prejsnje stanje (Sercar 2001).
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Za tehnoloski determinizem se zavzemajo tehnokrati, poklicne skupine tehnoloskih delavcev,
informacijski in racunalnis$ki znanstveniki, kapitalisti v informacijski industriji in njihovi
ideologi. Mislijo, da je dovolj, €e razvijemo in uporabljamo stroj, ki zna sam reSevati probleme.

Tehnologija za njih nima slabih strani.

Tehnoloski determinizem izhaja iz Marxovega materializma, po katerem so sredstva za
proizvodnjo oz. tehnologije skrajni vzroki, ki oblikujejo druzbeno gospodarske formacije in

druzbene odnose med ljudmi in profesijami v skupni zgodovinski praksi.

Vsi determinizmi so enostranski. Objava karikatur preroka Mohameda in napetosti med
drzavami, ki se versko razlikujejo, nazorno nakazujejo, kaksna je mo¢ nematerialnih dejavnikov

v druzbi in zgodovini.

Prav tak ekstremen je socialni eksistencializem, po katerem tehnologije funkcionirajo kot
socialni katalizatorji. Tehnologije so sredstva, ki generirajo interakcije in druzbena videnja,
vendar ne ucinkujejo in ne vplivajo na njih same. Usmeritev vodi v bolj pavSalno definicijo
medicinske tehnologije, saj se sociologi te orientacije ukvarjajo z uporabo razli¢nih tehnoloskih
naprav, ki vplivajo na nego bolnika, ne pa s samimi tehnologijami. Osredoto¢eni so na to, kako
razli¢ne tehnologije vplivajo na pocutje pacientov, njihovo ranljivost in avtonomijo, skratka na

druZbeni vpliv tehnologij na pacientove nezmoZznosti.

Tradicionalna medicinska sociologija precenjuje moc¢ tehnologije v spremembi druzbe ali
podcenjuje vlogo medicinske tehnologije, ki jo opazuje zgolj kot sredstvo, ki ga je potrebno
umestiti v druzbo. Tehnologijo opazujejo kot enega izmed Stevilnih dejavnikov v spreminjanju
oblik socialnih in tehni¢nih elementov. Proucujejo tehnologijo v praksi, ki vodi k $irsi definiciji
tehnologij in vkljucuje celo vrsto (od najbolj preprostih do visoko sofisticiranih) tehnologij,
zdravila in celo menedzerske pripomocke, kot so zapisi o pacientih. V tem pristopu je tezko
izdvojiti neko tehnologijo kot izolirano napravo, saj so tehnologije vgrajene v odnose z drugimi
sredstvi, praksami, skupinami, strokovnjaki in pacienti ter izvzeti njihovo mesto v med seboj
povezanih najrazli¢nejSih tehnologijah, ki omogocajo vsako obravnavo ali kakr$ni koli drug

poseg v zdravstveni negi.

Glavni cilj Studij tehnologije v praksi je, kako ocenjevati, kaj tehnologije po¢nejo, kaj negujejo
in kaj zdravijo. Za ta pristop je pomembno, kako se tehnologije preoblikujejo v tehnoloski

praksi.
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Heath in sodelavci (2003, 75-96) se ukvarjajo z vprasanji dehumanizacije emocionalnega dela,
profesionalne prakse in identitete ter socialnih interakcij in institucionalnih sprememb. Posebe]

se ukvarjajo s tehnologijo in profesionalno prakso v zdravstvu.

Tehnologija sama po sebi ne more spreminjati ¢loveske prakse. Racunalniski sistemi lahko pri
tem samo pomagajo. Vsak poskus spremembe s pomocjo uvajanja sistema je obsojen na
neuspeh. Gre za napako tehnokratov, ki mislijo, da se bo svet preoblikoval, ¢e uvedemo neko

novo komunikacijsko napravo.

Ena izmed najpomembnejsih razvojnih sprememb v zadnjih 25 letih je pojav in Siroka uporaba
IKT. Digitalna revolucija je preoblikovala naSe vsakdanje zivljenje in zagotovo nenehno vpliva
na nase delo. IKT je preoblikovala npr. medicinske zapise in podatke o institucijah, diagnoze in
kategorije diagnoz, dostop do zdravstvene nege in tudi svetovalne storitve. IKT mo¢no vpliva na
racune in placevanje racunov, na organizacijo materialnih in ¢loveskih virov, na profesionalno

prakso in odnose med profesijami.

Po Matchau (2000, 328-330) je medicinska tehnologija skozi stoletja oblikovala smer in vpliv
medicine. Vpliv tehnologije je odvisen od kulture in konkretnega Casa, pri uporabi tehnologije pa
se pojavljajo pomembne medkulturne razlike. Magnetno resonanco so po uvedbi npr. uporabljali
8-krat ve¢ v ZDA kot v Kanadi (moda in profit). Oblikuje se prepricanje, da je neka tehnologija

boljsa kot druga in tako postane del sistema vrednot v druzbi.

Tehnologija vpliva na zdravstveno nego pacienta v bolni$nici in na nego na domu. Dostopnost
tehnologije vpliva na potrebe pacientov po storitvah, ki jih ta tehnologija omogoca. Posledice
tehnologije sodijo med Stevilne dejavnike, ki delujejo navzkrizno s kulturo (Matcha 2000, 328-330):
— narascanje stroskov za uporabo tehnologije, ker je ta kapitalsko intenzivna;
— zaradi u¢inkovitosti vpliva tehnologija na vedno vec¢jo uporabo, ne glede na visoko ceno;
— vedno bolj neenakomerna razporeditev zdravnikov, saj je lokacija tehnologije
prilagojena njihovi specializaciji;
— obseg tehnologije je odvisen od odlo¢anja vodstva, ki dovoljuje njeno uvajanje;

— tehnologija lahko ustvarja obCutek alienacije, saj depersonalizira izvajalce.

Razen cene in ucinkovitosti je tehnologija vprasljiva tudi znotraj SirSega gospodarskega sistema.
Z marksisti¢nega zornega kota zasebni sektor, ki je lastnik industrije, ne bi smel imeti dobicka
od prihodkov od medicinske tehnologije. Drzava bi morala kontrolirati industrijo, da bi

zagotovila javni dostop do koristi od tehnologije.
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Danes vpliva na dostopnost medicinske tehnologije predvsem sposobnost placevanja storitev, ki jih
tehnologija zagotavlja in na ta nacin ekonomski determinizem poglablja neenakost v zdravstvu. Npr.
transplantati organov so za revne tezje dosegljivi kot za bogate. Poleg osnovne cene transplantata so
zelo pomembni tudi dodatni stroski transporta in priprave. Vprasanje o tem, kdo je lahko delezen

drage medicinske skrbi oz. zdravstvene nege je, manj pomembno kot to, kdo o tem odloca.

Naras¢ajoca cena medicinske tehnologije in korporativna organiziranost bolniSnic ne prispevata
k demokratizaciji uporabnega medicinskega znanja in ves$¢in. Bolni$nice se razvijajo kot sredisca
za visoko tehnolosko obravnavo, ki zdravi bolezni, manj pa kot institucije, ki zdravijo ¢loveska
bitja z medicinskimi problemi.

Vloga bolniSnic je najpomembnejSa za razumevanje interakcij med odnosi vlog in

strukturiranimi znac¢ilnostmi medicinskega sistema.

1.14.4 Zahteva po transparentnosti tehnologije za poklic medicinske sestre

Za uspesno opravljanje profesionalnega dela si morajo medicinske sestre pridobiti nove

kompetence tudi za uporabo sodobne tehnologije, ki je sestavni del njihovega dela.

Opazamo, da rokovanje z IKT, ki podpira administrativni del zdravstvenih storitev (vodenje
evidenc, nabava materiala, statistika, porocila, podatki za zavarovalnice ipd.), ne predstavlja
prestiznega dela v zdravstvu, zato ga zdravniki prepuscajo medicinskim sestram, pa tudi drugim
delavcem v zdravstvu (administratorkam, statistikom, racunovodjem).

Boja med poklici za tovrstno delo ni zaznati, saj prevladuje prepri¢anje, da je to postransko in
zamudno delo, ki zdravnikom jemlje prevec Casa, ki bi ga lahko namenili za profesionalno delo s
pacienti. Vendar pa IKT, ki podpira npr. biomedicinsko tehnologijo, predstavlja tako za
zdravnike kot za medicinske sestre prestizni del nudenja storitev v oceh posameznih profesij, pa
tudi pacientov (moSka vloga in moda tehnologije), zato tukaj nastopi prerivanje za delo. Tako
postaja center dogovarjanja tehnologija sama, medtem ko celoten proces kontrolirajo le

maloStevilni.

Pomik k tehnologiji kot subjektu zdravstvene prakse spreminja tudi odnose med zdravniki in
medicinskimi sestrami (Oreskovi¢ 1990). Obe profesionalni skupini sta v statusu odvisnosti od
tehnoloskih naprav, ki ne izvajajo le dela, temve¢ tudi vodijo procese. Tako se obe profesionalni

skupini znajdeta v polozaju kot prikljucek aparatu.

Zato je pomembno, da postane tehnologija transparentna/nevidna, za strokovnjaka, ki jo

uporablja. Znan je primer kladiva M. Heideggerja (1997). Pozornost tistega, ki uporablja kladivo
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ni usmerjena na kladivo, temvec¢ na namen, ki se dosega z uporabo kladiva. Tako postaja
tehnologija funkcionalno pozabljena. Cim ve&ja je stopnja transparentnosti oz. nevidnosti,

prosojnosti tehnologije, tem bolj je tehnologija izvrstna.

Vendar se profesiji zdravnika in medicinske sestre, v odnosu do zahteve transparentnosti
tehnologije razlikujeta. Tako je npr. racunalniSko podprta biomedicinska tehnologija
transparentna za zdravnika (zdravnik ima tudi biomedicinska znanja za razvoj in evalvacijo teh
tehnologij, npr. sodelovanje pri ustvarjanju protez, defibrilatorjev), medtem pa za medicinsko
sestro transparentnosti ni, saj mora glede na delitev dela prevzemati rutinska dela uporabe,
vzdrzevanja in skrb za njeno brezhibno delovanje (medicinska sestra ima znanja za uporabo in

ravnanje z biomedicinsko tehnologijo).

Ti procesi vodijo medicinsko sestro v nove vrste odvisnosti. Gre za odvisnost od zdravnika, ki
odlo¢a o uporabi vrste tehnologije, od tehnologa, ki tehnologije ustvarja, razvija teorije in jih
tudi evalvira, od menedzmenta, ki odloca o nabavi vrste tehnologije, in od zavarovalnice, ki

omejuje storitve na minimum in jih tudi kontrolira (kar vodi v devolucijo zdravstvene nege).

Za medicinsko sestro je pomembno, da cim prej pridobi kompetence za uporabo sodobnih
tehnologij, ki ji omogocajo uporabo le-teh za namen, za katerega so ustvarjene (ne pa ukvarjanje

s tehnologijo samo) in preprecujejo subjektivizacijo tehnologije.

Zahteva po transparentnosti tehnologije za medicinsko sestro je upravi¢ena tudi zato, ker je
uporaba tehnologije ireverzibilna, saj npr. informatiziranega delovnega procesa medicinske
sestre ne moremo vrniti v prejSnje stanje. Tako ima npr. informacijska tehnologija poleg
sposobnosti avtomatiziranja (automate, automating) tudi sposobnost informiranja (informate,

informating) (Sercar in drugi 1999).

Zahtevo po transparentnosti tehnologije narekuje tudi delo medicinske sestre, ki se namesto da bi
se posvetila zdravstveni negi in pacientu, ukvarja s tehnologijo samo. Pomembno je, da sodobna

tehnologija postane ¢im prej zunanji ne pa osrednji dejavnik vpliva na delo.

Abbott (1988) navaja, da ko je tehnologija razvita in uporabljena pri konkretnem delu, postane v
odnosu do uporabnikov zunanji dejavnik, njena uporaba pa ireverzibilna. Trdi tudi, da
avtomatiziranega, robotiziranega in informatiziranega dela ne moremo ve¢ opraviti brez

tehnolosko vodenih procesov, povratka nazaj preprosto ni.
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1.14.5 S tehnologijo podprta sodobna zdravstvena nega

Sodobna tehnologija predstavlja izziv za druzbo, zdravstvo in zdravstveno nego.

Namesto s trdnim delovnim mestom se bomo ukvarjali z informacijsko infrastrukturo in
komunikacijsko tehnologijo. Fiksne oblike dela bodo zamenjali bolj fluidni, spremenljivi
mobilni modeli dela. Stalnost in zvestoba (lojalnost) se bosta nadomescali s prehodnostjo in z
viri znanja, viri kot okvirom za delitev dela. Dejavnosti, ki so vezane na cas, bodo pocasi
izginjale pod pritiskom kratkoro¢nih, nizko intenzivnih, vendar mnozic¢nih klini¢nih procesov, ki

za dosego Zelenih rezultatov ve¢ ne bodo potrebovali veliko ¢asa (Porter — O Grady 2001).

Tehnologija se spreminja z veliko hitrostjo in velik del tega, kar se je neko¢ opravljalo za zidovi
zdravstvenih ustanov, bo opravljeno v zdravstveni ordinaciji ali kliniki. Praksa zdravstvene nege
v sedanjih konfiguracijah in oblikah umira, ko zahteve sistema zdravstva spreminjajo tako

substanco kot storitve.

Vloga medicinskih sester je, da ugotovi, kaj ji prinasa sodobna tehnologija, kako spreminja
njihovo delo in kakSne strategije so potrebne za kvalitetno izvajanje tehnoloSko podprtih

zdravstvenih storitev.

Z uporabo sodobne tehnologije postajajo storitve bolj prenosljive, manj invazivne, trajajo manj
casa in bolj ucinkujejo na kvaliteto in dolzino Zivljenja (genomika/protenomika). Namesto na
storitvi, ki se odziva na dogodek, ki se je ze zgodil, bo mogoce v bodo¢nosti vnaprej predvideti
moznost za spremembe in zaceti zdraviti prej, takrat ko stvar Se ni aktualna. To bo omogocilo t.i.
genomsko tipiziranje anomalij, ki vodijo k bolezni, in se z njim spoprijeti v zgodnejSem obdobju,
Se preden se pojavijo simptomi. Kmalu bomo vsi imeli svoj lastni ¢ip z vgrajeno gensko karto

(zemljevidom), ki se bo uporabljala pri zdravljenju in zdravstveni negi.

Zdravstvena nega, ki temelji na aktivnostih, kot so kopanje, zdravljenje, preoblacenje, hranjenje,
opravljanje posegov, dajanje zdravil in odpusti, postaja del zgodovine. Novi izziv za prakso so
kompetence zdravstvene nege, ki se nanaSajo na aktivnosti kot so dostopnost, informiranje,
vodenje, poucevanje, svetovanje, tipiziranje in povezovanje. Mentalni moduli in spretnosti, ki so
potrebni za tako zdravstveno nego, zahtevajo drugacno ucenje in usmerjenost prakse, kot pa jo
trenutno ima vecina medicinskih sester. Medicinske sestre so zdaj na zacetku nove paradigme
prakse, vendar mnoge med njimi Se vedno raje Zalujejo, ker so izgubile, kar so imele, kot pa da

bi se ukvarjale s tem, kar bi lahko postale. Naloga menedzerjev je preoblikovati kontekstualni
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okvir za prihodnost prakse zdravstvene nege in postaviti nove osnove za prakso 21. stoletja

(Porter — O'Grady 2001, 182—192).

Bolni so drugacni, Stevilo v bolniSnicah se ne bo povecevalo, vendar pa veliko akterjev Zeli, da
bi ostal status quo. Kirurgi in drugi zdravniki Se vedno hocejo uporabljati opremo in storitve
tako, da najvecji del finan¢nega bremena odpade na bolniSnico; medicinske sestre hocejo Se
vedno darezljivo negovati bolnike. Bolniki pa ho¢ejo mesto, ki bi prevzelo odgovornost za skrb
glede njihove bolezni. Interes administracije je finan¢ne narave, vendar pa novi casi, sodobna

tehnologija in ekonomika zahtevajo spremembe v zdravstvu in zdravstveni negi.

Edukatorji profesionalnih medicinskih sester v zdravstvu morajo vedeti, da bolniSnica ni ve¢
temelj vsega izkustva, glavna naloga medicinskih sester ni ve¢ samo skrb za druge (bolne in
zdravstveno Sibke ter revne). Pricakovane spremembe v edukaciji ponujajo pravi stres za
obstoje¢e modele izobrazevanja medicinskih sester. Solski razred in bolniska soba nista ved
ustrezna za ucenje v novi dobi, kajti osnova postajajo hiter pristop, mobilnost in
neinstitucionalni model storitev v zdravstveni negi. Nadzor se prenasa od izvajalcev k
uporabnikom, zato temelj bodoce klinicne dejavnosti postaja storitveno prijazna fleksibilna

podoba, podprta s sodobno tehnologijo.

Sodobna tehnologija narekuje nove vsebine v edukaciji medicinskih sester (npr. visoko
decentralizacijo, uporabo interneta, pomoc satelita, modele ucenja na daljavo, ki so Se na
zaCetku, vendar postajajo jasno del nastajajo¢ih modelov v 21. stoletju). IKT bo omogocala, da
se bo ucenje dogajalo kjer koli, mogoci bosta verbalna in vizualna komunikacija med Studenti in
ucitelji v razlicnih okoljih. 1zobrazevanje in pogoji izobrazevanja bodo imeli dve glavni funkciji,

in sicer: zagotavljanje vsebine in certificiranje ucenja.

Tudi pri raziskovanju v zdravstveni negi nastajajo novi izzivi. Za raziskovalce v zdravstveni negi
postajata manj pomembna obseg raziskovalne dejavnosti in viSina pridobljenih raziskovalnih
sredstev, narasc¢a pa pomen raziskovalnega dela za tiste, ki to delo financirajo. Vprasanje ni vec,
kaj se raziskuje, temvec kaksen je ucinek raziskovalnega dela in kakSna je dodana vrednost, ki

je nastala z raziskovalnim delom. Tu pa se postavlja eticno vprasanje (denar za ucinek).

Tehnologija spreminja znacaj in vsebino dela ter zamenjuje tisto, kar medicinska sestra pocne
na tradicionalnem delovnem mestu. Paradigma prakse zdravstvene nege 20. stoletja je bila

usmerjena k bolnim, zdravstveno Sibkim in revnim osebam v zdravstvenih institucijah. V
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zdravstvenem sistemu 21. stoletja tehnologija spreminja odnos medicinske sestre do tistih, ki jim

nudi zdravstvene storitve, in odnos uporabnikov zdravstvenih storitev do zdravstvenega sistema.

Zdravstvena nega se danes spreminja po naslednjih elementih zdravstvenih storitev znotraj
sodobnejSega modela klini¢ne zdravstvene nege:

— prenosljivost biomedicinske tehnologije zagotavlja cenejSo, hitrejSo in mobilnejSo
storitev za vecino uporabnikov;

— projekt cloveskega genoma nadomesca na bakterijah zasnovane teorije 20. stoletja z
genomsko osnovo medicinske prakse in s tem za vselej spreminja dejavnosti in naloge
zdravstva in zdravstvene nege;

— povecan delez starejSe populacije terja drugacne storitve. Sistem postaja bolj usmerjen k
uporabnikom, ki ne sprejemajo veC pristopov k zdravstveni negi in storitvam
(zdravstvena nega je kontrolirana od izvajalca);

— kemo-, bio- in farmako-terapevtiki nadomescajo mnozi¢ne invazivne mehanske postopke;

— zdravstvene informacije, ki jih ponujajo izvajalci, niso ve¢ prva izbira za uporabnike —
nadomesca jih informacijska infrastruktura na svetovnem spletu. Izvajalcem mora biti
omogocena dostopnost in podpora uporabnikom pri iskanju in vrednotenju informacij;

— zdravstveni sistemi se bolj priblizujejo znacilnosti populacije, ki jim nudijo storitve.
Socialni in zdravstveni standardi ter standardi intervencij vedno bolj temeljijo na
skupnosti in tvorijo osnovo za vrednotenje ucinkovitosti in uspesnosti sistemov storitev
v zdravstvu (skozi uporabo integriranih, klini¢no-ekonomskih podatkovnih sistemov);

— alternativne in komplementarne terapije se vedno bolj povezujejo z obstojecimi

klini¢nimi moznostmi.

Spreminja se tudi vloga medicinske sestre. Ve€ina aktivnosti zdravstvene nege je vedno bolj
namenjena dostopnosti, interpretaciji informacij, svetovanju uporabnikom pri izbiri, ki postaja
vse kompleksnejsa, izobrazevanju uporabnikov za uporabo novih terapij in tudi razvijanju
partnerstva z uporabniki in njihovimi bliznjimi, glede ustreznega zivljenjskega sloga in

terapevtskih moznosti ter aktivnosti, ki so povezane z genomskimi moznostmi in izbirami.

Medicinske sestre bodo morale izkazovati veliko novih kompetenc, da bodo lahko zagotavljale
storitve na nacin, ki ustreza znacilnostim populacije, ki jim storitve nudijo. Glede na to, da se
bodo morali zdravstveni sistemi organizirati okrog populacij in ne okrog kategorij diagnoz, bodo
morale medicinske sestre svoje delo dobro prilagoditi kulturnim in demografskim znacilnostim

populacije, ki jim nudijo storitve. Pomemben za prakso zdravstvene nege je tudi dramati¢ni
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premik, ki se bo zgodil pri pozicioniranju in uporabi virov zdravstvene nege. V zadnjih 20-ih,
30-tih letih je skoraj 70 % medicinskih sester delalo v bolniSni¢nih okoljih, danes se je ta

odstotek zmanjsal Ze na 50 % (Porter — O'Grady 2001, 182-192).

Z uporabo novih tehnologij in terapij se bodo razsirile meje obstojecih modelov storitev ter

zagotavljanja zdravstvenega varstva in zdravstvene nege.

Izziv za zdravstveno nego predstavljajo tudi demografske spremembe sodobne druzbe. Povecan
delez starejSe populacije bo nedvomno vplival na trg delovne sile medicinskih sester, predstavlja
pa tudi izziv za nove nacine dela, rekonceptualizacijo zdravstvenih storitev, spremenjen
Zivljenjski stil prebivalstva in soZitie med generacijami. Med letoma 2008 in 2060 bo
predvidoma Stevilo prebivalcev, v drzavah EU-27 starih 65 let in ve¢ naraslo na 66,9 milijona,
najhitreje rasto¢i segment prebivalstva pa bodo zelo stari, tj. 80 let in ve¢ (Nacionalne
demografske napovedi v letu 2008). To predstavlja za zdravstveno nego nove in nove probleme,
usmerjene v prizadevanja za c¢im vecjim podaljsanjem let zdravega zivljenja in zagotavljanju
zdravstvene nege za vse vec hudo prizadetih starejsih.

V zdravstvu in zdravstveni negi je za izvajanje storitev potrebno zagotoviti ustrezne kadrovske
vire. Povecan delez starejSih zdravstvenih delavcev je pri tem velika ovira. Med letoma 1995 in
2000 se je v Evropi Stevilo zdravnikov, mlaj$ih od 45 let, zmanjsalo za 20 %, Stevilo tistih v
starosti nad 45 let pa povecalo za vec kot 50 %. Tudi povprecna starost medicinskih sester se
veCa. V petih drZzavah clanicah jih je skoraj polovica starejSih od 45 let. Ker se ti delavci
priblizujejo starosti za upokojitev, bo za njihovo nadomestitev potrebnih dovolj mladih

kandidatov (Komisija Evropskih skupnosti 2008).

Uletova (2003b, 243-249) opozarja na posledice globalizacije sodobnega zdravstva, v kateri
medicina izgublja svoj polozaj nad procesi zdravljenja, potrebo po enakopravnem sodelovanju z
drugimi profesijami v zdravstvu predvsem z medicinskimi sestrami, ki naj v novi neodvisni vlogi
posegajo tudi v prostor in trg zdravstvenih storitev, kar pa terja Stevilne spremembe (enakopravni
odnosi med zdravniki in medicinskimi sestrami, partnerski odnosi med njimi in uporabniki
zdravstvenih storitev ...). Pravi, da nastajajo nova razmerja v pojmovanju zdravja in bolezni in
da prihaja do neke vrste sekularizacije, od¢aranja medicine in medikalizacije druzbe, kar vpliva
na spremenjene odnose ljudi, javnosti do zdravstvemega sistema in na razmerja znotraj
zdravstvenega sistema. Za zdravstveno nego vidi nove moznosti v dinamicnem prostoru
interakcij med uporabniki zdravstvenih storitev in medicinskimi sestrami ter novo svetovalno

viogo medicinske sestre, za katero pa si bodo morale pridobiti nove kompetence. Svab in Car
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(2004) tudi poudarjata zavezo sodobnega zdravnika druzinske medicine za dobro sodelovanje z
medicinsko sestro kot strokovnjakinjo in poudarjata, da s tem najve¢ pridobi bolnik, saj timsko
delo pomeni vecjo kakovost dela. Pravita, da je delitev dela med zdravnikom in medicinsko
sestro po svetu razlicno urejena, vendar trendi razvoja obeh strok tecejo v smeri medsebojnega
sodelovanja. V raziskavi med Studenti splosne medicine Medicinske fakultete v Ljubljani je bilo
ugotovljeno, da Studijski program ne nudi dovolj usposobljenosti zdravnikov za motiviranje in
vodenje bolnikov, sposobnost empatije z ustrezno custveno distanco, obvladovanje timskega
dela in ne vpliva dovolj na razvoj komunikacijskih usposobljenosti (Pavlin in drugi 2008). S
spremenjenim kurikulom bo mogoce odpraviti te pomanjkljivosti in Studente usposobiti za

kompetentno medpoklicno sodelovanje vkljucno s pacienti/klienti.

Pomen ucinkovitega medpoklicnega sodelovanja kot predpogoja za uspesno nudenje
zdravstvenih storitev poudarja tudi Pollard (2006), ki pravi, da je prepoznavanje te potrebe staro
vsaj 40 let (Henderson 1966 v Pollard 2006). Kot posebne probleme, ki so bili prepoznani v
poroc€ilih odmevnih primerov v Veliki Britaniji (Department of Health (DH) 1994a, Kennedy
2001, Laming 2003 v Pollard 2006), navaja pomanjkanje komunikacije, nepravi¢éne odnose med
razli¢nimi profesionalnimi skupinami ter napacno razumevanje profesionalnih vlog in podrocij
odgovornosti. Pravi, da to dramati¢no vpliva na uporabnike storitev, njihove druzine in SirSo
javnost, hkrati pa tudi na vkljuCene profesionalce, zato je razvijanje sposobnosti skupnega dela
za ucinkovito nudenje zdravstvenih storitev nujno.

Za dobre sodelovalne odnose so pomembni: razumevanje viloge lastne profesije, enakovredni
odnosi, jasna delitev dela 1z Cesar izhaja individualna odgovornost ter skupna odgovornost za
izide (multidisciplinarnega) tima v katerega je vkljucen tudi pacient/klient. Slovenske

medicinske sestre si za vzpostavitev takih odnosov zelo prizadevajo.

Van den Hout (2002, 37-42) opozarja na kontekstualne premike v zdravstvenem varstvu, zaradi
potreb po kurativni zdravstveni negi (v veini evropskih drzav temelji na kolektivnem
zavarovanju), ki se bo povecala zaradi napredka medicinskih inovacij (tehnologije), staranja
prebivalstva (najvecja kurativna poraba je v zadnjih letih zivljenja), potrosnistva kot izraza
sodobne zahodne kulture in trenda pravnega pristopa k odnosom v zdravstvenem varstvu. Tako
v politiki zdravstvenega kot v celotnem sistemu socialnega varstva previaduje ideologija
ekonomije (zdravstveno varstvo in dobavitelji zdravstvenega varstva postajajo tarCe za politike
varcevanja), kar predstavlja strukturno Skodo za institucionalno infrastrukturo zdravstvenega

varstva, ki ga zaznamujejo nepriviacno delo z nizko placo, nizko stopnjo osebnega zadovoljstva
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in druzbenega ugleda. Navaja primer Nizozemske, kjer se vedno manj zdravnikov in
medicinskih sester odlo¢a za delo v javnih sluzbah (psihiatricne bolniSnice, ustanove za
zdravstveno nego, domovi za ostarele) in da zaradi prevelike odgovornosti in prevelike delovne
obremenitve (predvsem v institucijah za retardirane otroke) kar 70 % izvajalcev zdravstvene

nege razmislja, da bi si poiskali drugo delo.

V zvezi z upravljanjem zdravstvenih sluzb opozarja na rastoco birokracijo, ki ubija individualno
odgovornost in ustvarja paciente, ki preracunavajo svoje pravice, ne da bi sprejeli kakrSnekoli
dolznosti. Van den Hout pravi, da se vzpostavlja integralni in specificen program zdravljenja in
zdravstvene nege usmerjene k pacientu, ki za doseganje cilja zahteva sodelovanje med partnerji.
Opozarja na emancipacijo pacientov, ki se kaze v ve¢jem zavedanju pravic (v Sloveniji od leta
2008 velja Zakon o pacientovih pravicah) in zahtevah za individualno oblikovano oskrbo (blizu
doma oz. doma ob upoStevanju sodobne IKT; telemedicina in telenursing). V EU je potrebno
omeniti Se prost pretok blaga in delovne sile, kar predstavlja izziv tudi za prost pretok
zdravstvenih storitev in pacientov, medicinskim sestram pa omogoca konkuriranje na vecjem

trgu delovne sile (bolonjski $tudijski programi, licenciranje).

Navedene spremembe zahtevajo tudi druga¢no medicinsko sestro v prihodnosti. Van den Hout
(2002) razmislja o medicinski sestri praktiku, super-medicinski sestri ali mini-zdravniku. To bi v
bistvu pomenilo deprofesionalizacijo poklica, saj bi ta medicinska sestra opravljala rutinske in
cenejSe storitve namesto zdravnika. Posebna medicinska sestra v splosnih bolnisnicah, npr. za
diabetike (pomo¢ diabetikom, v vsakdanjem zivljenju, zdravstvena vzgoja  pacientov,
preventivni programi in izobrazevanje medicinskih sester na delovnem mestu in izven
bolnisnice), kar se je uveljavilo tudi v Sloveniji (le da Se ni specializacij, usposabljanje je
mogoce s pridobitvijo kompetenc v dolocenem poklicnem prostoru), predstavlja visoko
profesionalno delo medicinske sestre. Na Nizozemskem so v ve¢ Studijah opazovali odnose med
institucijami zdravstvenih sluzb, ki v povezavi tvorijo omrezje zdravstvene nege, so kompleksni,
dinamicni in se pojavljajo v razli¢nih oblikah. Edini povezovalni element med njimi so cilji, ki
pa jih nobena institucija ne more doseci sama, zato se pojavlja potreba po razvoju in upravljanju
teh odnosov. V ta nov poklicni prostor lahko vstopi medicinska sestra kot upravijalka
kompleksnosti zagotavljanja zdravstvene nege za ciljne skupine pacientov, ki pa bi morala imeti
tudi menedzerska znanja (medtem ko so zdravstveni programi usmerjeni na posameznega
pacienta izdelani po meri). Zaradi tehnolosko podprtih dragih zdravstvenih storitev pa predlaga,

da jih opravljajo cenejsi strokovnjaki, tj. medicinske sestre, kar pa (enako kot rutinska
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medicinska dela) vodi v deprofesionalizacijo poklica, saj pomeni odmik od zdravstvene nege in

poslanstva poklica.

V zvezi s to problematiko izraza Evropski ekonomsko-socialni odbor (EESO 2009) zaskrbljenost
zaradi v glavnem ekonomsko motivirane razprave, zlasti v upravi in zainteresiranih poklicnih
skupinah, o novi razdelitvi nalog v zdravstvu, katere cilj je nadomestitev kvalificiranih
zdravstvenih delavcev s cenejso alternativo. Predlaga, da bi bila boljsa reSitev optimizacija
procesa in mrezenje ob hkratnem izboljsanju priloznosti pri razdeljevanju nalog. Poseben pomen

namenja usposabljanju izvajalcev zdravstvenih storitev.

Gre za proces reorganizacije zdravniske profesije, ki izgublja dominantno vlogo v odnosu z
drugimi profesijami (medicinskimi sestrami) v zdravstvu, pa tudi v druzbi. Pri tem predstavlja
prenos pooblastil med profesionalnimi skupinami v zdravstvu in prenos pooblastil med
profesionalnimi skupinami v zdravstvu in uporabniki pomembno vlogo (Kuhlmann, Allsop in

Saks 2009).

Aktivnosti za prenos nalog s podro¢ja medicine na zdravstveno nego in izvajalce — medicinske
sestre so v teku tudi v Sloveniji, vendar medicinske sestre upravi¢eno opozarjajo na pomanjkljivost
0z. odsotnost pravnih norm za medicinske sestre v zakonodaji (Klemenc 2009). Tako so
medicinske sestre ponovno ujete med odlo¢anjem o medicinski storitvi (medicina), ki ima za
posledico prepoznavanje v pravnih normah (Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o zdravstveni
dejavnosti), in strokovnim izvajanjem rutinskih medicinskih nalog, ki pa so pravno opredeljene;
medicinske sestre so odgovorne za strokovno izvedbo. To krepi odvisnost od medicine in

medicinske sestre postavlja v odvisno vliogo v odnosu do medicine, pa tudi od tehnologije.

Tehnologija spreminja tudi izobrazevanje in raziskovanje medicinskih sester. Na osnovi raziskav
ugotavljajo (Nehring in drugi 2001), da se je v vseh drzavah ZDA povecala obolevnost
pacientov, kar so pripisovali tudi klini¢cnemu usposabljanju medicinskih sester na Zivih pacientih.
Zaradi tega in zaradi moralno-eticnih nacel (premalo kompetenc) in zahtev pacientov so v
edukacijski sistem medicinskih sester uvedli vaje na lutkah, ki s pomocjo IKT omogocajo vrsto
scenarijev, simulacij podobnih dejanskemu stanju pacienta, ki zahtevajo doloCene aktivnosti.
Prednost takega prakti¢nega izobrazevanja medicinskih sester je tudi v tem, da daje moznosti za
evalvacijo ravnanja v dani situaciji, saj Studenti po opravljenih simulacijah v manjsih skupinah

analizirajo Cisto konkretno ravnanje Studentov.
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Simulacije so najprej uvedli v anesteziji, kasneje pa na drugih podrocjih zdravstva, zelo
intenzivnho pa poteka izobrazevanje medicinskih sester, zdravnikov ter kot podlaga za
raziskovanje na podro¢ju zdravstva in zdravstvene nege (v Sloveniji ima tak center UM FZV, od
leta 2005). Gre za izjemno visoko razvito in drago tehnolosko opremo za simulacije, za kar so

zainteresirani tudi proizvajalci teh tehnologij.

Ugotavljajo, da Telehealth tehnologija spodbuja dobro sodelovanje med zdravstveno nego in
biomedicinskim inzeniringom ze med Studijem. Izobrazevalni programi so usmerjeni k pripravi
medicinske sestre prihodnosti in biomedicinskih inzZenirjev, ki sodelujejo pri zagotavljanju
kvalitetnejsih zdravstvenih storitev (Howe 2009). Menimo, da ima pri tem vecjo vlogo

medpoklicno izobrazevanje, kot pa tehnologija.

Zaradi potreb po nadzoru nad sredstvi in viri, ki se uporabljajo v zdravstveni negi, vecji
kakovosti zdravstvenih storitev, skrajsanju leZalnih dob in vecjem zadovoljstvu bolnikov in
zaposlenih (Cohen, Cesta 1997 v Smitek 2000), se je pokazala potreba po vodenju oz.
koordiniranju (Cohen, Cesta 2001 v Maze 2008) tipicnega primera (case management). Gre za
natan¢no nacrtovano (bolnisni¢no) oskrbo bolnika (skupino bolnikov z enako diagnozo) pri
kateri je zdravstvena nega le partner; to ni izkljuéno njena domena (Smitek 2000). Medicinska
sestra, ki z zdravniki usklajuje vodenje tipi¢nega primera, je izkuSena medicinska sestra ali
specialistka. V Sloveniji smo prve klini¢ne poti zaceli razvijati leta 2002. Hindle in drugi (2004)
so raziskovali stali¢a o klini¢nih poteh v 17 drzavah EU. Raziskava je bila eden od elementov
ocenjevanja priloznosti prihodnjega sodelovanja glede uporabe klini¢nih poti in strateSkega
nacrtovanja investicij (tudi za sodobno tehnologijo). Ugotovili so, do bo potrebno dodatno

izobrazevanje izvajalcev zdravstvenih storitev in razvijanje timskega dela.

Nadalje sta tudi deinstitucionalizacija storitev in sodobna tehnologija povzrocila nove pristope k
zdravstveni negi. Nastajajo nove oblike mesane nege; koncept varstva oz. nege/skrbi je razumeti

kot temeljni problem.

Kuhlmannova (2009) poudarja, da so Zenske pomembno prispevale k napredku novih pristopov
politike glede udelezbe uporabnikov zdravstvenih storitev, sodelovanja med zdravstvenimi
delavci ter bolj$im in varnejSim informacijam. Njeno staliSCe je, da je v sistemu zdravstvenega
varstva potrebno pri vkljucevanju Zenskega dela upostevati enakost med spoloma v zdravstveni
reformi, s ¢imer se uresnicuje integracija nacela enakosti spolov (Zensko gibanje za zdravje).

Prepricana je, da tak pristop prispeva k boljsi kakovosti skrbi za Zenske in za moske.
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Hitre spremembe sodobne druzbe narekujejo tudi nove potrebe po kompleksnosti zagotavijanja
storitev prebivalcem, povecujejo se potrebe po zdravstveni negi in socialnem varstvu (ICN
2009b), meja med njima je vedno bolj nejasna in vse tezje je dolociti, kdo naj zagotovi potrebne
storitve. Na preizkusu je strategija poklica medicinske sestre v boju za delo in ustvarjanju vseh
drugih pogojev za nastanek novega zdravstveno-negovalnega in socialno-skrbstvenega poklica

podprtega s sodobno tehnologijo.
1.14.6 Kompetence medicinske sestre

Kompetence se spreminjajo pod vplivom tehnologije oz. kot odziv nanjo in so same del

tehnoloskega procesa zagotavljanja zdravstvene nege.

Narava ekspertnega znanja. Po Machlupu (1980, 108) je znanje sestavljeno iz petih delov:
— prakti¢no znanje (profesionalno oz. ekspertno znanje),
— intelektualno znanje (humanisti¢no in znanstveno znanje, sploSna kultura),
— mnevazno in razvedrilno znanje (pridobljeno praviloma v stanju pasivne sprostitve od
resnih opravil),
— duhovno znanje (vklju¢no z verskimi prepricanji),

— nepotrebno znanje.

Spoznanja o razvoju ekspertnosti so pomembna za izobrazevanje vseh poklicev v zdravstvu, pa
tudi za poklic medicinske sestre, zato ni nakljucje, da je bila medicina eno od prvih podrocij, v
katerem so se zalele raziskave narave ekspertnega znanja. Obstaja ve¢ staliS¢ o naravi
ekspertnega znanja. Navedli bomo le dve, ki si med seboj nasprotujeta. Znana je misel
starovesSkega rimskega pesnika Vergila Verjemite izkusenemu! (Experto credite!). Lord Salisbury
je v to podvomil in zapisal, da nobeno spoznanje ni tako dobro potrjeno z zivljenjskimi
izkuSnjami kot tisto, da nikoli ne smes verjeti strokovnjaku (Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006).

Dvom ali verjeti strokovnjaku ali ne, je povezan z vprasanjem, kako prepoznamo strokovnjaka.

Shanteau in sodelavci (2002 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006) so podali pregled tradicionalnih
pristopov za identifikacijo strokovnjaka:

— izku$nje (Stevilo let profesionalnega dela),

— certifikat (oblika akreditacije ali titule kot dokaz strokovnosti),

— druzbeno priznanje (mnenje kolegov),

— konsistentnost (presoje strokovnjakov morajo biti med seboj usklajene),
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— konsenz (presoje posameznih strokovnjakov morajo biti usklajene),

— sposobnost razlikovanja (sposobnost razlikovanja tudi malih odtenkov izmed podobnih,
vendar ne istih primerov),

— vedenjske znacilnosti (skupne znacilnosti strokovnjakov, npr. samozavestnost,
kreativnost, komunikacijske spretnosti),

— testi znanja,

— razvoj strokovnjaka (strokovno izpopolnjevanje).

Ugotovili so (Shanteau in drugi 2002 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006), da nobeden od teh
pristopov ni univerzalno uporabljiv, zato so predlagali uporabo indeksa CWS (Cochran-Weiss-
Shanteau-CWS je indeks uspesnosti, ki ga je razvila projektna skupina Jim Shanteau, David
Weiss in William Cocharn). CWS indeks uspesnosti predstavlja nov pristop k ocenjevanju
uspesnosti  strokovnjakov. Dolocili so ga kot razmerje sposobnosti razlikovanja in
nekonsistentnosti. UspeSnost strokovnjaka na podrocju stroke je vecja, e ima vecjo sposobnost
razlikovanja in ¢e pri tem izkazuje manj nedoslednosti. Raziskave na podro¢ju presojanja in
odlocanja strokovnjaka so pokazale, da je zanesljivost presoje strokovnjakov, kot so npr.
zdravniki, klini¢ni psihologi, sodniki, zelo nizka (Shanteau in drugi 2002).

Povsem drugacno sliko o strokovnjaku sre€amo v raziskavah, ki temeljijo na kognitivnih teorijah
(Shanteau in drugi 2002 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006). Te raziskave so praviloma dokazale,

da so strokovnjaki superiorni do zacetnikov v vsakem pregledu kognitivnega funkcioniranja.

Za celovito sliko o naravi ekspertnega znanja je potrebno proucevati pridobivanje, organizacijo
in uporabo treh temeljnih vrst znanja: proceduralnega, deklarativnega in metakognitivnega

(Shanteau in drugi 2002 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006).

Raziskave se nanaSajo predvsem na proucevanje razlik med strokovnjakom in zac¢etnikom. Glede
na proceduralno znanje (uporaba algoritmov) se zacetnik in strokovnjak razlikujeta po tem, kako

sta sposobna uporabljati proceduralno znanje in kako hitro ga uporabljata.

Zacetnik lahko neko nacelo ali pravilo pozna, vendar ne prepozna pogojev, v katerih se to lahko
koristno uporabi. Strokovnjak pa hitro prepozna vrsto problema in potem izbere strategijo za
njegovo reSevanje. Pomembna razlika med zafetnikom in strokovnjakom je tudi v hitrosti
uporabe znanja. Za razvoj visje stopnje strokovnosti je potrebna zdruzitev enostavnih spretnosti

tako, da postanejo kompleksne in avtomatizirane. Ugotovljeno je bilo, da se zacetnik in

110



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

strokovnjak razlikujeta tudi glede na sposobnost strukturiranja deklarativnega znanja (uporaba

kodiranja, diagramov, modelov).

Med strokovnjakom in zacetnikom obstajajo razlike v koli¢ini posebnih znanj in nacinu
strukturiranja. Strokovnjak pogosto kodira, tj. da si dolo€en material zapomni semanti¢no ali/in
slikovno, npr. s pomoc¢jo diagrama ali grafi¢nega prikaza; to omogoca strnitev informacij brez

nepotrebnih detaljev.

Strokovnjak in zacetnik se tudi razlikujeta glede metakognitivnih procesov, ki predstavljajo
veS€ine, s katerimi spremljamo lastne miselne procese. Raziskave, ki temeljijo na teoriji
ekspertne kompetentnosti, vkljucujejo znacilnosti strokovnjaka in tudi znacilnosti nalog, ki jih

izvajajo (Shanteau 1988 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006).

Znacilnosti strokovnjaka so:

razmiSljanje, ki temelji na analiziranju prejSnjih primerov iz prakse (zacetnik npr. lahko

veliko ve, vendar nima izkusenj);

— osebni slog strokovnjaka (samozavestnost, komunikacijske spretnosti, sposobnost
prilagajanja novim situacijam);

— kognitivne vesCine (sposobnost koncentracije na temo, obcutek za relevantno,
sposobnost za delo pod stresom in v nejasnih situacijah);

— Sirok spekter formalnih in neformalnih strategij odlocanja, ki pomagajo pri premoscanju

lastnih kognitivnih omejitev (sposobnost, da zapletene probleme raz€¢lenimo na manjse

dele in jih reSujemo po korakih, postavljanje hipotez).

Primeri raziskav ekspertnega znanja na podrocju medicine in zdravstva. V zadnjih 40-ih letih
je bilo opravljeno veliko raziskav o odlocanju v medicini in zdravstvu, ki so usmerjene v dve
smeri (Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006):
— pojasnjevali so kako zdravniki in drugi strokovnjaki v zdravstvu, vkljuéno z
medicinskimi sestrami, odlo¢ajo v eksperimentalnih pogojih in v realnem Zivljenju;
— iznaSle nacine, da se olajSa proces odlocanja, vklju¢no z razvojem tehnologij (od navodil

na papirju do racunalniskih tehnologij).

Joseph in Patel (1990 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006) sta zahtevala od ekspertov in
subekspertov (zdravnik oz. medicinska sestra, ki dela izven podrocja svoje specializacije), da
mislijo na glas in pojasnijo klini¢ne podatke o nekem endokrinoloskem problemu. Rezultati so

pokazali, da so eksperti zastavili tocno delovno diagnozo zelo hitro, preostali ¢as pa so preverjali
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in niansirali diagnoze. Ceprav so tudi subeksperti pri§li do pravilne diagnoze, so za to
potrebovali ve¢ Casa. Podobne raziskave s podobnimi rezultati so bile izvedene tudi na podrocju

kardiologije, radiologije, onkologije in intenzivne nege (Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006).

Za take raziskave so bili razviti tudi racunalniski modeli, ki simulirajo reSevanje problemov v
medicini (Patel, Kaufman in Arocha 2002 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006). V zadnjem casu se
intenzivno uporablja pristop naturalisticnega odlocanja v okolju realnega Zivljenja z
deskriptivno veljavo modela (Kushinuk 2000 v Vizek Vidovi¢ in Rovan 2006). Posebej se
uporablja v anesteziologiji, intenzivni negi in triazi v nujnih primerih na daljavo. Znacilnosti
sprejemanja odlocitev na ta nacin so pogosto v nasprotju s klasi¢no predstavo o racionalnem,
zavestnem in analiticnem ekspertu. Med ostalimi vzroki tudi stres, ¢asovna stiska in tveganje
zahtevajo razvoj adaptivnih strategij, ki so v skladu z omejitvami v posameznih razmerah.

Strategije so lahko produkt posameznika ali pa timov.

Raziskava o tem, kako so medicinske sestre odgovarjale na klic nujne medicinske pomoci, je
pokazala na nekaj tipov odgovorov, ki so odvisni od stopnje nujnosti. Ce je nujnost najvecja, se
odloca zelo hitro in odlo¢anje obi¢ajno sloni na nekem dominantnem simptomu. Drugi obrazec
se pojavlja v pogojih zmerne nujnosti in vkljuéuje delno reSevanje problema. Ce je nujnost

nizka, gre za poglobljeno reSevanje problema in nacrtovanje.

Rezultati raziskav z naturalisticnim pristopom pomagajo razumeti zapletene razmere na podro¢ju

zdravstva (to ni bilo omogoceno drugim pristopom, ki so se prej uporabljali).

Peter Drucker (1998 v Pesut 2000) je napovedal, da bo 21. stoletje pripadalo delavcem, ki bodo
pri delu izhajali iz znanja. Daniel J. Pesut (2000) je definiral na znanju temeljece delo
(knowledge-work) v zdravstveni negi kot aktivnho branje, memoriranje, urjenje, pisanje,
pregledovanja dosezkov raziskovalnega dela in prakticiranje; cilj je obvladovanje klini¢nega

besedisca v povezavi s klini¢no presojo.

Na znanju temeljeCe delo razvija sposobnost za intelektualno delo. Quinn, Anderson in
Finkelstein (1998 v Pesut 2000) ugotavljajo, da deluje intelektualni razum na 4 nivojih:
1. nivo — je kognitivno znanje (vedeti, kaj; know-what), ki predstavlja temeljno obvladovanje
zdravstvene nege, kar medicinske sestre doseZejo med izobrazevanjem in usposabljanjem.
Tako znanje je bistveno, vendar za uspeh ne zadosca.
2. nivo — gre za zahtevnejSe spretnosti prevajanja znanja iz knjig v naufeno znanje v

ucinkovito akcijo (vedeti, kako; know-how). Ta sposobnost uporabe pravil zdravstvene nege
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ustvarja reSitve za kompleksne probleme resni¢nega sveta, dodaja kompleksnim situacijam
vrednost, ki je specificna za zdravstveno nego.

3. nivo — gre za sistematsko razumevanje (vedeti, zakaj; know-why) in pomeni temeljito
poznavanje vzro¢no — posledi¢nih odnosov znotraj zdravstvene nege. To znanje v povezavi
z razvojem profesionalnega razuma (intelekta) omogoca medicinski sestri, da preseze samo
izvajanje naloge, da bi resila in reSuje vecje in kompleksnejSe probleme ter ustvarja dodano
vrednost.

4. nivo — predstavlja samomotivirana ustvarjalnost (negovati, zakaj; care-why), ki je
sestavljena iz aspiracij, motivacij in prilagodljivosti, to spodbuja uspeh. Ce vodje sami ne
motivirajo in sami ne regulirajo svoje ustvarjalnosti, postanejo samozadovoljni in izgubijo

prednosti, ki jih prinaSa na znanju temeljece delo ter intelektualni naboj.

Informacijske kompetence za medicinske sestre. Vodstveni kader na vseh nivojih menedzmenta
v zdravstvu poudarja, da medicinske sestre potrebujejo pri izobrazevanju informacijsko
tehnologijo in informacije. Med priporocili je na prvem mestu izobrazevanje in usposabljanje
Studentov zdravstvene nege in medicinskih sester v praksi (kljucne kompetence s podrocja
informatike v zdravstveni negi) (Gassert 1988 v Staggers in drugi 2001a). AmeriSko zdruzenje
visokih Sol za zdravstveno nego (AACN) leta 1997 in Amerisko zdruzenje za medicinsko
informatiko (AMIA) leta 1999 sta izdala smernice za menedzment podatkov in tehnologije,
predvsem pri pridobivanju kompetenc medicinske sestre s podro¢ja zdravstvene informatike. V
ZDA je integracija informacij v zdravstveni negi potekala pocasi v vecini Studijskih
dodiplomskih programov, vendar pa podrocje racunalniske pismenosti ni bilo ustrezno
vkljuéeno. To potrjujejo tudi raziskave (Austin 1999 v Staggers in drugi 2001a). Stevilni avtorji
so objavili ¢lanke, v katerih so podrobno opisali znanja in spretnosti, ki jih medicinske sestre
potrebujejo s podrocja informacijske tehnologije ali informatike zdravstvene nege. (Armstrong
1986, Bachman in Panzarine 1998, Bryson 1991, Carter in Axford 1993, Lewis in Watson, 1997,
Riley 1996, Saba in Riley 1997, Travis in Flatery—Brennan 1998, Walker in Walker 1994 v
Staggers in drugi 2001a). Avtorji seveda nimajo enotnega mnenja o specificnih zahtevah glede
informatike niti o metodah in nacinih, kako bi to vkljucili v Studijske programe zdravstvene nege.
Dejstvo je, da v tem trenutku ne obstaja celovit seznam kompetenc, ki bi ga bilo mogoce uporabiti

kot napotek za vkljucevanje informatike zdravstvene nege v studijske programe.

Definicija kompetentnosti na podrocju informatike v zdravstveni negi. Kompetence so v

studiji, ki sta jo opravila Agstin in Gravela (1999 v Staggers in drugi 2001b), opredeljene kot
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integracija znanja, spretnosti in staliS¢ pri izvajanju razlicnih aktivnosti, informatike zdravstvene

nege, znotraj predpisanih nivojev izvajanja zdravstvene nege.

Kompetence so bile dolo¢ene na osnovi 35 ¢lankov objavljenih med letoma 1986 in 1998 in iz
14 opisov del medicinskih sester informatikov v Washingtonu D. C. v ZDA. Baza podatkov, ki
so jo s tem dobili, je obsegala 1.159 postavk. Po usklajevalnem postopku so strokovnjaki za
prakso informatike v zdravstveni negi ugotovili, da je za te kompetence potrebno dolociti

kontekst zdravstvene nege.

Dolo¢ili so $tiri nivoje medicinskih sester glede na uporabo informacijske tehnologije:

— medicinska sestra zacCetnica,

izkuSena medicinska sestra,

specialistka s podrocja informatike,

inovator na podroc¢ju informatike.

Tabela 1.7: Stirje nivoji medicinskih sester glede na uporabo informacijske tehnologije
Medicinska sestra zacetnica

—  Ima osnovna znanja in spretnosti s podro¢ja menedzmenta in racunalniske tehnologije.
—  Zaobravnavanje in opravljanje svojega dela uporablja obstojece informacijske sisteme in razpolozljive informacije.
IzkuSena medicinska sestra
—  Je usposobljena (izkazuje visoko stopnjo kompetentnosti) na podroc¢ju javnega zdravstva, izobrazevanja, administracije.
—  Je zelo izurjena v uporabi informacijskega menedzmenta in racunalniske tehnologije, ki ji sluzi kot pomo¢, podpora pri izvajanju
zdravstvene nege.
—  Prepozna odnose med podatkovnimi elementi in presoja na osnovi trendov in vzorcev v okviru teh podatkov.
—  Uporablja informacijske sisteme, vendar sodeluje z medicinsko sestro, ki je specialistka, da bi tako izboljsala sisteme.
Medicinska sestra specialistka za informatiko
Diplomirana medicinska sestra s specialnimi in dodatnimi znanji in spretnostmi, ki so specifi¢ni za informacijski menedzment in
racunalniSko tehnologijo.
Osredotoc¢a se na informacijske potrebe zdravstvene nege v praksi, ki vkljuCuje izobrazevanje, upravljanje, raziskovanje in
klini¢no prakso.
Praksa temelji na integraciji in uporabi informacijske znanosti, ra¢unalniskih znanj in znanosti zdravstvene nege.
Uporablja orodja kritiénega misljenja, procesna znanja in spretnosti, spretnosti upravljanja podatkov (vklju¢no z ugotavljanjem,
pridobivanjem, ohranjevanjem, agregiranjem, analiziranjem in prenasSanjem podatkov), znanja s podrocja razvoja sistemov in
racunalniskih spretnosti.
 Inovator na podroc¢ju informatike
Z vidika edukacije je usposobljena za raziskovalno delo na podro¢ju informatike in razvijanja teorije s podroc¢ja informatike.
Ima vizijo o tem, kar je mozno in razvit obcutek za ¢as, potreben, da se zgodijo stvari.
Je na Celu razvoja prakse in raziskovalnega dela na podro¢ju informatike.
Izkazuje stalen in zdrav skepticizem do obstojece prakse na podrocju upravljanja s podatki in je ustvarjalna v razvijanju resitev.
Ima sofisticiran nivo razumevanja in spretnosti na podro¢ju informacijskega menedZzmenta in racunalniske tehnologije.
Razume medsebojno povezanost sistemov, disciplin in izidov in zna prilagajati situacije tako, da doseze maksimalne ucinke.
Vir: Staggers, Gassert in Curran: 2001b. Informatics Competencies for Nurses at four Levels of Practice. Journal of Nursing Education, 40 (7): 306.

Medicinske sestre in vrzel med Studijskim programom zdravstvene nege in razvojem
informacijske tehnologije. Delo medicinske sestre temelji na znanju, zato so za nudenje storitev
zdravstvene nege 21. stoletja nujne tudi kompetence za raziskovalno delo na podrocju
zdravstvene nege. Tako educirana medicinska sestra ima sofistificiran nivo razumevanja in
spretnosti na podrocju informacijskega menedzmenta in racunalniSke tehnologije, razume
medsebojno povezanost sistemov, disciplin in izidov, zna prilagajati razmere tako, da bi dosegla

maksimalne u¢inke. Ob tem pa ima vizijo kaj je mozno in razvija obcutek za Cas.
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Ker je raziskovanje temelj za razvoj vsake discipline, nas je zanimalo, kako lahko medicinske
sestre na sedanji stopnji razvoja kompetenc pristopijo k iskanju informacijskih virov (Kolenc in

drugi 2003).

Izvedli smo iskanja po informacijskih virih, kjer smo trem razlicno raunalnisko/informacijsko
pismenim uporabnikom zastavili enako iskalno zahtevo. Delitev po racunalniski pismenosti smo
opredelili s sledecimi kriteriji:

— uporabnik brez racunalnisko/informacijske edukacije,

— uporabnik z racunalnisko/informacijsko edukacijo,

— uporabnik z ra¢unalnisko/informacijsko edukacijo in sodelovanje z ontobrokerjem.

Kot dodatno racunalniSko ali informacijsko edukacijo smo upostevali opravljen mednarodni
racunalniski izpit ECDL (European Computer Driving Licence). Iskalno zahtevo smo opredelili
kot potrebo raziskovalke, ki Zeli pridobiti bibliografijo ¢lankov na temo Uporaba tehnologije
navidezne resnicnosti v izobrazevalnem procesu medicinskih sester. Rezultati poizvedb prve
skupine so zajeli le nestrukturirane vire in njihovo iskanje ter prekrivanje z rezultati tretje
skupine je bilo bolj ali manj naklju¢no. Druga skupina je pokazala precej boljse rezultate. Glede
na informacijsko osvescenost in usvojeno znanje pridobljeno v rednem izobrazevanju je bilo
prisotno iskanje po strukturiranih in nestrukturiranih virih. Pri iskanju je bila opazna uporaba
fraznega iskanja, pa tudi deskriptorjev in tezavrov. Tretja skupina je sistematicno in strukturirano
zajemala poizvedbe po vseh (znanih) in dostopnih virih in s tega staliS¢a predstavlja
najpopolnejse iskanje. Osnovna ugotovitev pri vrednotenju pridobljenih rezultatov je, da rezultati
poizvedb uporabnika (ki je ali ni racunalniSko/informacijsko educiran) po kvaliteti bistveno
odstopajo od tretje poizvedbe, ki sta jo skupaj opravila ra¢unalnisko in informacijsko izobrazena

medicinska sestra in ontobroker.

Na Univerzi v Illinoisu (leta 2002) je razvil Bruce R. Schatz s sodelavci prototip interspace-a.
Kot je iz ARPAneta nastal internet in iz laboratorijev, ki jih je financirala vlada, svetovni splet,
se bo enako zgodilo tudi z interspaceom c¢ez 10 let. (Leta 2000 je bil razvit prototip avtomatskega
semanti¢nega indeksiranja in iskanja informacij na internetu INTERSPACE, ki ga je po eni
strani zahtevala eksponentna rast informacij na internetu, po drugi strani pa omogocila naglo

nara$¢ajoca zmogljivost osebnih ra¢unalnikov (Schatz 2002).

Sele ko bomo razvili novo iskalno tehnologijo, bo tudi povpreéen uporabnik sposoben iskati po

interspaceu kot danes lahko poc¢ne specializiran strokovnjak, ki smo ga avtorji poimenovali
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ontobroker (ONTOlogie-information BROKER). Gre za nov profesionalni profil — posredovalni

specialist med nestrukturirano mrezo informacijskih virov in uporabnikom.

Iz ugotovitev raziskave Vrizel med Studijskim programom zdravstvene nege in razvojem
informacijske tehnologije izhaja, da na sedanji stopnji razvoja edukacije medicinskih sester in
iskalne tehnologije medicinska sestra nima dovolj kompetenc za iskanje informacijskih virov po

interspaceu, zato potrebuje pomoc specializiranega strokovnjaka, ontobrokerja.

Ontologija je beseda, ki jo poznamo iz filozofije: je del metafizike, ki se ukvarja z naravo biti.
Tukaj gre za ontologije kot meta-informacije, ki opisujejo strojno procesibilno semantiko
podatkov in omogoc¢ajo komunikacijo tako med agenti kot tudi med programsko opremo in
¢lovekom. Ontologije so bile razvite najprej na podroc¢ju upravljanja znanja v najSirSem pomenu

te besede kot pridobivanja, vzdrzevanja in dostopanja do znanja.

Zaradi hitre rasti online dostopnih informacij postaja pomembnost ontologij iz dneva v dan
vecja. Tako brez profesionalnega poznavanja prednosti in pomanjkljivosti posameznih
brskalnikov, iskalnih strojev, vmesnikov, predvsem pa ontologij v danem podroc¢ju, se pri
iskanju po svetovnem spletu z vidika uspesnosti ne da doseci dobrih rezultatov. Povprecen
uporabnik (pa tudi racunalniSko in informacijsko pismen uporabnik, ki se zaveda svojih
omejenih zmogljivosti) potrebuje za uspeSno iskanje po svetovnem spletu pomo¢ novih
strokovnjakov, ki se spoznajo na ontologije v danem podroc¢ju; tudi za uspesno uporabo
strukturiranih baz podatkov (kot so npr. AGRICOLA, CA, EMBASE, INSPEC, MEDLINE; itd.)

potrebujemo strokovno pomoc specializiranega informacijskega brokerja.

Zastarevanje znanja in potreba po novih ves¢inah — reskilling. Nekateri poklici zastarevajo
zaradi hitrih in velikih tehnoloskih prostorskih in druzbenih sprememb. Posamezni poklici
zastarevajo vsakih 3-5 let. V tem primeru terja profesionalni razvoj poleg rednega, formalnega

izobrazevanja tudi vsezivljenjsko ucenje zaradi opravljanja kompetenc.

Uporaba IKT zahteva od medicinskih sester, da obvladajo nove kompetence.

Z racunalnisko podprto avtomatizacijo dela (npr. industrijskega) izginja potreba po telesnem delu in
znanju neposredno zaposlenega delavca, kako nekaj narediti (deskilling), moc¢ informiranja racunalniske
tehnologije pa povzroca potrebo po novih vescinah (reskilling) (Sercar 2000).

Delitev dela v zdravstvu in uporaba IKT zahtevata nove kompetence medicinskih sester, da bi
lahko uspesno nudile storitve s podrocja zdravstvene nege uporabnikom. Tako nastaja notranja

diferenciacija v profesionalni skupini medicinskih sester, kot eni izmed najbolj heteronomnih
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(tudi delitev na medicinske sestre, ki so racunalniSsko bolj pismene, in na medicinske sestre, ki so

racunalni$ko manj pismene oz. imajo razli¢ne kompetence).

Se vedno bodo potrebne medicinske sestre prakticarke, ki bodo imele kompetence za nudenje
storitev klientom, neposredno vendar pa razvoj zdravstvene nege narekuje nov tip medicinske

sestre, ki bo imela kompetence tudi s podrocja sodobne IKT (reskilling).

Pri obeh tipih medicinskih sester gre za poklic, ki je prepleten z altruizmom. Pri medicinski sestri
prakticarki gre za nudenje storitev, v skrbi za druge, torej za osebne storitve, ki jih uporabnik ne
more prenesti na druge uporabnike. Medicinske sestre, ki jih zahteva razvoj zdravstvene nege v
21. stoletju, pa pri delu vse bolj prepletajo poleg racunalniskih znanj tudi informacije, ki so
prenosljive na druge uporabnike. Nastaja torej sprememba poklica, ki delno izgublja lastnost

nudenja osebnih storitev v skrbi za druge kot neprenosljive storitve.

Zakljuéno razmisljanje o kompetencah medicinske sestre. Ce govorimo o monopolu, so
kompetence skupek izkazanih sposobnosti, znanja, spretnosti, vedenja in staliS§¢ posameznikov
(Svetlik 2005, 7). Pojem kompetenc zamenjuje kvalifikacije, zmoznosti, sposobnosti, znanje,
spretnosti, ves¢ine itd. (Svetlik 2005, 13). Kompetence razumemo kot zmoznosti posameznika,
da aktivira, uporabi in poveze pridobljeno znanje v kompleksnih, raznovrstnih in nepredvidljivih
situacijah (Perrenoud v Svetlik 2005, 13).

Pomemben prispevek h kompetencam predstavlja Pilotni projekt Tuning educational structures
in Europe (2008). Usklajevanje izobrazevalnih struktur v Evropi je visokosolski projekt, katerega
glavni cilj je izgradnja sploSnega pristopa za uvajanje bolonjskega procesa v visoko $olstvo na
posameznih akademskih podrocjih.

V Tuningu so kompetence razdeljene na genericne ali sploSne, ki so skupne vsem Studijskim

programom, in specifi¢ne kompetence za posamezno akademsko podrocje.

V slovenskem prostoru aktivnosti medicinskih sester v zvezi s kompetencami segajo v leto 1992,
ko so sprejele prvi dokument Razmejitev zdravstvene nege, ki so ga pripravile medicinske sestre.
Poleg opredelitev zdravstvene in laicne nege, potrebnih pripomockov in materialov, ki so
potrebni za izvajanje zdravstvene nege, predstavlja dokument prvi poskus delitve dela v

zdravstveni negi (IVZ RS 1993).

Drugi dokument Razmejitev zdravstvene nege so v Zbornici zdravstvene nege Slovenije

pripravili leta 1997. Razmejitev se je nanaSala na delitev dela med medicinsko sestro in
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zdravnikom. Vloga pri izvajanju nalog, postopkov (pristojnost medicinske sestre) in posegov
(pristojnost zdravnika), je bila opredeljena kot samostojna ali odvisna. Opredeljena je bila tudi

delitev dela med medicinsko sestro in zdravstvenim tehnikom (MZ RS in ZZNS 1997).

14. 10. 2008 je ZZBNS sprejela dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in
babiski negi (ZZBNS 2008c). Dokument opredeljuje dejavnost zdravstvene in babiske nege,
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ter Mednarodni kodeks za babice, tim
zdravstvene in babiske nege, poklicne kompetence v zdravstveni in babiSki negi ter seznam

aktivnosti v zdravstveni in babiski negi.

Aktivnost je opredeljena kot delovanje izvajalcev zdravstvene in babiske nege, odvisno od potreb
ljudi, organiziranosti zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene sluzbe, razlicnih virov

ter novih znanj (ZZBNS 2008c, 27).

Gre za obsezen dokument, ki na osnovi strokovne literature, slovenske zakonodaje (Zakon o
zdravstveni dejavnosti), Direktiv EU (od septembra 2005 Direktiva 2005/36/ES o priznavanju
poklicnih kvalifikacij, ki zdruzuje vse regulirane poklice, do tedaj urejene s posebnimi
podroénimi direktivami) in smernic ICN (2004) opredeljuje poklicne kompetence medicinske
sestre in babice kot reguliranega poklica (kompetence in aktivnosti so zajete tudi za poklic

babice, ker so le-te od leta 2005 vklju€ene v ZZBNS), zato je citiran celoten naslov dokumenta.

Drugi del dokumenta vsebuje seznam aktivnosti v zdravstveni in babiski negi in oskrbi. Oskrba
je opredeljena kot organizirana oblika pomoci pacientom, invalidnim osebam, stanovalcem in
uporabnikom storitev oskrbe, ki je izvajana na domu, v institucionalnem varstvu ali v drugi

obliki organiziranega varstva. Izvajajo jo bolnicarji/negovalci. (ZZBNS 2008c, 10).

Seznam vsebuje 589 splosnih aktivnosti v zdravstveni in babiski negi.

Dokument vsebuje fudi druge aktivnosti, (ki se nanasajo na specialna podrocja zdravstvene
nege): organizacija dela in razvoj stroke, preprecevanje in obvladovanje okuZzb, psihi¢na in
fizicna priprava pacienta, dajanje in priprava zdravil, diagnosti¢no terapevtski posegi in
aktivnosti na specialnih podro¢jih (splosno); skupaj je navedenih 508 drugih aktivnosti ter
sezname aktivnosti na posameznih specialisticnih podroc¢jih (oftalmologija, operativne
dejavnosti, endoskopske dejavnosti).

Dokument je izjemen prispevek k pregledu dejanskih in Zzelenih (predvidenih) storitev

medicinske sestre (aktivnosti v zdravstveni negi) in kompetenc medicinske sestre opredeljenih v
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slovenskih zdravstvenih in drugih predpisih, kompetenc dolo¢enih z Direktivami EU ter

kompetenc ICN (2004).

Iz gradiv in dokumentov Razmejitev zdravstvene nege (IVZ RS 1993), Razmejitev zdravstvene
nege (MZ RS in ZZNS 1997), Kompetence medicinske sestre dolo¢ene z direktivami EU (2005),
Zakona o zdravstveni dejavnosti (2005), Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (2004),
Seznam o spremembah in dopolnitvah Seznama poklicev v zdravstveni dejavnosti (2006) in
Seznam o dopolnitvi Seznama poklicev v zdravstveni dejavnosti (2008), Globalne kompetence
medicinske sestre I[CN (2004), Kompetence v zdravstveni negi v okviru Tuning projekta (2006)
in Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi (ZZBNS 2008c¢) so razvidne
Stevilne naloge medicinske sestre, pristojnosti za opravljanje posamezne storitve (postopek,
poseg), narascajoci obseg dela, prevzemanje vedno ve¢ nalog s podrocja medicine in

kompetence (predvsem sposobnosti) za uspesno opravljanje dela.

Medicinske sestre so v Razmejitvah zdravstvene nege (IVZ RS 1993) razmejile profesionalno
zdravstveno in laicno nego ter opredelile delitev dela med tema dvema podrocjema; leta 1997 so
v Razmejitvah zdravstvene nege opredelile delitev dela med medicinsko sestro (postopki) in
zdravnikom (posegi) ter tudi delitev dela zmnotraj profesionalne skupine; delitev dela med
medicinsko sestro in zdravstvenim tehnikom (na tej delitvi dela temelji empiri¢ni del doktorske
disertacije). Pri zadnjem obseznem dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni
in babiski negi iz leta 2008 pa pogresamo delitev dela med medicinsko sestro in zdravnikom, ki
bi jasno dolocala tudi odgovornost medicinske sestre, medtem ko je delitev dela znotraj

profesionalne skupine zelo natan¢no opredeljena.

Predsednica Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije pojasnjuje:

Predrugacili smo “terminoloski” pristop, kjer besedico ‘“razmejitev” zamenjujemo z aktivnostmi in
kompetencami, saj ocenjujemo, da gre za sodelovanje in ne za razmejitev, razrez, razsek, razdeljevanje
zdravstvene obravnave posameznika na “naso in vaso stroko” in stroko drugih zdravstvenih delavcev in
sodelavcev (Klemenc 2008, 4).
Temu mnenju se pridruzuje tudi vodja delovne skupine za pripravo dokumenta (Zeleznik 2008).
Predsednica zbornice nadaljuje: Gre za zdruzevanje, sinergijo, celostno obravnavo slehernega

pacienta. (Prav tam).

In prav za to gre: za delitev dela med zdravnikom in medicinsko sestro, za delitev dela med naso

in vaso stroko, torej med zdravstveno nego in medicino, ki je predmet dolgoletnih razprav; je
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nedoreCena in je povzrocCila Stevilna nesoglasja glede pristojnosti dela medicinske sestre,
odgovornosti, dopuS€anja in podpiranja subkontrole zdravnikov nad delom medicinske sestre; to
vodi v deprofesionalizacijo, zato je prav zaradi nedorecene delitve dela nastala pricujoca

doktorska disertacija.

V strokovni terminologiji, in ne v slovenskem izrazoslovju (razmejitev, razrez, razsek,
razdeljevanje), pa razmejitve oz. delitve dela med medicinskimi sestrami in zdravniki ne
moremo nadomestiti 0z. zamenjati z aktivnostmi in kompetencami. Bistveno je, da relevantne
pojme vsi razumejo enako (Pollard 2006, 66). Kompetence so nujno potrebne za uspesno
profesionalno delo medicinske sestre, nedorecena delitev dela in odgovornost pa je vzrok, da se

boj za monopol nad opravljanjem storitev v zdravstvu nadaljuje.

V Poklicnih aktivnostih in kompetencah v zdravstveni in babiski negi je vgrajena sodelujoca
vioga medicinske sestre, ki jo je zaznamovala tudi sodobna tehnologija z informatizacijo
zdravstva in zdravstvene nege, biomedicinsko tehnologijo in tehnologijo znanja. Sodelujoca
vloga medicinske sestre z drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci v zdravstveni negi in
zdravniki, in seveda klienti, je pri doseganju skupnih ciljev sicer profesionalna, vendar
zamegljuje potrebo po delitvi dela in s tem tudi individualni odgovornost, kot osnovnemu pogoju

za profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Natancen vpogled v nagovor predsednice zbornice: Kompetence v tem trenutku niso izvedljive v
vseh okoljih in deloviscih ... ne dajmo si jih vzeti! (Klemenc 2008, 4) in vodje delovne skupine za
pripravo dokumenta: dokument je obSiren posnetek nasega strokovnega delovanja, tako
izkustvenega kot vizije za naprej (Zeleznik 2008, 10) ter pripravljenost predsednika Slovenskega
zdravniskega drustva za prenos dolo¢enih aktivnosti na drugo poklicno skupino, na medicinske
sestre in babice (Zeleznik 2008, 10), nakazuje moznost za dogovor o delitvi dela za dobro

sodelovanje.

Model prekrivanja kompetenc. Oblikovali smo model kompetenc medicinske sestre prikazan v

shemi 1.1 (Kolenc 2006).
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Shema 1.1: Model prekrivanja kompetenc

W Afit,49)
DI, 42)
AltE49)

Houio* Rredmety

“odio® predmeltoy + By
“edio® piedmetoy 4 D,
edie® predmetoy 4 Dy

ARG
Pt i
P(i1,13)
P(i0)

SIUPR
predmet

Kompetence K1, ki jih pridobi medicinska sestra z zaklju¢enim Studijem zdravstvene nege.
Kompetence K2, ki so K1 + dodatne kompetence (D), za opravljanje dela medicinske
sestre na doloCenem delovnem mestu (medicinska sestra, ki dela na doloCenem
delovnem mestu v visoko tehnoloskem okolju, npr. v kirurSki intenzivni terapiji, ima
kompetence za rokovanje, vzdrzevanje in uporabo biomedicinske tehnologije);
kompetence K2 se pridobivajo predvsem z opravljanjem dela v dolocenem poklicnem
prostoru in se pridobivajo v vsakdanji praksi; medicinske sestre specialistke npr.
biomedicinske tehnologije pa skozi formalno izobrazevanje (specializacijo, S)
pridobivajo nove specialne kompetence (K1 + K in/ali D + S).

Kompetence K3 so del K1 in so potrebne za opravljanje dolocene naloge, ki jo vkljucuje
velika vec¢ina delovnih mest (npr. aplikacija zdravil in predvsem profesionalna etika ter
sodobna tehnologija). Za usvajanje kompetenc K3 so razen formalnega izobrazevanja
potrebne tudi delovne izkuSnje, po katerih se medicinska sestra uveljavlja kot

strokovnjakinja.

Razlika med K2 (K1 + K in/ali D + S) in K3 je v tem, da so kompetence K2 potrebne za
profesionalno delo v visoko tehnoloSkem okolju zdravstva, kompetence K3 pa so del kompetenc
K1, kot standardne storitve zdravstvene nege medicinske sestre za opravljanje profesionalnega

dela na vedéini delovnih mest.

121



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

Kompetence za medicinsko sestro so opredeljene v naslednjih dokumentih:

1. ICN je leta 2004 (ICN 2004) objavil smernice oz. okvir kompetenc za medicinsko sestro,
ki je dovolj Sirok, da se lahko uporablja v vseh drzavah, vendar tudi dovolj specifi¢en, da
zagotavlja vodilo drzavam pri razvijanju nacionalnih kompetenc. ICN je kompetence za
medicinske sestre dolocil v treh sklopih:

a) poklicna, eti¢na in pravna praksa,
b) upravljanje in zagotavljanje zdravstvene nege,
¢) razvoj poklica.

2. Kompetence medicinske sestre v Sloveniji so dolocene v Seznamu poklicev v zdravstveni
dejavnosti (2004). Dolo¢ene so za vsak poklic v zdravstveni negi posebej (profesorica
zdravstvene vzgoje, diplomirana in vis$ja medicinska sestra, tehnik zdravstvene nege in
srednja medicinska sestra).

3. Kompetence opredeljene v direktivah EU (2005) so dolo¢ene za medicinsko sestro (in
babico) kot regulirani poklic, za katerega mora posameznik, ki Zeli opravljati poklic
medicinske sestre izpolnjevati z zakonom in drugimi predpisi dolocene pogoje.

4. Nacionalne kompetence medicinske sestre v Sloveniji so dolo¢ene v dokumentu Poklicne
aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi (ZZBNS 2008c). V dokumentu so
zajeta dolocila in smernice vseh zgoraj navedenih dokumentov in dolocene kompetence
za posamezne poklice v zdravstveni negi. Glede odgovornosti, ki jo medicinska sestra pri

opravljanju dela ima, pa dokument napotuje na Zakon o zdravstveni dejavnosti.

Z7ZBNS je v tem dokumentu dolocila naslednje kompetence za diplomirane in visje medicinske sestre:

—  promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in ucenje za razumevanje povezav med nacinom zivljenja in zdravja,
za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov za krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja,

—  organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter sluzbe zdravstvene nege;

—  vodenje negovalnega tima;

—  izvajanje zdravstvene nege po PZN;

— sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje diagnosticno terapevtskih
programov;

—  spremljanje izidov in ucinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje;

— interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne obravnave pacienta;

—  ukrepanje v nepricakovanih situacijah, nudenje nujne medicinske pomoci v okviru pristojnosti;

—  pedagosko delo za obnavljanje lastnega kadra;

—  raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti.

Iz pregleda ni razvidno, da bi bile v dokumentu doloene kompetence za opravljanje dela
medicinske sestre podprte s sodobno tehnologijo. Prav tako medicinski sestri ni jasno naloZeno
varovanje zaupnosti podatkov o pacientu v dokumentaciji in informacijskih sistemih, ki jih

omogoca IKT (v kodeksu etike medicinskih sester je ta dolznost nalozena organizaciji ne pa

neposredno medicinski sestri) ter ustrezno ravnanje z informacijami, ki jih omogoca
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biomedicinska tehnologija (npr. genske karte ipd.). PogreSamo tudi kompetence za

interprofesionalno sodelovanje, za sodelovalno prakso v zdravstvu, komunikacijo in delovanje

skladno z etiko skrbi.

SINTEZA: 1. KOLIKO SE JE TEHNOLOGIJA DELA MEDICINSKE SESTRE
SPREMENILA?

Tehnologija dela medicinske sestre se je spreminjala, s splosSnim tehnoloskim razvojem pa je

narascal tudi delez tehnologije, ki je vgrajen v delo medicinske sestre in je delo tudi spreminjal.

Vsi postopki (pristojnost medicinske sestre) in posegi (pristojnost zdravnika), ki so izpopolnjeni
in olajSani zaradi boljSe tehnologije, se izvajajo danes drugace ali boljSe (naj bi se) zaradi
uporabe metode PZN (v Sloveniji uveden leta 1982; v izobrazevanje), dokumentiranja ter bolj$ih

materialnih pogojev.

Posledice uvedbe informacijsko podprte biomedicinske tehnologije (sistemi za fizioloski
monitoring, za diagnosti¢ne preiskave, za kontrolo dajanja zdravil, terapevtski sistemi, ventilatorji,

uporaba vsadkov, avtomatski defibrilatorji, genska terapija, uporaba robotov) so naslednje:

— Nova funkcionalnost je prispevala h kakovosti dela zdravnikov (za klienta).

— Delo medicinske sestre je postalo bolj zapleteno in terja nova znanja, spretnosti
(reskilling), ki jih pridobi z opravljanjem dela v doloenem poklicnem prostoru na
delovnem mestu in v vsakdanji praksi (K2=K1+KD), s pomo¢jo vsezivljenjskega ucenja,
specializacije iz biomedicinske tehnologije (K2=K1+KS) in K3, ki so del K1 (Kolenc
2006) in so standardni del dela medicinske sestre v vseh okoljih.

— Terja specialista biomedicinske tehnologije (odmik od poslanstva medicinske sestre in
soodvisna vloga v odnosu do informatika in ra¢unalnicarja).

— Terja spremembe v organizaciji dela.

— Terja spremembe v organiziranosti profesije (profesionalno zdruZenje, Studijski
programi, ki jih usposabljajo za delo izven osnovne domene profesije medicinske sestre).

— Ustvarja lahko obcutek alienacije, saj depersonalizira medicinske sestre.

— Spreminja odnose med zdravstvenimi delavei in odnose med zdravnikom in pacientom
ter medicinsko sestro in pacientom na slabse.

— Medicinska sestra postane prikljucek stroju.

— Medicinska sestra nima strokovne avtonomije, njeno delo kontrolirajo zdravnik,
informatik ali tehnolog.

— Posledice biomedikalizacije so devolucija zdravstvene nege, rutinizacija in zniZanje
storitev na minimum.

— Digitalizacija in miniaturizacija, je omogoc¢ila povsem nove tehnologije, uporaba pa je

povsem spremenila biomedicinske posege in postopke v zdravstvu.
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— Na spremembo dela (poleg racunalniske obdelave podatkov o pacientu, vklju¢no z
genomskimi in fizioloskimi podatki) vplivajo tudi diagnosti¢ne tehnologije, ki so
omogocile telemedicino.

Na delo medicinske sestre je vplivala uvedba racunalnikov v 60-ih letih prejSnjega stoletja, interneta
(inter-network) leta 1990, www (World Wide Web) leta 1995. Program EU o Sirjenju informatike v
medicini Advanced Informatics in Medicine (AIM), ki je potekal od leta 1989 do 1994, je prispeval
k medsebojnemu povezovanju sistemov za pomo¢ pri odlo¢anju s sistemi v zdravstveni informatiki
in razvoj telemedicinskega koncepta. Nadaljevanje projekta AIM je projekt GEHR — izgradnja
evropskega okvira za shranjevanje in dostop do informacij na podroc¢ju zdravstva.

Razvoj IKT je prispeval k informatizaciji zdravstva, ki je povecala ucinkovitost storitev in
zmanjSala stroSke pri zagotavljanju informacijske podpore:

— zarazvoj zdravstvene nege,

za znanstveno (zahodno, na dokazih temelje¢o) medicino,

za zdravje uporabnikov zdravstvenih storitev,

za primarno zdravstveno varstvo,

— za aktivnosti pogajanj in nakupa.
V zdravstvu se medicinske sestre srecujejo z eksplozijo informacij, ki jih pri svojem delu
potrebujejo, zato je prispevek IKT v zdravstvu izjemen in se kaze: v izboljSavi organizacije in
upravljanja v zdravstvu, v razvoju racunalnisko podprtih zdravstvenih kartonov, ki zajemajo vse
podatke in slike za vsakega pacienta, razvoju telematskih povezav med zdravniki, laboratoriji,
bolni$nicami in zavodi za zdravstveno zavarovanje. Vse to omogoca ucinkovito in zanesljivo
upravljanje zdravstvenega sistema, zmanjSuje potrebo po tradicionalnih medijih na papirju ter
preprecuje podvajanja dragih in nevarnih medicinskih preiskav.
IKT podpira delo medicinske sestre in ga spreminja, tako da:

— olajSuje delo, saj omogoca spremljanje bolezni, iskanje in hitro digitalno komunikacijo;

— zagotavlja hitre in natan¢ne podatke za strokovno presojo, v razlicnih ¢asovnih obdobjih

na celotni klini¢ni populaciji in v razli¢nih okoljih ter geografskih podrocjih;
— terja nove kompetence za uporabo IKT;

— terja specialiste informatike za podrocje zdravstvene nege.

Problem je v tem, da medicinska sestra potrebuje nove kompetence in znotraj njih nove
spretnosti (reskilling) za uporabo IKT, medtem ko je programiranje in kreiranje znanja (razvoj,
evalvacija, sistemsko upravljanje zdravstvenih informacij, ponudbe zdravstvenih storitev,
kompleksnost zdravstvenih informacij) za podporo in odloanje v maticnem podrocju druge

znanstvene discipline (informatike) in v domeni druge profesije (informatika).
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Medicinska sestra je pri opravljanju dela informacijsko podprte zdravstvene nege zgolj
uporabnica znanja druge profesije (informatike); medicinske sestre so razlicno ra¢unalnisko in
informacijsko pismene o0z. imajo razli¢ne informacijske kompetence. Posledica tega je odmik od
osnovnega poslanstva poklica medicinske sestre, ki naj bi skrbela za klienta neposredno, velik

del Casa pa se ukvarja z (zapleteno) uporabo IKT.

Se ve&ji odmik od osnovnega poslanstva profesije predstavljajo specialisti informatike
zdravstvene nege, ki so sicer nujno potrebni za ucinkovito uporabo IKT in upravljanje z
informacijami v zdravstveni negi in zdravstvu. Med drugim, bi brez njih velike nalozbe v IKT

zdravstva, ostale neizkoriS¢en mrtev kapital.

Ceprav se zdi, da uporaba IKT v zdravstveni negi prispeva k profesionalizaciji poklica, saj terja
nove kompetence in olajSuje delo medicinske sestre, pa v bistvu povzroca deprofesionalizacijo
poklica. Medicinske sestre na podro¢ju IKT ne morejo doseci avtonomije in monopola, ¢e pa

specialisti zdravstvene nege to dosezejo, prestopijo v drugo profesijo (informatika).

Tehnologija znanja in znotraj nje ekspertni sistemi so bili najprej razviti v medicini, medicinske
sestre pa jo postopoma pri¢enjajo uporabljati.
Posledice uporabe baz znanja so sledece:

— odlocitve so hitrejse, kakovostnejse in bolj profesionalne;

— omogocajo izvajanje na dokazih temeljece zdravstvene nege;

— zagotavljajo osnovo za raziskovalno delo;

— terjajo nove kompetence za uporabo baz znanja;

— olajsujejo delo, omogocajo nove funkcionalnosti.
PZN kot metode dela v Sloveniji je bil (v izobraZevanje) uveden leta 1982 in je povecal kakovost
dela medicinske sestre.
Nove zahteve dela v zdravstveni negi terjajo na znanju temeljeCe delo medicinske sestre.
Biomedicinska tehnologija, IKT in tehnologija znanja, ki omogocajo nove funkcionalnosti,
nadomescajo prejsSnje delo ali olajSujejo delo, vplivajo na delo medicinske sestre tako, da je delo
vedno bolj zapleteno, vedno bolj obsezno. Medicinske sestre prevzemajo vedno vec rutinskega
dela od zdravnikov, ki zahteva nove kompetence, vsebinsko pa prihaja do odmika od osnovnega
poslanstva medicinske sestre — nastaja devolucija zdravstvene nege in deprofesionalizacija

poklica medicinske sestre.

Fizi¢na tehnologija (instrumenti, naprave) spreminja odnos med medicinsko sestro in klientom
tako, da postaja vedno manj neposreden v skrbi za druge in vedno bolj tehnolosko posredovalen,

kar vodi v dehumanizacijo emocionalnega dela medicinske sestre. Zato si medicinske sestre
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morajo prizadevati za ¢imprejSnjo pridobitev specificnega znanja in kompetenc za tehnolosko
podprto delo, za cimprejsnjo transparentnost tehnologije, ki bi jim omogocala izvajanje
zdravstvene nege in razvijala poklic medicinske sestre v skrbi za druge, pri ¢emer tehnologija

postane zunanji dejavnik, ki to delo podpira.

SINTEZA: 2. VPLIV SODOBNE TEHNOLOGIJE NA PROFESIONALIZACIJO
POKLICA MEDICINSKE SESTRE

V teoreticnem delu smo opisali vrste tehnologije (biomedicinska, IKT, tehnologije znanja), ki se

v zdravstvu uporabljajo.

Vpliv sodobne tehnologije na:

1. Razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege. IKT podpira teorije zdravstvene nege tako, da
olajSuje dostop do teorij, e so na svetovnem spletu, uporabo publikacij v elektronski obliki,
rezultatov raziskav za uvajanje na dokazih temeljece zdravstvene nege in raziskav v zdravstveni
negi. Uporaba ekspertnih sistemov, ki podpirajo induktive in deduktivne miselne procese
medicinske sestre in uporaba baz podatkov olajSujejo pregled in primerjavo teorij ter razlicnih
tehnik v zdravstveni negi.

Biomedicinska tehnologija omogoca nove funkcionalnosti v zdravstvu in zdravstveni negi.

Sodobna tehnologija ne vpliva na razvoj teorij zdravstvene nege, za njeno uporabo so potrebna
osnovna znanja teorij in tehnik drugih znanstvenih disciplin (informatike, biologije, fizike, kemije,

matematike) in tudi kompetence za opravljanje dela v zdravstvu izven podrocja zdravstvene nege.

2. Razvitost monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege. Vprasanje
monopola nad strokovno dejavnostjo zdravstvene nege je v bistvu vprasanje monopola nad
znanjem zdravstvene nege, ki si postavlja cilj kako reSiti probleme. Uspesno reSevanje
problemov, ki ga omogoca razvit sistem znanja s podrocja zdravstvene nege, prispeva k vecji
avtonomiji v odnosu do zdravnikov in vi§jemu statusu v druzbi.

Uporaba sodobne tehnologije terja nova znanja, ki so nujno potrebna za uspes$no opravljanje
dela medicinske sestre; so predmet drugih znanstvenih disciplin, ki so te tehnologije ustvarile in
na katerih ne morejo dose¢i monopola, ker ga kontrolira razvita dominantna profesija
zdravnikov, pa tudi informatikov, biologov, fizikov in drugih tehnologov.

Znanje s podrocja zdravstvene nege je zato le del osnovnega znanja s podro¢ja drugih disciplin,
potrebnega za delo medicinske sestre. Zaradi tega je otezeno pridobivanje monopola nad
znanjem zdravstvene nege, ki ga ne priznavata zdravniSka profesija niti drzava; posledica so

relativno slabe place in status v druzbi.
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Sodobna tehnologija torej vpliva na potrebo po dodatnem osnovnem znanju iz drugih
znanstvenih disciplin, ne vpliva pa na monopol nad drugim znanjem in spretnostmi izven
podrocja zdravstvene nege.

Znanje in spretnosti za uporabo tehnologij so del monopola medicinske sestre le v odnosu do
zdravnika, ne prispeva pa k vecji stopnji monopola za opravljanje specificne dejavnosti

medicinske sestre, tj. s podro¢ja zdravstvene nege.

3. Prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev. Danes je
vsak poklic do dolo¢ene mere informatiziran, zato medicinska sestra, ki dela z ra¢unalnikom, ni
prav ni¢ bolj razpoznavna od drugih profesij. Tudi uporaba biomedicinske tehnologije ne vpliva

na javno prepoznavnost medicinske sestre, saj to tehnologijo upravljajo tudi drugi poklici.

4. Organiziranost profesije medicinske sestre. Sodobna tehnologija vpliva na organiziranost
vsake profesije, vendar ne specifi¢no.

Organiziranost profesije medicinske sestre podpira IKT, brez katere si ni mo¢ zamisliti npr. izvajanja
strokovnih izobraZevalnih programov. Uporaba IKT je del univerzalne nove paradigme, po kateri je
vsako strokovno in znanstveno delo povezano z uporabo sodobne racunalniske IKT.

Kot vsako drugo sredstvo za proizvodnjo vpliva tudi uporaba biomedicinske tehnologije na
oblikovanje in organiziranost druzbenih odnosov v poklicnem prostoru (institucij, v katerih so
medicinske sestre zaposlene). Ce npr. v bolni$nici ni EKG ali npr. CT ni, ni niti potrebe po
organiziranosti dela, ki ga terja uporaba te tehnologije.

Pri organiziranosti profesionalnih zdruzenj medicinskih sester se uporablja sodobna tehnologija
v obliki racunalniSko podprtega poslovanja drustva, baz podatkov o ¢lanstvu, licencah in drugih
potrebnih evidenc.

Uporaba sodobne tehnologije torej spreminja delo medicinske sestre v profesionalnih
organizacijah (zdravstvene delovne organizacije, profesionalna zdruzenja, izobrazevalne
institucije), vendar ne prispeva k nastajanju novih oblik organiziranosti poklica, s pomocjo

katerih ocenjujemo stopnjo organiziranosti poklica in s tem tudi njegovo profesionalizacijo.

5. Profesionalna etika medicinske sestre. Uporaba tehnologij vkljucuje tudi ustrezna eti¢na
nacela in presoje. Tako uporaba IKT zahteva razvoj posebne informacijske etike, biomedicinska
tehnologija pa razvoj bioetike, ki naj postanejo sestavni del eti¢énega delovanja medicinske sestre
v skrbi za druge.

Tehnologija deluje kot vmesni dejavnik v odnosu med medicinsko sestro in klientom, in sicer z
vsemi posledicami, ki jih tak vedno bolj posredovalen nacin dela povzroca, hkrati pa ne

prispeva k razvoju profesionalne etike medicinske sestre, ki je usmerjena v etiko skrbi.
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2 METODE IN TEHNIKE RAZISKOVANJA

2.1 NACRT RAZISKAVE

V teoretskem delu doktorske disertacije je predstavljena profesionalizacija poklicev kot proces,
profesionalizacija poklica medicinske sestre po teoriji profesij Turner-Hodgea in Sporerjeve,’

sodobna tehnologija, ki se uporablja v zdravstvu, in kompetence medicinske sestre.

Ker smo domnevali, da sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske
sestre, ¢eprav predhodna literatura te domneve ne podpira v celoti, bomo v empiriénem delu
doktorske disertacije (a) predstavili raziskovalne hipoteze, metode in tehnike zbiranja podatkov
ter vzorec in rezultate raziskave, (b) ugotovili stopnjo razvitosti posameznih dimenzij, ki
karakterizirajo profesijo na osnovi raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV
Sloveniji, (c) ocenili dejansko in Zeleno profesionalizacijo in frustracijo poklica medicinske
sestre, (d) izmerili vpliv tehnologije in tehnike na profesionalizacijo poklica medicinske sestre,
(e) primerjali nekatere rezultate raziskav o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV
Sloveniji z rezultati nekaterih primerljivih raziskav o medicinskih sestrah v Sloveniji in (f)
analizirali tipi¢no tehnologijo, delo, delitev dela, kompetence, potrebno znanje, uenje in
usposabljanje za razvoj kompetenc medicinske sestre (nekoc¢, danes, jutri) in (g) ocenili vpliv
sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre in hkrati na spreminjanje

dela medicinske sestre.

Izvirni prispevek doktorske disertacije je v preverjanju profesionalizacije poklica medicinske
sestre v Sloveniji in sicer po dodatnih dimenzijah glede na tiste, ki smo jih Ze uporabili v
magistrskem delu® (prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih
storitev). To so: razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege, monopol nad strokovno dejavnostjo

oz. ekspertizo zdravstvene nege, organiziranost profesije in razvitost profesionalne etike.

Glavna neodvisna spremenljivka je uporaba sodobne tehnologije, ki se v zdravstvu uporablja in
njen vpliv na stopnjo profesionalizacije poklica medicinske sestre in hkrati na spreminjanje dela

medicinske sestre.

Za poveCanje veljavnosti  izidov doktorske disertacije smo wuporabili triangulacijo.
Triangulacija je najpogosteje uporabljen pojem v druzboslovnih metodoloskih razpravah (Crano
2000, Erzberger in Kelle 2003 v Lobe 2006) in najpogosteje uporabljen koncept za oznacevanje
kombinacije kvantitativnih in kvalitativnih metod (Bryman 1992 v Lobe 2006). Zaradi svojih

128



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

znacilnosti pa je tudi najpogosteje uporabljena za oznacevanje ostalih nacrtov zdruzenih metod

(Lobe 2006, 62).

Webb s sodelavci in Denzin (Lobe 2006, 62) zagovarjajo dejstvo, da je hipoteza preverjena z vec¢

kot eno metodo, bolj veljavna od tiste, ki je preverjena le z eno metodo. Prvotnemu pomenu

triangulacije, ki vkljucuje le kombinacijo razlicnih metod je Denzin dodal Se kombinacijo

raziskovalcev in teoretskih vidikov. Razlikuje med Stirimi vrstami triangulacije:

1. Metodoloska triangulacija (uporaba razli¢nih metod v eni raziskavi ali ponavljajoco se

uporabo ene same metode ob razli¢nih priloznostih v eni raziskavi).

V doktorski disertaciji so uporabljene naslednje metode:

metoda analize konteksta (analiza virov, ki smo jih izbrali kot relevantne (individualni
pristop k iskanju in selekciji informacij) glede na temo (kontekst) in cilje (motive)
doktorske disertacije),

metoda zgodovinske in kritiéne analize,

statisticne metode: hi-kvadrat testi, kontingen¢ni koeficienti,

interpretacija in pojasnjevanje kvantitativnih podatkov,

metoda ocenitve stopnje profesionalizacije po modelu, ki smo ga izdelali.

2. Triangulacija podatkov (uporaba razli¢nih vrst podatkov, kvalitativnih in kvantitativnih, ki so

zbrani z razli¢nimi ali z eno samo metodo).

V doktorski disertaciji so zbrani podatki:

iz literature, ki smo jo izbrali kot relevantno podlago za ocenitev kazalnikov stopnje
razvitosti profesionalizacije poklica medicinske sestre in vpliva sodobne tehnologije na
profesionalizacijo poklica in spreminjanje dela medicinske sestre (prikazani in
interpretirani v razpravi);

Statisticnega urada Republike Slovenije;

z individualnim strukturiranim intervjujem (medicinske sestre in uporabniki
zdravstvenih storitev) in pisno anketo (Studenti), ki so bili osnova za: (a) statistiCne
izraCune hi-kvadrat testov in kontingencnih koeficientov, (b) ocenitev stopnje
profesionalizacije poklica medicinske sestre po modelu ocenitve, ki smo ga izdelali in
(c) za ocenitev vpliva sodobne tehnologije na spreminjanje dela in profesionalizacijo
poklica medicinske sestre;

za analizo tipi¢ne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega znanja, ucenja

in usposabljanja za razvoj kompetenc medicinske sestre neko¢, danes, jutri.
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3. Triangulacija raziskovalcev (sodelovanje razli¢nih raziskovalcev, ki vsak s svojim specificnim

pogledom in pristopom k raziskovalnemu problemu doprinesejo k analizi in interpretaciji podatkov).

V doktorski disertaciji so sodelovali:

— ekspertna skupina v sestavi visokoSolskih uciteljev s podrocja medicine in zdravstvene
nege za pregled Analize tipicne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega
znanja in pridobivanja znanja ter usposabljanja za razvoj kompetenc v zgodovinski
perspektivi;

— dva dodatna raziskovalca: vi§ja predavateljica s podro¢ja zdravstvene nege in
doktorandka Studija zdravstvene nege Univerze v Oulu na Finskem ter asistent s
podrocja zdravstvene informatike sta bila v raziskavo vkljucena zaradi zanesljivosti

ocenitve stopnje profesionalizacije poklica medicinske sestre.

4. Teoretska triangulacija podatkov (oznacuje razlicne teoretske vidike, na podlagi katerih
raziskovalci pri proucevanju doloCenega pojava oblikujejo razli¢ne hipoteze).

V doktorski disertaciji so prikazani razli¢ni teoretski interdisciplinarni pristopi. Med njimi sta
osnovni teoriji profesij Turner-Hodgea, dopolnjena s Sporerjevo profesionalno etiko in
Abbottova teorija profesionalizma in prihodnost profesij, ki se v razpravi konfrontirata; rezultat
teh, slovenskih in mednarodnih virov ter avtoric¢inih idej in sklepanj je prispevek doktorske

disertacije.
Osnovna hipoteza
H: Sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Da bi lahko verificirali osnovno hipotezo, bomo najprej izmerili stopnjo razvitosti poklica
medicinske sestre in ocenili dejansko in Zzeleno profesionalizacijo ter stopnjo frustracije

medicinskih sester.

V prvem sklopu bomo izpeljali naslednje raziskovalne hipoteze:

Hl1a: Stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege je nizka.

H1b: Stopnja razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege je
nizka.

Hlec: Stopnja prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev je
nizka.

H1d: Stopnja organiziranosti poklica medicinske sestre je nizka.
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H1e: Stopnja razvitosti profesionalne etike medicinskih sester je nizka.

H1f: Predpostavljamo, da je poklic medicinske sestre v Sloveniji, po teoriji profesij Turner-
Hodgea in Sporerjeve, relativno slabo razvit.

H1g: Predpostavljamo, da gre pri poklicu medicinske sestre za visoko stopnjo frustracije.

H1h: Spolna segregacija vpliva na status in place medicinskih sester v EU in v Sloveniji.

V drugem sklopu bomo izmerili vpliv tehnologije in tehnike na profesionalizacijo poklica
medicinske sestre po posameznih dimenzijah profesije. Hipotezi sta:

H2a: Uporaba tehnike (uporaba racunalnika ) vpliva na stopnjo razvitosti vseh petih dimenzij,
ki karakterizirajo profesijo.’

H2b: Uporaba tehnologije (uporaba PZN) vpliva na stopnjo razvitosti vseh petih dimenzij, ki

karakterizirajo profesijo.’

Tretji sklop predstavlja preverjanje hipotez po teoriji profesij Turner-Hodgea, dopolnjeni s
profesionalno etiko (Sporer).

Da bi lahko verificirali osnovno hipotezo (sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre), smo o vplivu sodobne tehnologije postavili naslednje hipoteze:

H3a: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

H3b: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz.
ekspertizo zdravstvene nege.

H3c: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo prepoznavnosti poklica medicinske sestre med
uporabniki zdravstvenih storitev.

H3d: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo organiziranosti poklica medicinske sestre.

H3e: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo razvitosti profesionalne etike medicinske sestre.
H3f: Predpostavljamo, da sodobna tehnologija vpliva na razvoj poklica medicinske sestre v

Sloveniji (po teoriji profesij Turner-Hodgea in Sporerjeve).’

Cetrti sklop predstavlja analiticen prikaz tipiéne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc,
potrebnega znanja in pridobivanje znanja ter usposabljanja za razvoj kompetenc v zgodovinski
perspektivi. Hipoteze so:

H4a: Sodobna tehnologija spreminja delo medicinske sestre.

H4b: Sodobna tehnologije vpliva na razvoj novih kompetenc za uporabo le-te.

H4c: Sodobna tehnologija vpliva na nadaljnjo delitev dela v zdravstvu in zdravstveni negi.

H4d: Sodobna tehnologija vpliva na delitev dela in vertikalno diferenciacijo medicinske sestre.

H4e: Sodobna tehnologija vpliva na profesionalno delo medicinske sestre.
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Namen in predmet raziskave

1. Ugotoviti stopnjo razvitosti posameznih dimenzij po teoriji profesij Turner-Hodgea in

Sporerjeve,’ ki karakterizirajo profesijo.

Podatke smo pridobili z individualnim strukturiranim intervjujem in pisno anketo. Raziskava je
bila geografsko omejena na obmoéje SV Slovenije (Stajerska, Koroska, Prekmurje) in je
potekala med 22. in 25. majem 1998. Respondenti so bili visje medicinske sestre in visji
zdravstveni tehniki (n=168), potencialni uporabniki zdravstvenih storitev (prebivalci, n=168),
Studenti in absolventi zdravstvene nege UM VZS (n=82). Anketarji so bili $tudenti 2. letnika UM
VZS, generacije 1996/1997.

Anketarje smo usposabljali tako, da smo jim predstavili probleme raziskave o profesionalizaciji
poklica medicinske sestre, pojasnili vprasalnike in posamezne formulacije vprasanj. Studenti so
igrali vloge anketarjev in anketirancev, dobili pa so splo$na navodila, kako pristopiti, voditi

razgovor in vzpostaviti kontakt. Pripravili smo jim tudi pisna navodila za anketiranje.

Vsebinska predstavitev raziskave, metod in tehnik dela ter usposabljanje anketarjev, vkljucno s
Sifriranjem in vnosom podatkov, je trajala 25 ur za skupino, sodelovalo je 94 Studentov, razdelili
smo jih v 3 skupine.

Respondente smo pisno zaprosili za sodelovanje, kratko smo jim predstavili problem raziskave
(odklonitev ni bilo), podali smo pisna zagotovila o varovanju osebnih in zbranih podatkov ter
pisna zagotovila o anonimnosti podatkov respondentov. Pisno smo zaprosili za dovoljenje za
izvajanje raziskave 8 zdravstvenih in socialnih zavodov (odklonitev ni bilo), saj so intervjuji z

medicinskimi sestrami pogosto potekali na delovnem mestu.

Kljub pripombi anketarjev, da je bil vprasalnik za medicinske sestre preobsezen, saj je intervju v

povprecju trajal eno uro, so anketarji zelo motivirano in natan¢no opravili svoje delo.

Neveljavnih vpraSalnikov ni bilo, zato so vsi obdelani.
En Student je zavrnil odgovor.

En respondent je zavrnil odgovor.

Stopnjo razvitosti posameznih dimenzij, ki karakterizirajo profesijo, smo ugotavljali s

statisti¢nimi izracuni hi-kvadrat testov in kontingenc¢nih koeficientov.
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Razvitost posameznih dimenzij, ki karakterizirajo poklic medicinske sestre, smo

operacionalizirali s pomocjo kazalcev po naslednjem modelu (glej shemo 2.2):

Shema 2.2: Model operacionalizacije s pomoc¢jo kazalcev, po katerih je ocenjena stopnja razvitosti posamezne
dimenzije profesionalizacije poklica medicinske sestre

1. Stopnja razvitosti
teorij in tehnik ZN:

2. Stopnja razvitosti
monopola nad
strokovno dejavnostjo
07 eksnertizo ZN:

3. Prepoznavnost poklica MS
med uporabniki zdravstvenih

- storitev oz. javna
Izvajanje zdravstvene nege

po PZN.

Potrebnost izvajanja
zdravstvene nege po PZN.
Mnenje o PZN.

Prebiranje strokovnih revij.
Pridobitev dovolj
teoreti¢nega znanja med
Studijem.

Pridobitev dovolj
prakti¢nega znanja med
Studijem.

Strokovno izpopolnjevanje.

4. Organiziranost
poklica MS:

Zaposlitev MS v visoko-
profesionalnih storitvenih
organizacijah.

Zaposlitev vodilnih MS v
visoko-profesionalnih
storitvenih organizacijah.
Strokovno izpopolnjevanje
MS v visoko-profesionalnih
storitvenih organizacijah.
Ustreznost sistema
izobrazevanja MS.
Clanstvo v profesionalnem
zdruzenju.

Funkcionarke v
profesionalnem zdruzenju.
Mnenia MS o varstvu, ¢e

Razmejitev nalog med MS
in zdravniki.

Mnenje o pravici MS do
podaje strokovnega mnenja
oz ekspertize ZN (sodno
izvedenstvo).
Enakovrednost ¢lanstva v
negovalnem timu.
Enakovrednost ¢lanstva v
zdravstvenem timu.
Upostevanje str

mnenja MS med vodji
zdravstvenega tima.
Upostevanje strokovnega
mnenja MS med vodji
negovalnega tima.
Sodelovanje vodilnih MS

na zdravnilih cactanlih

5. Stopnjo razvitosti
profesionalne etike:

Aspiracije za odlocitev za
poklic MS in Studentov.
Obcutek odgovornosti pri
opravljanju poklica MS.
Zavedanje odgovornosti za
strokovno napako ZT.
Zavedanje odgovornosti
MS za zaplet pri posegu.
Ravnanja MS ob

prepoznavnost:

Zunanji znaki prepoznavnosti
(barva obleke).

Prepoznavnost poklica MS po delu,
ki ga opravlja.

Prepoznavnost MS kot predvsem
zenskega poklica.

Prepoznavnost titule MS, ce je
zenska.

Prepoznavnost titule MS, e je
moski.

Napornost poklica MS (psihi¢na in
fizi¢na).

Izkustvene evalvacije uporabnikov
z ravnanji MS (pozitivne).
Izkustvene evalvacije uporabnikov
z ravnanji MS (negat b

Mnenja o primerljivosti poklica MS
z drugimi poklici.

Mnenja o primerljivosti pla¢ MS s
placami drugih poklicev.

Mnenje o statusu poklica —
opravljanje funkcij v zdravstvu in
Sirse.

Mnenja o poklicu — samostojno
opravljanje dela.

2. Ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre
Oceno dejanske in zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre smo opravili
s pomocjo rezultatov raziskave o profesionalizacije poklica medicinske sestre v SV Sloveniji po

vseh petih dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo.

Natan¢nejsa metoda ocenitve na to temo bo pojasnjena in tabelarno predstavljena v poglavju 3.2

Rezultati.
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3. Vpliv tehnologije in tehnike na profesionalizacijo poklica medicinske sestre
Vpliv tehnologije (uporaba PZN) in tehnike (uporaba racunalnika) na profesionalizacijo poklica
medicinske sestre smo ugotavljali s hi-kvadrat testi in kontingencnimi koeficienti po vseh petih

dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo.

4. Primerjava nekaterih rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v

SV Sloveniji z rezultati nekaterih primerljivih raziskav o medicinskih sestrah v Sloveniji.
Primerjali smo nekatere rezultate raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV
Sloveniji iz leta 1998 z rezultati nekaterih primerljivih raziskav o medicinskih sestrah v

slovenskem prostoru (1997, 2001, 2003, 2005 in 2006).

5. Analiti¢ni prikaz tipi¢ne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega znanja,
ucenja in usposabljanja za razvoj kompetenc medicinske sestre (neko¢, danes in jutri).
Podatke za preteklost smo pridobivali s pomo¢jo ustrezne literature, ocen na podlagi lastnega

poznavanja dela in lastnih izkuSenj ter poznavanja poklicev v zdravstvu.

Podatke o obstojeCem stanju smo pridobili iz strokovne literature s podroc¢ja zdravstvene nege in

druge pomembne literature na to temo ter lastnega poznavanja dela.

Podatke, ki so nam omogocili napovedi/predvidevanja za prihodnost, smo pridobili iz ustrezne

znanstvene in strokovne literature na to temo.

Izbrali smo metodo analize konteksta. Kontekstna analiza v tem primeru pomeni analizo virov,
ki smo jih izbrali kot ustrezne (individualni pristop k iskanju in selekciji informacij) glede na

temo (kontekst) in cilje (motive) doktorske disertacije.

Analizo tipi¢ne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega znanja in pridobivanja znanja
ter usposabljanja za razvoj kompetenc v zgodovinski perspektivi je pregledala ekspertna skupina.

Skupino so sestavljali visokoolski uéitelji s podrogja zgodovine medicine in zdravstvene nege.'”

5.1. Vpliv sodobne tehnologije na spreminjanje dela medicinske sestre in profesionalizacijo
poklica medicinske sestre bomo prikazali s pomoc¢jo Analize tipi¢ne tehnologije, dela, delitve

dela, kompetenc, potrebnega znanja, ucenja in usposabljanja za razvoj kompetenc medicinske

10 Zasl. prof. dr. Viljem Brumec, dr. med., spec. ginekologije in porodni§tva, vis. predav. dr. Bojana Filej, vi§. med. ses., univ. dipl. org. dela, vis.
predav. mag. Ana Habjani¢, vi§. med. ses., univ. dipl. org. dela in predav. Antonija Ivanusa, vi§. med. ses., univ. dipl. org. dela. Ekspertna
skupina za pregled Analiticnega prikaza tipicne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega znanja in pridobivanja znanja ter
usposabljanja za razvoj kompetenc v doktorski disertaciji Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre. Univerza v
Mariboru Medicinska fakulteta in Fakulteta za zdravstvene vede.
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sestre (nekoc¢, danes in jutri) in ustrezne znanstvene in strokovne literature ter drugih virov

vklju¢no z najnovejSimi. Uporabili bomo metodo zgodovinske in kriti¢ne analize.

2.2 METODE IN TEHNIKE ZBIRANJA PODATKOV

Upravicenost uporabe individualnega strukturiranega intervjuja in pisne ankete za pridobivanje
podatkov: mnenja, predlogi in izkuSnje respondentov so verodostojen vir podatkov, zato je z

njihovo pomoc¢jo mogoce posamezne dimenzije profesionalizacije jasno operacionalizirati.

Raziskovalne instrumente za globinske individualne intervjuje in pisano anketo je pripravila
avtorica na osnovi Studija relevantne javno dostopne literature s podrocja sociologije dela in
sociologije profesij, zdravstvene nege in metodologije druzboslovnega raziskovanja. UposStevana
so bila raziskovalna metodoloska dolocila, vsebinski in strukturni ter vizualni vidik. Vprasalniki
in posamezne formulacije vprasanj so bili preverjeni v Soli anketarjev, ki jo je avtorica izvedla

s 94 Studentt, ki so v raziskavi sodelovali.

Vprasalnik za medicinske sestre je vsebinsko zajemal vprasanja o medicinski sestri, delovni
karieri in urejenosti strokovnega podro¢ja. Vprasalnik za uporabnike zdravstvenih storitev je
zajemal podatke o respondentu, prepoznavnosti poklica medicinske sestre (zunanji znaki,
prepoznavnost storitev, izkustvene evalvacije, primerljivost poklica in pla¢ z drugimi poklici).
Vprasalnik za Studente je zajemal splosne podatke o Studentu, aspiracijah za odlocitev za poklic,
o mnenjih o izvajanju pedagoskega procesa in o mnenjih o tem, kako Studenti drugih fakultet

cenijo Studente zdravstvene nege (Priloge A, B in C).

Ker smo si zadali cilj, da bomo izmerili stopnjo razvitosti poklica po dimenzijah, ki po izbrani
teoriji karakterizirajo profesijo smo izbrali le nekatere kazalnike, saj bi sicer bila raziskava
preobsirna glede na osrednjo temo doktorske disertacije (statisticni rezultati so kot priloga
sestavni del doktorske disertacije). Pri ocenitvi stopnje razvitosti posamezne dimenzije
profesionalizacije je avtorica Se z dvema dodatnima raziskovalcema ocenjevala posamezne
kazalnike, pri Cemer so bili upostevani statisticni izracuni hi-kvadrat testov tudi drugih
kazalnikov, ki so kot priloga sestavni del magistrskega dela’ in doktorske disertacije, ki so sluZili

za ocenitev kazalnikov, ki smo jih v raziskavo vkljucili.

Vprasalnik za medicinske sestre je vseboval 93 vprasanj, od tega 58 (62,4 %) zaprtih, 23 (24,7
%) polodprtih in 12 (12,9 %) odprtih vpraSan;.
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Vprasalnik za potencialne uporabnike zdravstvenih storitev (prebivalce) je vseboval 22
vprasanj, od tega 10 (45,4 %) zaprtih, 6 (27,3 %) polodprtih in 6 (27,3 %) odprtih vpraSanj.
Pisna anketa za Studente zdravstvene nege na UM VZS je vsebovala 20 vprasanj, od tega 15
(75,0 %) zaprtih, 3 (15,0 %) polodprtih in 2 (10,0 %) odprtih vprasan;j.

Stopnje obdelave podatkov:
— Sifriranje na podlagi plana Sifer iz obstojecih Sifrantov krajev, Sol, poklicev;
— Sifriranje z na novo oblikovanimi Sifranti:
— vprasalnikov,
— odgovorov na vsa zaprta vprasanja,
— odgovorov na polodprta in odprta vpraSanja;
— osnovno Stetje, tj. frekvenéna distribucija za vse dimenzije, ki so v raziskavo vkljucene;
— izvajanje postopkov za vrednotenje ze urejenih podatkov;
— vnos podatkov v racunalnik;
— izraCuni statistiCnih signifikantnosti s pomoc¢jo hi-kvadrat testov in kontingencnih

koeficientov nekaterih sociodemografskih znakov.

Orodja za racunalnisko obdelavo podatkov: program SPSS, verzija 12.0 in Microsoft Excel.

2.3 VZOREC

Kiriteriji vzorCenja niso bili vnaprej strogo doloceni, gre za slucajni (verjetnostni) vzorec.
Anketarji so v domac¢em okolju izbrali za intervju dva respondenta, po moznosti zaposlena v

preventivni in/ali kurativni zdravstveni dejavnosti. Vrnjeni in obdelani so bili vsi vprasalniki.

2.3.1 Medicinske sestre

V Sloveniji je bilo konec leta 1997 v zdravstvu zaposlenih vi§jih medicinskih sester in visjih
zdravstvenih (medicinskih) tehnikov (v nadaljevanju medicinske sestre) skupaj 3.187 (SURS
1998), nas vzorec predstavlja 5,3 % (n=168) celotne populacije v zdravstvu zaposlenih
medicinskih sester v Sloveniji, omejen pa je na SV Slovenijo.

Naj kot primer navedemo, da je v raziskavo Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med
medicinskimi sestrami in zdravniki leta 2005 bilo od skupnega Stevila 3.536 v zdravstvu
zaposlenih medicinskih sester v Sloveniji, v raziskavo vklju¢enih 261 (Pahor in Vrbovsek 2006,
216) ali 7,4 % medicinskih sester, v vzorcu raziskave pa medicinske sestre predstavljajo 17,9 %

delez (Vrbovsek 2006, 76).
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Leta 2003 je bilo v raziskavo Zdravstvena nega v luci etike od skupnega Stevila v zdravstvu
zaposlenih medicinskih sester v Sloveniji 3.404 (SURS 2003) v raziskavo vkljuc¢enih 223 (Kvas
2003, 209) ali 6,6 % vseh medicinskih sester.

V letu 2001 je bilo v raziskavo Medicinske sestre v Sloveniji, od skupnega Stevila 3.221 v
zdravstvu zaposlenih medicinskih sester v Sloveniji (SURS 2002) v raziskavo vkljucenih 403
(Kvas in Seljak 2004, 66) ali 12,5 % medicinskih sester.

Od vseh v zdravstvu zaposlenih izvajalcev zdravstvene nege v Sloveniji pa je bilo v raziskavo
zajetih medicinskih sester: leta 2005, 261 ali 1,7 % (SURS 2005); leta 2003, 223 ali 1,5 %
(SURS 2003); leta 2001 403 ali 2,9 % (SURS 2002) in leta 1998 168 ali 1,3 % (SURS 1998).

Po teh kriterijih je nas vzorec primerljiv z vzorci navedenih raziskav, Se najbolj z vzorcem iz leta

2003, omejen pa je na SV Slovenijo.

Stevilo medicinskih sester (vigjih in diplomiranih) je od leta 1998 do 2005 naraslo za 349, leta
2006 je bilo v zdravstvu zaposlenih 3.804 medicinskih sester ali 617 ve¢ kot v ¢asu naSe raziskave
(SURS 2008), samo v Studijskem letu 2007/2008 pa je diplomiralo 423 medicinskih sester, v tem
obdobju je bilo skupaj tudi 563 absolventov (IVZ RS 2007). Pri¢akovati je povecano rast Stevila

medicinskih sester tudi zaradi naras¢ajocega Stevila Sol za zdravstveno nego.

Po zadnjih podatkih (SURS 2008) je bilo leta 2006 skupaj 15.505 v zdravstvu zaposlenih
izvajalcev zdravstvene nege, od tega 3.804 ali 24,5 % (1940 diplomiranih in 1864 visjih
medicinskih sester) medicinskih sester. V obdobju med letom 1998 in 2006 se je za 14,8 %
povecalo Stevilo vseh v zdravstvu zaposlenih izvajalcev zdravstvene nege v prid medicinskih sester

(delez povecanja Stevila medicinskih sester znaSa 16,2 %, zdravstvenih tehnikov pa 13,5 %).
Sociodemografski znaki

Spolna struktura medicinskih sester. V raziskavo je bilo vkljucenih 168 medicinskih sester, od
tega 160 (95,2 %) medicinskih sester in 8 (4,8 %) vi§jih zdravstvenih tehnikov, kar odgovarja
spolni strukturi te profesionalne skupine v ¢asu naSe raziskave.

V raziskavi Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med medicinskimi sestrami in
zdravniki (Pahor in Vrbovsek 2006, 211) je bilo vkljucenih 92,5 % zensk in 7,5 % moskih
(podatek se nanaSa le na medicinske sestre).

V tem obdobju je na visokih zdravstvenih Solah Studiralo 89,8 % Zensk in 10,2 % moskih

(Vrbovsek 2006, 75).
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Starostna struktura medicinskih sester kaze, da je 46 (27,4 %) medicinskih sester starih od 41—
50 let, 45 (26,8 %) starih od 3140 let, 42 (25,0 %) starih od 21-30 let in 35 (20,8 %)
medicinskih sester starih od 51-60 let. Povprecna starost anketiranih medicinskih sester je 38,9
let. Primerljivost ni mozna, saj SURS ni objavil statisticnih podatkov o povprecni starosti
medicinskih sester. Po zadnjih znanih podatkih za leto 2008 je bilo v Sloveniji skoraj 40 %
medicinskih sester starejSih od 45 let, nadaljnjih 28 % pa jih je bilo razvrS¢enih v starostni razred
od 35 do 44 let. Priliv mladih s tem poklicem je premajhen, da bi zadostil vsem potrebam v
zdravstveni dejavnosti (SURS 2009a). Ta podatek zal ni primerljiv, saj se nanaSa ne vse
izvajalce zdravstvene nege’ in ne le na medicinske sestre, je pa zaskrbljujog.

Podatki kazejo, da je bil najvecji delezZ intervjuvanih medicinskih sester leta 1998, 48,2 % starih
med 41 in 60 let, v raziskavi Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med medicinskimi
sestrami in zdravniki (Pahor in Vrbovsek 2006, 212) pa je najvecji delez medicinskih sester 65,0
% v starostnih razredih med 25 in 44 leti, starejsih od 45 let je 25,2 %. Zal povpreéne starosti ne
moremo primerjati, ker so bili v navedeni raziskavi (Pahor in Vrbovsek 2006) poleg medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov zajeti tudi zdravniki.

Zaposlitev. Najve¢ medicinskih sester 77 (45,8 %) je zaposlenih v bolnisnici, 66 (39,3 %) v
zdravstvenem domu in 25 (14,9 %) v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih.

V Sloveniji je bilo leta 1998 v bolnisnicah in specialnih zavodih zaposlenih 1795 (56,3 %)
medicinskih sester (primerjava ni povsem mozna, ker se nasi podatki nanaSajo le na bolni$nico),
v zdravstvenih domovih 1.018 (31,9 %), tudi podatki o drugih zdravstvenih in socialnih zavodih
niso primerljivi, ker so kriteriji zajemanja podatkov razli¢ni (SURS 1998).

V raziskavo Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med medicinskimi sestrami in
zdravniki (Pahor in Vrbovsek 2006, 215) je bilo leta 2005, vkljucenih 56,3% medicinskih sester
zaposlenih v bolniSnicah in 26,1 % zaposlenih v zdravstvenih domovih. Ostali podatki o
zaposlitvi niso primerljivi zaradi razli¢nega zajemanja.

Delovno mesto. V raziskavi je sodelovalo 100 (59,5 %) nevodilnih in 68 (40,5 %) vodilnih
medicinskih sester.

Podatki raziskave Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med medicinskimi sestrami in
zdravniki (Pahor in Vrbovsek 2006, 215) kazejo, da je 40,0 % medicinskih sester imelo
vodstveno oz. vodilno delovno mesto.

Glede na to da nismo razmejevali vodstvenih mest in vodilnih funkcij medicinskih sester se nasi

podatki ujemajo z rezultati raziskave leta 2005 o medpoklicnem sodelovanju.
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Delovna doba v zdravstvu. Najve¢ medicinskih sester 59 (35,1 %) ima do 10 let delovne dobe,
50 (29,8 %) od 21-30 let, 38 (22,6 %) od 11-20 let in 21 (12,5 %) od 31 in vec let delovne dobe
v zdravstvu.

Vec kot polovica (52,4%) intervjuvanih medicinskih sester ima med 11 in 30 let delovne dobe,
povprecna delovna doba v zdravstvu je 17,0 let.

Zdravnisko oz. zdravstveno tradicijo ima v bliznjem in daljnem sorodstvu dobra tretjina

medicinskih sester (39,9 %), od tega 21 (12,5 %) v bliznjem in 46 (27,4 %) v daljnem sorodstvu.

2.3.2  Prebivalci, potencialni uporabniki zdravstvenih storitev

Kriteriji vzorcenja niso bili vnaprej strogo doloCeni, gre za slu€ajni (verjetnostni) vzorec,
raziskava pa je omejena na SV Slovenijo. Anketarji so dobili dva vpraSalnika in navodila, da
vsak anketar v svojem domacem kraju izbere dva respondenta razlicnega spola, starosti,
izobrazbe in zaposlitve.

Anketarji so vrnili izpolnjene vse vpraSalnike, neveljavnih ni bilo, zato so vsi obdelani.

Sociodemografski znaki

Spolna struktura. V raziskavo je bilo vkljucenih 168 respondentov, od tega 65 (38,7 %) moskih
in 103 (61,3 %) zenske.

Starostna struktura. Po starostni strukturi je bilo v raziskavo vkljucenih starih do 20 let 7 (4,2
%), od 21 do 30 let 52 (31,0 %), od 31 do 40 let 22 (13,1 %), od 41 do 50 let 41 (24,4 %), od 51
do 60 let 25 (14,9 %) in nad 60 let 21 (12,5 %) respondentov.

Povprecna starost respondentov je bila 40,8 let. Povprecna starost prebivalcev v Sloveniji je
konec leta 1997 znasala 37,5 let (SURS 1998).

Izobrazbena struktura. Strokovna izobrazba respondentov je naslednja: osnovnoSolska

izobrazba 29 (17,3 %), srednjesSolska 109 (64,8 %) in vi$ja ter visokoSolska 30 (17,9 %).

Zaposlitvena struktura. Respondenti so zaposleni v pridobitni 69 (41,3 %) in nepridobitni
dejavnosti 27 (16,1 %), kmetje so 3 (1,7 %), nezaposlenih je 36 (21,4 %) in drugo 33 (19,5 %).

Na vodilnih delovnih mestih je zaposlenih 23 (13,7 %) respondentov.

Opisna analiza rezultatov raziskave glede na prepoznavnost poklica med uporabniki

zdravstvenih storitev je predstavljena v magistrskem delu.”
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2.3.3 Studenti

Studenti 3. letnika in absolventi dodiplomskega 3tudijskega programa zdravstvene nege so

sodelovali v anonimni pisni anketi. Sodelovalo je 82 §tudentov UM VZS.
Sociodemografski znaki

Spolna struktura. V raziskavi je sodelovalo 73 (89,0 %) zensk in 9 (11,0 %) moskih.

V $tudijskem letu 2007/2008 je bilo na UL VSZ v Ljubljani in UM FZV v Mariboru vpisanih v
vse letnike skupaj 1.094 od tega 85,7 % Zensk in 14,3 % moskih v rednih Studij in 880 od tega
81,1 % Zensk in 18,9 % moskih na izredni Studij. Absolventov je bilo 319 od tega 87,5 % Zensk
in 12,5 % moskih na rednem in 244 od tega 91,0 % Zensk in 9,0 % moskih na izrednem Studiju.
Diplomiralo je 204 od tega 91,2 % zensk in 8,8 % moskih na rednem in 219 od tega 88,6 %
zensk in 11,4 % moskih na izrednem Studiju (IVZ RS 2007). Za leto 1998 zal niso zajeti podatki
posebej za visokoSolsko izobrazevanje za zdravstveno nego, zato primerjava ni mozna.

Stevilo oseb v gospodinjstvu kaze, da 32 (39, 0 %) $tudentov Zivi v gospodinjstvu z 1 do 3 &lani;

50 (61,0 %) v gospodinjstvu s 4 ¢lani in vec.

Stopnja strokovne izobrazbe oceta kaze, da ima 22 (27,2 %) osnovnosolsko, 49 (60,5 %) ocetov
Studentov srednjeSolsko in 10 (12,3 %) vi§jo-oz. visokoSolsko izobrazbo.

Stopnja strokovne izobrazbe matere kaze, da ima 20 (24,7 %) osnovnosolsko, 45 (55,6 %) mater
Studentov srednjesolsko izobrazbo in 16 (19,8 %) visjo-oz. visokosolsko izobrazbo.

Zdravnisko oz. zdravstveno tradicijo v druZini ima slaba polovica 48,8 % Studentov, od tega 13
(15,9 %) studentov v bliznjem in 27 (32,9 %) v daljnem sorodstvu.

Skoraj polovica Studentov in dobra tretjina medicinskih sester, ki so v raziskavi sodelovali ima

zdravnisko oz. zdravstveno tradicijo v bliznjem oz. daljnem sorodstvu.

Dohodki gospodinjstva kaZejo da velika vecina Studentov 71 (86,6 %) zivi v gospodinjstvu, ob
upostevanju vseh zasluzkov (pokojnine, Stipendije in drugi dohodki), preden vplacajo davke in
druge dajatve, z dohodki med 100.000 SIT (417,3 EUR) in 239.000 SIT (979,3 EUR).

11 (13,4 %) jih zivi v gospodinjstvu z do 99.000 SIT (414,2 EUR) in nihée v gospodinjstvu z
dohodkom, ki je visji kot 240.000 SIT (1004,2 EUR).

V letu 1998 je znaSala povpre¢na mesecna bruto placa v Sloveniji 158.069 SIT (659,6 EUR) in
neto 99.919 SIT (416,9 EUR) (SURS 1999).
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3 REZULTATI

3.1 REZULTATI RAZISKAVE O PROFESIONALIZACIJI POKLICA MEDICINSKE
SESTRE V SV SLOVENLJI PO TEORIJI PROFESIJ TURNER-HODGEA'

Rezultati so prikazani po dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo.’

Razvitost posameznih dimenzij, ki karakterizirajo profesijo in se izrazajo v razli¢nih stopnjah,
smo operacionalizirali s pomocjo kazalcev, ki jih vsebujejo posamezna vprasanja in dolocili
dejansko oziroma Zeleno stopnjo razvitosti posamezne dimenzije. Rezultati so razvidni iz sheme

3.3.

1. Stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege
Stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege bomo operacionalizirali s pomocjo naslednjih

kazalcev:

a) Izvajanje zdravstvene nege po PZN
HI1: V ¢im vecji meri se zdravstvena nega izvaja po PZN, tem visja je stopnja dejanske

razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

Graf 3.3: Izvajanje zdravstvene nege po PZN

37,5%
Oda

| ne

62,5%

Zdravstveno nego izvaja po PZN le dobra tretjina (37,5 %) medicinskih sester.
Izvajanje zdravstvene nege po PZN kaze na nizko stopnjo dejanske razvitosti teorij in tehnik

zdravstvene nege.

b) Potrebnost izvajanja zdravstvene nege po PZN
H2: V ¢im vecji meri je izrazeno mnenje o potrebnosti PZN, tem vi§ja je stopnja Zelene razvitosti

teorij in tehnik zdravstvene nege.

Graf 3.4: Ali menite, da je PZN kot metoda dela nujno potreben?

45,8%
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®| ne
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Ve kot polovica (54,2 %) medicinskih sester meni, da je PZN kot metoda dela v zdravstveni

negi nujno potreben.

Zveze med mnenji medicinskih sester o tem, ali je PZN kot metoda dela v zdravstveni negi
nujno potreben, so statisticno pomembne glede na:
— starost (p = 0,009); najvecji delez, dve tretjini medicinskih sester tako meni v starostni
kategoriji od 21 do 30 let (66,7 %), nato od 41-50 let (65,2 %) ter od 51 in 60 let (48,6
%), najmanjsi delez v starostni kategoriji od 31 do 40 let (35,6 %).
Mnenja o potrebnosti izvajanja zdravstvene nege po PZN, kazejo na visoko stopnjo Zelene

razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

¢) Mnenje o PZN

H3: V ¢im vedji meri je izrazeno mnenje, da je PZN normalen potek vsakega intelektualnega
dela in je tudi nova metoda v zdravstveni negi, tem vi§ja je stopnja dejanske razvitosti teorij in
tehnik zdravstvene nege.

Tabela 3.8: Mnenja o PZN

Mnenje
Normalen potek vsakega intelektualnega dela

Nova metoda dela v zdravstveni negi
Je le teoretizacija zdravstvene nege
Drugo

Iz podatkov v tabeli je razvidno, da vec¢ kot tretjina medicinskih sester (39,0 %) meni, da je PZN
normalen potek vsakega intelektualnega dela in (32,9 %) da je nova metoda Vv teoriji

zdravstvene nege, kar kaze na visoko stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.
Mnenja o PZN kazejo na visoko stopnjo dejanske razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

d) Strokovno izpopolnjevanje
H4: V ¢im vecji meri se medicinske sestre strokovno izpopolnjujejo, tem visja je  stopnja

dejanske razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

Graf 3.5: Strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester
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Med zaposlitvijo se velika vecina (85,7 %) medicinskih sester strokovno izpopolnjuje, kar kaze

na visoko stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

142



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

Zveze med strokovnim izpopolnjevanjem medicinskih sester so statisticno pomembne z

nekaterimi sociodemografskimi znaki glede na:

— starost (p = 0,011): iz podatkov je razvidno, da s starostjo naras¢a delez medicinskih
sester, ki so se strokovno izpopolnjevale; v starostnih kategorijah od 3140 let (86,7 %)
in od 41-50 let (89,1 %) so te razlike zelo male, medtem ko je v starostni kategoriji po
51. letu delez tistih, ki so se strokovno izpopolnjevale, ve¢ji (97,1 %), v starostni
kategoriji od 21-30 let pa manjsi (71,4 %);

— delovno mesto (p = 0,034): delovno mesto vpliva na strokovno izpopolnjevanje; vecji
delez vodilnih medicinskih sester (92,6 %) kot nevodilnih (81,0 %) se je strokovno
izpopolnjevalo;

— delovno dobo v zdravstvu (p = 0,01): z daljSo delovno dobo v zdravstvu narasca delez
medicinskih sester, ki so se strokovno izpopolnjevale; najmanj$i je pri medicinskih
sestrah z do 10 let delovnih izkuSenj v zdravstvu (71,2 %), nato naraSca, in sicer
medicinske sestre z delovno dobo v zdravstvu od 11-20 let (92,1 %), od 21-30 let (94,0
%) in od 31 let in vec€ (95,2 %).

Strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester kaze na visoko stopnjo dejanske razvitosti teorij in

tehnik zdravstvene nege.

e) Prebiranje strokovnih revij

HS5: V ¢im vecji meri medicinske sestre prebirajo strokovne revije z interdisciplinarnih podrocij,

tem vi§ja je stopnja dejanske razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

V polodprtem vprasanju smo ponudili 11 strokovnih revij in medicinske sestre zaprosili, da pri
vsaki reviji odgovorijo, ali jo prebirajo redno, obcasno ali jih ne prebirajo. Revije, ki jih
prebirajo, pa jih nismo navedli v vprasanju, so navedle same. Navedle so dodatno 13 revij.

Revije smo zdruzili v pet vsebinskih sklopov.

Med strokovne revije smo na prvo mesto uvrstili Utrip, glasilo Zbornice zdravstvene nege; ker
pa je v tem casu Utrip bil le informativni bilten in ne strokovna revija, smo jo iz nadaljnje
obdelave izlocili. Podatki kazejo, da Utrip prebirajo skoraj vse medicinske sestre ¢lanice drustev

(98,8 %), in tudi tiste (11,4 %), ki niso €lanice profesionalnega zdruzenja medicinskih sester.

Tabela 3.9: Prebiranje strokovnih revij

Branje Redno Obcasno Ne prebiram
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Iz podatkov v tabeli je razvidno, da slabi dve tretjini (63,4 %) medicinskih sester prebira
strokovne revije redno ali obcasno. Redno jih prebira Cetrtina (25,0 %) in obcasno dobra tretjina

(38,4 %), tretjina (36,6 %) pa revij ne prebira.

Najvec jih prebira revije s podro¢ja medicine in zdravstvenega varstva (78,0 %), dve tretjini
(66,7 %) zdravstveno vzgojne revije, ve¢ kot polovica (59,6 %) revije s podro¢ja zdravstvene

nege in vec kot tretjina (34,6 %) revije s podroc¢ja zdravstvene informatike.

Strokovne revije s podrocja zdravstvene nege prebira redno slaba tretjina (31,0 %) ali ob&asno

(28,6 %) medicinskih sester.

Velika vecina medicinskih sester (89,3 %) prebira Obzornik zdravstvene nege, le dobra desetina
(10,5 %) Nursing Times.

Rezultati kazejo na visoko stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

Prebiranje strokovnih revij kaze na visoko stopnjo dejanske razvitosti teorij in tehnik zdravstvene

nege.

P Pridobitev dovolj znanja med Studijem
H6: V ¢im vecji meri so medicinske sestre pridobile teoreti¢no znanje med Studijem, tem visja je

stopnja dejanske razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

H7: V ¢im vecji meri so medicinske sestre pridobile prakti¢no znanje med Studijem, tem visja je

stopnja dejanske razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

Tabela 3.10: Ali ste med $tudijem dobili dovolj teoreti¢nega in prakti¢nega znanja?

Mnenje
Bistveno prevec ¢ Premalo Bistveno premalo

Znanje [A [ A

Teoreti¢no znanje
Prakti¢no znanje

Da so teoreticnega znanja dobile dovolj, prevec ali bistveno preve¢, meni velika vecina

medicinskih sester (86,2 %).

Se najvegji delez medicinskih sester se s to trditvijo strinja (87,7 %) od 3140 let, ve¢ kot polovica

(57,8 %) v starostni kategoriji 41-50 let (43,5 %), od 51-60 let (44,1 %), oz. manj kot polovica.

Vec¢ kot polovica (56,1 %) medicinskih sester trdi, da je med Studijem dobila premalo in

bistveno premalo prakticnega znanja.

144



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

Z daljso delovno dobo v zdravstvu se zmanjSuje delez medicinskih sester, ki trdijo, da so med

Studijem pridobile premalo prakticnega znanja (p = 0,08).

Da so med Studijem dobile premalo in bistveno premalo prakticnega znanja, trdi ve¢ kot tri
cetrtine (75,9 %) medicinskih sester z delovno dobo do 10 let, od 11-20 let (44,7 %), od 21-30
let 49,0 % in od 31 in vecC let 38,1 %.

Da so med Studijem dobile dovolj prakticnega znanja trdi najvec¢ji delez, in sicer ve¢ kot
polovica (57,1 %) medicinskih sester z delovno dobo od 31 let in vec¢, nato 11-20 let 55,3 %, od
21-30 let 51 % in najman;jsi delez zaposlenih do 10 let 17,1 %.

Da so dobile med Studijem prevec prakticnega znanja, trdi 4,8 % medicinskih sester zaposlenih

v zdravstvu 31 let in ve€ in 3,4 % zaposlenih do 10 let.

Za uspesno delo medicinske sestre je poleg teoreti¢nega nujno tudi praktiéno znanje. Studenti
zdravstvene nege pridobivajo prakticno znanje najprej v specialnih ucilnicah za zdravstveno
nego v Solah in Sele po uspeSnem preverjanju znanja lahko nadaljujejo klini¢ne vaje v
zdravstvenih zavodih ob pacientih. Vedno bolj pa se v Studijski proces uvajajo simulacije v

simulacijskih centrih na Solah, ki pa Zal zahtevajo velika finan¢na sredstva.

Pridobitev dovolj teoreticnega znanja med Studijem kaze na visoko stopnjo dejanske razvitosti
teorij in tehnik zdravstvene nege.
Pridobitev premalo prakti¢nega znanja med Studijem kaze na nizko stopnjo dejanske razvitosti

teorij in tehnik zdravstvene nege.

g) Potreba po fakultetno izobraZeni medicinski sestri
HS8: V ¢im vec¢ji meri je izraZeno mnenje o potrebi po fakultetno izobrazeni medicinski  sestri,

tem visja je stopnja Zelene razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

Graf 3.6: Mnenja medicinskih sester o potrebi po fakultetni izobrazbi s podro¢ja zdravstvene nege
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Ve¢ kot polovica (54,8 %) medicinskih sester meni, da potrebujejo fakultetno izobrazbo s

podrocja zdravstvene nege.
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Zveze med mnenji medicinskih sester o tem, ali medicinska sestra potrebuje fakultetno
izobrazbo s podrocja zdravstvene nege so statisticno pomembne glede na:

— starost (p = 0,048): razlike med mnenji o tem, da medicinska sestra potrebuje fakultetno
izobrazbo s podro¢ja zdravstvene nege, so v starostnih kategorijah velike; s starostjo
naraSCa delez tistih, ki trdijo, da medicinske sestre potrebujejo fakultetno izobrazbo s
podro¢ja zdravstene nege; v starostnih kategorijah od 21 do 30 let je najmanjsi delez
medicinskih sester, ki to trdijo, manjsi (40,5 %), nato od 31 do 40 let (51,1 %) od 41 do
50 let (58,7 %) in od 51 do 60 let pa vecji (71,4 %);

— zaposlitev (p = 0,015): da medicinske sestre potrebujejo fakultetno izobrazbo s podrocja
zdravstvene nege, trdi najvec¢ji delez zaposlenih v drugih zdravstvenih in socialnih
zavodih (80,0 %), ve¢ kot polovica (54,5 %) zaposlenih v zdravstvenem domu in manj

kot polovica zaposlenih v bolni$nici (46,8 %).

Mnenja o potrebi po fakultetno izobraZeni medicinski sestri kaZejo na visoko stopnjo Zelene

razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

h) Uporaba ralunalnika pri izvajanju zdravstvene nege
H9: V ¢im vec¢jem delezu uporabljajo medicinske sestre racunalnik za nacrtovanje, evidentiranje
in racunalnisko podporo izvajanja zdravstvene nege, tem vi§ja je stopnja dejanske razvitosti

teorij in tehnik zdravstvene nege.

Tabela 3.11: Uporaba racunalnika v zdravstveni negi

Vnos zdravstvenih storitev in druga admi

Racunalniska podpora izvajan ene nege
Ne uporabljam

Podatki kazejo, da skoraj tri Cetrtine (73,2 %) medicinskih sester uporablja ratunalnik za vnos
zdravstvenih storitev in drugih administrativnih opravil, le 4,2 % ga uporablja za nacrtovanje in
evidentiranje zdravstvene nege, Se¢ najmanj, 1,8 % pa racunalnik uporablja pri izvajanju

zdravstvene nege.

Uporaba racunalnika za podporo izvajanja zdravstvene nege kaze na mizko stopnjo dejanske

razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

Opisna analiza rezultatov — povzetek
Ceprav je v Casu naSe raziskave le dobra tretjina medicinskih sester izvajala zdravstveno nego po

metodi PZN, pa izjave, predvsem mlajSih medicinskih sester, kaZzejo na pozitiven odnos do te
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metode, prepri¢ane so tudi, da je PZN normalen potek vsakega intelektualnega dela, iz Cesar
verjetno lahko sklepamo, da gre za relativno dobro intelektualno usposobljenost, razmisljanje in
refleksijo medicinskih sester.

Uvedba tehnologije dela v zdravstveni negi (PZN) je prispevala k racionalnemu in metodi¢nemu
delu medicinske sestre. Pri izvajanju zdravstvene nege po metodi PZN (ugotavljanje stanja,
doloCanje negovalnih diagnoz, nacrtovanje, izvajanje, vrednotenje in dokumentiranje) mora
medicinska sestra znati, razumeti in uporabljati koncepte, teorije, teoretine okvire in teoreticne
modele zdravstvene nege in jih aplicirati v klini¢no prakso. Ceprav Ze od konca 20. stoletja PZN
podpira IKT, ki omogoca upravljanje zbirk podatkov in podpira odlocitve medicinske sestre
(ICNP), pa rezultati naSe raziskave kazejo, da leta 1998 dobra petina medicinskih sester
racunalnika sploh ni uporabljala, manj kot tri Cetrtine pa so ga uporabljale le za vnos zdravstvenih
storitev in drugih administrativnih del, le 6,0 % za nacértovanje in podporo izvajanja zdravstvene
nege. Uvedba tehnologije dela (PZN) je zahtevala uporabo teorij in tehnik zdravstvene nege, in
tako prispevala k razvoju na znanju temeljecega dela.

Na znanju temeljece delo medicinske sestre, razvoj zdravstvene nege, razvoj sodobne tehnologije
in vedno bolj osvesceni uporabniki/klienti zahtevajo od medicinske sestre nove kompetence, ki
si jih medicinske sestre pridobivajo tudi na strokovnem izpopolnjevanju in s prebiranjem
strokovnih revij.

Rezultati raziskave kazejo, da se med zaposlitvijo strokovno izpopolnjuje velika vecina
medicinskih sester, predvsem imajo ve¢ moznosti tiste z daljSo delovno dobo v zdravstvu,
starejSe in na vodilnih delovnih mestih. Dve tretjini medicinskih sester prebira strokovne revije,
najvec s podrocja medicine in zdravstvenega varstva, nato zdravstveno vzgojne revije, revije s
podro¢ja zdravstvene nege in zdravstvene informatike. Ta pestra izbira prebiranja revij kaze na
potrebo po informacijah in znanjih z razlicnih interdisciplinarnih podrocij, ki medicinskim

sestram omogoca uspesno opravljanje poklica.

Ker pridobi medicinska sestra kompetence z zakljuCenim Studijem zdravstvene nege, nas je
zanimalo, ali so v teku Studija pridobile dovolj znanja za opravljanje poklica. Ve¢ kot polovica
medicinskih sester, predvsem tistih s krajSo delovno dobo trdi, da je med Studijem pridobila
premalo prakti¢nega znanja, velika vecina pa meni, da je teoretskega znanja pridobila dovolj.
Menijo tudi, da medicinske sestre potrebujejo fakultetno izobrazbo s podroc¢ja zdravstvene nege,
to prepri¢anje s starostjo narasca in je najbolj prisotno pri medicinskih sestrah, ki so zaposlene v

socialnih zavodih, najmanj pa pri tistih, ki so zaposlene v bolniSnicah.
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Medicinske sestre, ki so v raziskavi sodelovale so Studirale po visjesolskem Studijskem
programu; po diplomi so imele obvezno pripravnistvo, kjer so se dodatno usposabljale in so po
strokovnem izpitu lahko samostojno opravljale delo. Po uskladitvi izobrazevanja z direktivami
EU je v dodiplomskih $tudijskih programih povecano Stevilo ur iz 2.250 na 4.600, od tega je 50

% prakti¢nega izobraZevanja, pripravniStvo ni potrebno.

Rezultati kazejo na izjemno slabo poznavanje strokovne terminologije zdravstvene nege.

Uporaba tehnologije dela (PZN) je od medicinskih sester zahtevala nove kompetence, dobro
poznavanje in aplikacijo teorij in tehnik zdravstvene nege v klinicno okolje, kar je v ¢asu nase
raziskave (predvsem gre za teorije zdravstvene nege) predstavljalo relativno velik problem za
medicinske sestre. Uporaba PZN je v izvajanje zdravstvene nege vnesla sistematicnost,
medicinske sestre so prevetrile svoja znanja s podrocja teorij zdravstvene nege in odgovorile na
vprasanje, kako uporabiti znanje za reSevanje problemov v kontekstu resnicnega sveta. Nadalje
je z dokumentiranjem storitev zdravstvena nega postala vidna, kar je posledi¢no prispevalo k
vecji strokovni avtonomiji in vedno bolj od medicine neodvisni vlogi. Povzamemo lahko, da so

teorije in tehnike zdravstvene nege relativno dobro razvite.

2. Stopnja razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege
Stopnjo monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege bomo

operacionalizirali s pomocjo naslednjih kazalcev:

a) Razmejitev nalog med medicinskimi sestrami in zdravniki
H1: V ¢im ve¢jem delezu je izrazeno mnenje, da je razmejitev nalog med medicinskimi sestrami
in zdravniki povsem jasna, tem viSja je stopnja dejanske razvitosti monopola nad strokovno

dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

Graf 3.7: Razmejitev nalog med medicinskimi sestrami in zdravniki
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Vec¢ kot tri Cetrtine medicinskih sester (76,2 %) meni, da razmejitev dela med medicinskimi
sestrami in zdravniki ni povsem jasna. Zveza med mnenjem o tem, ali je razmejitev nalog med
medicinskimi sestrami in zdravniki povsem jasna, je statisticno pomembna glede na delovno
mesto (p = 0,012). Vecji delez nevodilnih medicinskih sester (83,0 %) meni, da razmejitev dela

ni povsem jasna, kot vodilnih (66,2 %).
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Mnenja o nejasni razmejitvi nalog med medicinskimi sestrami in zdravniki kazejo na nizko

stopnjo dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

b) Pravica medicinskih sester o podaji strokovnega mnenja oz. ekspertize s podrocja zdravstvene nege
(sodno izvedenstvo)

H2: V ¢im ve€ji meri je izrazeno mnenje, da naj bi medicinske sestre imele pravico, da kot
samostojne strokovnjakinje podajo strokovno mnenje oz. ekspertizo s podroc¢ja zdravstvene
nege, tem vi§ja je stopnja Zelene razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo

zdravstvene nege.

Graf 3.8: Mnenja o pravici medicinskih sester do podaje strokovnega mnenja s podroc¢ja zdravstvene nege
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Velika vecina (94,0 %) medicinskih sester meni, da naj bi imele pravico, da kot samostojne

strokovnjakinje podajo strokovno mnenje oz. ekspertizo s podrocja zdravstvene nege.

Mnenja medicinskih sester o pravici do podaje strokovnega mnenja oz. ekspertize s podrocja
zdravstvene nege kazejo na visoko stopnjo Zelene razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo

oz. ekspertizo zdravstvene nege.

¢) Enakovrednost ¢lanstva v negovalnem in zdravstvenem timu
H3: V ¢im vecji meri so potrjene izkustvene evalvacije o povsem enakovrednem clanstvu v
negovalnem timu, tem visja je stopnja dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo

oz. ekspertizo zdravstvene nege.

H4: V ¢im vedji meri so potrjene izkustvene evalvacije o povsem enakovrednem c¢lanstvu v
zdravstvenem timu, tem visja je stopnja dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo

oz. ekspertizo zdravstvene nege.

Tabela 3.12: Enakovrednost ¢lanstva v timu

Mnenja

Povsem Delno Sploh ne

(YA o/ 0/
/0 4 /0

Negovalni tim
Zdravstveni tim

Pet respondentov (11,9 %) na vpraSanje ni odgovorilo, zato smo jih iz nadaljnje statisticne

obravnave izlo¢ili.
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Medicinske sestre se ¢utijo povsem in delno enakovredne €lanice negovalnega tima v 98,7 %, v

zdravstvenem timu pa nekoliko manj 92,0 %.

Zveza med mnenji medicinskih sester, ali se Cutijo, da so enakovredne Clanice zdravstvenega
tima, so statisticno pomembne glede na:

— zaposlitev (p = 0,017): delez medicinskih sester, ki se cutijo delno enakovredne ¢lanice
zdravstvenega tima, je vecji pri zaposlenih v bolnisnici (63,2 %) kot pri zaposlenih v
zdravstvenem domu (56,5 %), medtem ko je delez medicinskih sester, ki se cutijo
povsem enakovredne, vecji pri zaposlenih v zdravstvenem domu (37,1 %) kot v
bolnis$nici (25,0 %); najve¢ji je delez medicinskih sester, zaposlenih v drugih
zdravstvenih in socialnih zavodih (60,0 %), ki se ¢utijo v zdravstvenem timu povsem

enakovredne.

Vse medicinske sestre (100,0 %), ki so zaposlene v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih, se
cutijo enakovredne v zdravstvenem timu, v zdravstvenem domu 93,6 % in v bolni$nici 88,2 %;

— glede na starost (p = 0,029): s starostjo naraSca delez medicinskih sester, ki se Cutijo

povsem enakovredne Clanice zdravstvenega tima. V starostni kategoriji od 21-30 let

(14,3 %), od 31-40 let (32,6 %), od 41-50 let (45,5 %) in od 51-60 let (50,0 %).

Delno enakovredne ¢lanice tima se ¢uti vecji delez mlajsih, ki s starostjo upada, tako je v starostni
kategoriji od 21-30 let najvecji (76,2 %) in najmanjsi v starostni kategoriji od 51-60 let (8,8 %).

Izkustvene evalvacije medicinskih sester o povsem enakovrednem clanstvu v negovalnem timu
kazejo na visoko stopnjo dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo

zdravstvene nege.

Izkustvene evalvacije medicinskih sester o povsem enakovrednem clanstvu v zdravstvenem
timu kaZejo na nizko stopnjo dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz.

ekspertizo zdravstvene nege.

d) Upostevanje strokovnega mnenja medicinske sestre med vodji zdravstvenega tima
HS5: V ¢im vecji meri vodje zdravstvenih timov upostevajo strokovno mnenje medicinskih sester,
tem vi§ja je stopnja dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo

zdravstvene nege.

Tabela 3.13: Upostevanje strokovnega mnenja medicinske sestre med vodji timov

Mnenja 4 3 1 0
Vedno Pogosto cas Redko Nikoli

o/ o/ / o/ 0/
/0 /0 /0 /0

Negovalni tim 472
Zdravstveni tim
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Iz podatkov v tabeli je razvidno, da vodja negovalnega tima upoSteva strokovno mnenje

medicinskih sester v 98,6 %.

Da vodja zdravstvenega tima uposteva njihovo strokovno mnenje, menijo skoraj vse medicinske

sestre (96,3 %).

Zveza med medicinskimi sestrami, ki menijo, da vodja zdravstvenega tima uposteva njihovo

strokovno mnenje je statisticno pomembna glede na:

zaposlitev (0,004): med mnenji medicinskih sester o tem, da vodja zdravstvenega tima
uposteva njihovo strokovno mnenje, ni vecjih razlik. Najvecji je delez medicinskih
sester, zaposlenih v zdravstvenem domu (96,7 %), ki s to trditvijo soglasa, v bolni$nici
(96,1 %) in v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (95,8 %). Da vodja zdravstvenega
tima pogosto in vedno upoSteva njihovo strokovno mnenje, meni najvecji delez
medicinskih sester zaposlenih v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (83,4 %), nato
v zdravstvenem domu (59,0 %) in najmanjs$i delez medicinskih sester zaposlenih v
bolnisnici (35,5 %). Da nikoli ne upoSteva njihovega strokovnega mnenja, pa meni
najvecji delez medicinskih sester zaposlenih v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih
(4,29 %), nato v bolnisnici (3,9 %) in zdravstvenih domovih (3,3 %);

delovno dobo v zdravstvu (p = 0,006): daljsa kot je delovna doba v zdravstvu, bolj vodja
zdravstvenega tima upoSteva strokovno mnenje medicinske sestre. Vse medicinske
sestre, zaposlene v zdravstvu od 21 do 30 let in od 31 let in ve€ s to trditvijo soglasajo
(100 %), nekoliko nizji je delez zaposlenih v zdravstvu od 11-20 let (94,4 %) in do 10
let (93,2 %).

Da vodja zdravstvenega tima uposSteva njihovo strokovno mnenje pogosto in vedno, meni

najvecji delez medicinskih sester z delovno dobo v zdravstvu od 31 let in ve¢ (68,4 %), nato od

11-20 let (61,1 %), od 21-30 let (59,5 %) in najmanjsi delez zaposlenih do 10 let (33,9 %).

Upostevanje strokovnega mnenja medicinske sestre med vodji negovalnih timov kaze na visoko

stopnjo dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene

nege.

Upostevanje strokovnega mnenja medicinske sestre med vodji zdravstvenih timov kaZze na

visoko stopnjo dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo

zdravstvene nege.
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e) Sodelovanje vodilnih medicinskih sester na zdravniskih sestankih
H6: V ¢im vecji meri vodilne medicinske sestre sodelujejo na zdravniskih sestankih, tem visja je
stopnja dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

Graf 3.9: Sodelovanje vodilnih medicinskih sester na zdravniskih sestankih
2,4%

54,8% 42,9%

ob.o.
®| ne

Oda

Podatki kazejo, da ve¢ kot polovica (54,8 %) vodilnih medicinskih sester sodeluje na

zdravniskih sestankih.

Sodelovanje vodilnih medicinskih sester na zdravniskih sestankih kaze na visoko stopnjo

dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

H7: V ¢im ve¢ji meri vodilne medicinske sestre na zdravniskih sestankih poroc¢ajo o potrebah po
zdravstveni negi in zdravstvenem stanju pacientov, tem visja je stopnja dejanske razvitosti

monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

Tabela 3.14: Vsebina sodelovanja vodilnih medicinskih sester na zdravniskih sestankih

jenih potrebah po zdi veni negi
enem stanju pacientov na oddelku

Poroca o zdravstvenem stanju pacient
Predstavi PZN pri zahtev

Poroca v ambulanti socialnega zavoda
Poroca o tekocCi problematiki

Ne ve

Poroca o finanénem stanju

Prisotna vendar o nicemer ne poroca
Vodilne medicinske sestre na zdravniSkih sestankih poro¢ajo predvsem o ugotovljenih potrebah

po zdravstveni negi in zdravstvenem stanju pacientov na oddelku ter o zdravstvenem stanju

posameznih pacientov in o zdravstveni negi pri zahtevnejsSih pacientih.

Vsebina sodelovanja vodilnih medicinskih sester na zdravniskih sestankih kaze na visoko stopnjo

dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

P Dodeljevanje rutinskega dela medicinski sestri s podrocja medicine
H8: V ¢im manj$i meri dodeljujejo zdravniki medicinskim sestram rutinska dela iz svoje
pristojnosti, tem visja je stopnja dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz.

ekspertizo zdravstvene nege.
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Tabela 3.15: Naloge, ki jih iz svoje pristojnosti zdravniki najpogosteje dodeljujejo medicinskim sestram

Pogostost Vedno Pogosto
Posegi % %

pri moskem
nitev Sivov

Iz podatkov je razvidno, da zdravniki iz svoje pristojnosti medicinskim sestram dodeljujejo
nastete naloge v 89,9 %.

Najpogosteje zdravniki dodeljujejo iz svoje pristojnosti medicinskim sestram intramuskularno
aplikacijo zdravil (99,4 %), nato oralno in drugo terapijo (97,0 %), intravenozno aplikacijo
zdravil (96,3 %) in le v (68,7 %) vstavitev in menjavo urinskega katetra pri moskih, odstranitev

sivov (94,1 %) in prevez ran (97,5 %).

11,7 % medicinskih sester na vprasanje ni odgovorilo, oz. so se odlo¢ile za odgovor Ne vem,

zato smo jih iz nadaljnje obravnave izlo¢ili.

Zdravniki iz svoje pristojnosti dodeljujejo intravenozno aplikacijo zdravil medicinskim sestram

vedno in pogosto v (63,5 %), ob¢asno in redko (32,9 %), nikoli pa v (3,7 %), nasploh pa v 96,3 %.

Zveza med dodeljevanjem intravenozne aplikacije zdravil, ki jo zdravniki iz svoje pristojnosti
dodeljuje medicinskim sestram, je statisticno pomembna glede na:

— zaposlitev (p = 0,003): da intravenozno terapijo iz svoje pristojnosti dodeljujejo

zdravniki medicinskim sestram, trdijo vse medicinske sestre zaposlene v bolniSnici in

drugih zdravstvenih ter socialnih zavodih (100,0 %) in skoraj vse (90,5 %) zaposlene v

zdravstvenem domu.

Da zdravniki intravenozno terapijo dodeljujejo pogosto in vedno, trdi najvecji delez medicinskih
sester zaposlenih v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (70,9 %), nato zaposlenih v

bolnisnici (64,9 %) in najmanjsi deleZ zaposlenih v zdravstvenem domu (58,7 %).

Zdravniki iz svoje pristojnosti dodeljujejo intramuskularno aplikacijo zdravil medicinskim
sestram vedno v 64,5 %, nikoli v 0,6 %, nasploh pa v 99,4 %. Statisti¢no pomembnih zvez ni.
Zdravniki iz svoje pristojnosti dodeljujejo oralno in drugo terapijo medicinskim sestram vedno

v 58,8 %, nikoli v 3,1 %, nasploh pa v 99,4 %. Statisticno pomembnih zvez ni.
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Zdravniki iz svoje pristojnosti nikoli ne dodeljujejo vstavitve in menjave urinskega katetra pri

moskem v 30,8 %, vedno v 42,1 %, nasploh pa v 69,2 %.

Da obcasno in redko dodeljujejo zdravniki to nalogo medicinskim sestram trdi najvecji delez
medicinskih sester zaposlenih v bolnisnici (81,9 %), tretjina (33,3 %) medicinskih sester
zaposlenih v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih in najmanj$i pri zaposlenih v

zdravstvenem domu (11,7 %).

Da nikoli te naloge zdravniki ne dodeljujejo medicinskim sestram, trdi najvecji delez
medicinskih sester, zaposlenih v zdravstvenem domu (54,0 %), nato zaposlenim v drugih

zdravstvenih in socialnih zavodih (37,5 %) in najman;jsi deleZ v bolnisnici (18,4 %).

Zdravniki dodeljujejo vstavitev in menjavo urinskega katetra pri moSkem pri najve¢jem delezu v
bolnisnicah v (81,6 %), nato v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (62,5 %) in najmanj v

zdravstvenem domu (54,0 %).

Zdravniki iz svoje pristojnosti nasploh dodeljujejo odstranitev Sivov v 94,1 %. Statisti¢no

pomembnih zvez ni.

Podatki kazejo, da zdravniki iz svoje pristojnosti medicinskim sestram vedno in pogosto (93,3
%) dodeljujejo prevez ran, obcasno in redko (4,2 %), nikoli v (2,5 %), na splosno pa v 97,5 %.

Statisticno pomembnih zvez ni.

Dodeljevanje rutinskih medicinskih nalog s strani zdravnikov medicinskim sestram kaze na
nizko stopnjo dejanske razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo

zdravstvene nege.

g2) Dodeljevanje nalog zdravstvenemu tehniku iz delokroga medicinske sestre
H9: V ¢im manjSi meri medicinske sestre iz svojega delokroga dodeljujejo naloge
zdravstvenemu tehniku, tem visja je stopnja dejanske razvitosti monopola nad strokovno

dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

Graf 3.10: Dodeljevanje nalog medicinske sestre zdravstvenemu tehniku

33,9%
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Medicinske sestre dodeljujejo naloge iz svojega delokroga zdravstvenim tehnikom v 66,1 %.
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Dodeljevanje nalog medicinske sestre zdravstvenemu tehniku kaze na nizko stopnjo dejanske

razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

Opisana analiza rezultatov — povzetek

Podatki kazejo na nedoreceno delitev dela predvsem med medicinskimi sestrami in zdravniki, pa
tudi znotraj profesionalne skupine med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki.
Medicinske sestre izvajajo zdravstveno nego v negovalnih in zdravstvenih timih, pri emer se
cutijo enakovredne ¢lanice bolj negovalnega kot zdravstvenega tima. Trdijo, da vodje timov
upostevajo njihovo strokovno mnenje in ve¢ kot polovica medicinskih sester sodeluje na
zdravniskih sestankih, kjer porocajo vsebinsko o ugotovljenih potrebah po zdravstveni negi,
zdravstvenem stanju pacientov na oddelku ter o posameznih pacientih in o zdravstveni negi pri
zahtevnejSih pacientih. Prepricane so, da bi morale medicinske sestre podajati strokovno mnenje
oz. ekspertizo s podrocja zdravstvene nege (sodno izvedenstvo), ¢e pride do strokovne napake;

sedaj si to pravico lastijo zdravniki.

Zdravniki v veliki vecini dodeljujejo medicinsko-tehni¢ne posege iz svoje pristojnosti
medicinskim sestram, ob tem pa jih le dobra polovica izda pisno pooblastilo. Vec¢ kot polovica

medicinskih sester dodeljuje naloge iz svoje pristojnosti zdravstvenim tehnikom.

Stopnja razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege v

Sloveniji je v ¢asu naSe raziskave bila relativno nizka.

Medicinske sestre si prizadevajo za povecanje monopola nad strokovno dejavnostjo oz.
ekspertizo zdravstvene nege, pri cemer jih ovira nejasna delitev dela v zdravstvu, opravljanje
rutinskih del s podro¢ja medicine, kot posredovalna dejavnost ne reSuje vedno samostojno
problemov s podroc¢ja zdravstvene nege, kar jim med drugim preprecuje, da bi se izkazale kot

eksperti zdravstvene nege.

3. Stopnja prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev
0z. javna prepoznavnost

Stopnjo prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev bomo
operacionalizirali s pomoc¢jo naslednjih kazalcev: zunanji znaki prepoznavnosti; prepoznavnost
poklica medicinske sestre po delu, ki ga opravlja; prepoznavnost poklica medicinske sestre kot
predvsem zenskega poklica; prepoznavnost titule medicinske sestre; napornost poklica

medicinske sestre; staliS¢a o vlogah medicinskih sester; primerljivost poklica medicinske sestre z
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drugimi poklici; primerljivost pla¢ medicinskih sester s placami drugih poklicev in stalisca o
poklicu medicinske sestre.

Rezultati in opisna analiza so predstavljeni v magistrskem delu,” zato bomo na tem mestu
predstavili le glavne ugotovitve:

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je prepoznavnost poklica medicinske sestre med drugimi
poklici v zdravstvu med uporabniki zdravstvenih storitev dobra, saj so jo zelo dobro prepoznali.
Poizvedbe po literaturi na temo prepoznavnosti poklica v zdravstvenih institucijah, ki smo jih
opravili v ustreznih bazah podatkov, kazejo, da tovrstnih raziskav Se ni bilo oz. so bile
opravljene le delne raziskave te dimenzije profesije.

Nasi respondenti so medicinsko sestro glede na zunanje znake prepoznavnosti najbolj prepoznali
po uniformi. Primerjava z drugimi raziskavami ni mogoca, saj so bile druge raziskave na temo
uniform medicinskih sester usmerjene bolj v to, kako jih bolniki/klienti dozivljajo, katere barve

in modeli so jim bolj vSec.

Medicinsko sestro je velika vecina prepoznala po opravilih, ki sodijo v njen delokrog. Podobnih
raziskav nismo zasledili. Enako velja za znake prepoznavnosti, kot so tituliranje, status in

napornost poklica, stalis¢a o poklicu ter vlogah medicinskih sester.

Titula medicinske sestre je zelo dobro prepoznavna, kadar gre za zensko, in skoraj

neprepoznavna, kadar gre za moskega, ki opravlja poklic medicinske sestre.

Glede statusa poklica so respondenti prepricani, da medicinska sestra lahko opravlja vodilne

funkcije predvsem v zdravstvu.

Glede zavzemanja staliS¢ respondentov do samostojnosti poklica jih je ve¢ kot polovica

prepricanih, da je medicinska sestra pri svojem delu samostojna.

Glede strinjanj oz. nestrinjanj s trditvami o ravnanju medicinskih sester na osnovi izkuSenj, ki so
jih respondenti z medicinskimi sestrami imeli, glede primerljivosti poklica medicinske sestre z
drugimi poklici in primerljivosti plac s placami v drugih poklicih, se nasi rezultati ujemajo z

rezultati podobnih raziskav.

V povprecju ima skoraj dve tretjini respondentov pozitivne izku$nje z ravnanji medicinskih sester.
Med negativnimi izku$njami pa izstopa indiferenten odnos do bolnikov/klientov, saj ve¢ kot
polovica respondentov trdi, da imajo medicinske sestre tak odnos.

Uporabniki zdravstvenih storitev primerjajo poklic medicinske sestre s poklici, ki sodijo v

polprofesije. Enakega mnenja so tudi, kar zadeva primerljivost plac.
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Place pa so nujni pogoj za polno profesijo. Poklic medicinske sestre je presel vse faze
profesionalizacije, vendar zaradi nizkih pla¢ in ugleda ni postal polnovredna profesija in

verjetno tudi ne bo (Santri¢ 1990).

4. Stopnja organiziranosti poklica medicinske sestre
Stopnjo organiziranosti poklica medicinske sestre bomo operacionalizirali s pomoc¢jo naslednjih

kazalcev:

Organizacije, kjer so medicinske sestre zaposlene

a) Zaposlitev medicinskih sester v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah

H1: V ¢im vecjem delezu so medicinske sestre zaposlene v visoko-profesionalnih storitvenih
organizacijah (bolni$nice, zdravstveni domovi), tem visja je stopnja dejanske organiziranosti

poklica medicinske sestre.

Graf 3.11: Zaposlitev medicinskih sester
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Zaposlitev medicinskih sester v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah kaze na visoko

stopnjo dejanske organiziranosti poklica.

b) Zaposlitev vodilnih medicinskih sester v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah
H2: V ¢im ve¢jem delezu so vodilne medicinske sestre zaposlene v visoko-profesionalnih
storitvenih organizacijah (bolni$nice, zdravstveni domovi), tem vi§ja je stopnja dejanske

organiziranosti poklica medicinske sestre.

Graf 3.12 : Zaposlitev vodilnih medicinskih sester
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Vodilnih medicinskih sester v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah (bolnisnice,

zdravstveni domovi) je zaposlenih 77,9 %.
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Zaposlitev vodilnih medicinskih sester v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah kaze na

visoko stopnjo dejanske organiziranosti poklica medicinske sestre.

¢) Strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah
H3: V ¢im vecji meri se medicinske sestre v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah

strokovno izpopolnjujejo, tem visja je stopnja dejanske organiziranosti poklica medicinske sestre.

V visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah ima zdravstvena nega svojo strokovno hierarhijo,

ki medicinskim sestram zagotavlja pravico in materialno podporo za strokovno izpopolnjevanje.

Graf 3.13: Strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester v organizacijah
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Rezultati kazejo, da strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester v visoko-profesionalnih
storitvenih organizacij kaze, da ni boljSe organizirano kot v drugih zavodih.
Organiziranje poklica medicinske sestre za strokovno izpopolnjevanje v visoko-profesionalnih

storitvenih organizacij kaze na nizko stopnjo dejanske organiziranosti poklica.

IzobraZevalne institucije

d) Mnenja o ustreznosti sistema izobraZevanja medicinskih sester

H4: V ¢im veéjem delezu je izrazeno mnenje, da je sistem izobrazevanja medicinskih sester
ustrezen, tem visja je stopnja dejanske organiziranosti poklica medicinske sestre.

Zanimalo nas je mnenje medicinskih sester o ustreznosti sistema izobrazevanja za poklic

medicinske sestre od srednje in visje Sole do stalnega strokovnega izobrazevanja.

Graf 3.14: Mnenja o ustreznosti izobrazevanja medicinskih sester
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Slabi dve tretjini (61,9 %) medicinskih sester meni, da je sistem izobrazevanja medicinskih

sester ustrezen.

Ustreznost izobrazevanja medicinskih sester kaze na visoko stopnjo dejanske organiziranosti

poklica medicinske sestre.

Profesionalno zdruZenje
e) Clanstvo v profesionalnem zdrufenju

HS5: V ¢im ve¢ji meri so medicinske sestre vkljucene v svoje profesionalno zdruZenje, tem visja

je stopnja dejanske organiziranosti poklica medicinske sestre.

Graf 3.15: Clanstvo v drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
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Podatki kazejo, da je velika vecina (86,9 %) medicinskih sester ¢lanic profesionalnega zdruzenja.

Zveza med cClanstvom v drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je statisticno
pomembna glede na:

— $tevilo oseb v gospodinjstvu (p = 0,008): vecji je delez medicinskih sester,  ¢lanic

drustva, ki Zivijo v gospodinjstvu z ve¢ kot 4 ¢lani (94,1 %), kot delez tistih, ki Zivijo v

gospodinjstvu z manj kot 4 ¢lani (80,5 %).

Glede na visoko vklju¢enost medicinskih sester v profesionalno zdruzenje gre za visoko stopnjo

dejanske organiziranosti poklica.

P Opravijanje funkcij v profesionalnem zdruZenju
H6: V ¢im vecji meri so medicinske sestre funkcionarke v profesionalnem zdruzenju, tem visja

je stopnja dejanske organiziranosti poklica medicinske sestre.

Graf 3.16: Funkcionarke v dru$tvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
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Med ¢lanicami je 11,9 % funkcionark v profesionalnem zdruzenju medicinskih sester.
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Glede na relativno veliko Stevilo funkcionark v profesionalnem zdruZzenju gre za visoko stopnjo

dejanske organiziranosti poklica.

g) Mnenja o varstvu, ée pride do strokovne napake
H7: V ¢im vecji meri je izrazeno mnenje, da bi medicinske sestre, ¢e bi prislo do strokovne
napake pri posegu, varstvo poiskale pri profesionalnem zdruzenju, tem visja je stopnja Zelene

organiziranosti poklica medicinske sestre.

Tabela 3.16: Mnenja o varstvu, ¢e pride do strokovne napake pri posegu

Ravnanje

Pri zdravniku, ki je poseg narocil
Pri glavni medicinski sestri

Pri vodilni medicinski sestri

Pri odvetniku

Pri drustvu MS in ZT
Pri direktorju zavoda

Drugo

Ce bi prislo do strokovne napake, ki bi se pripetila medicinski sestri pri posegu, za katerega ni
bila pristojna, da ga samostojno opravi, bi varstvo le 7,2 % medicinskih sester poiskalo pri
profesionalnem zdruzenju.
Zveza med tem, kje bi poiskale varstvo, ¢e bi se zgodila strokovna napaka pri posegu, za
katerega niso bile pristojne, da ga samostojno opravijo, je statisticno pomembna glede na:
— zaposlitev (p = 0,026): da bi varstvo poiskale pri zdravniku, meni najvecji delez
medicinskih sester, ki so zaposlene v bolnisnici (55,3 %), polovica zaposlenih
medicinskih sester v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (50,0 %) in manj kot

polovica zaposlenih v zdravstvenem domu (42,4 %).

Da bi varstvo poiskale pri glavni medicinski sestri, meni najvecji delez medicinskih sester, ki so
zaposlene v bolnisnici (22,4 %), nekoliko manjsi je deleZ, zaposlenih v zdravstvenem domu
(15,2 %) in najmanjsi v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (8,3 %).

Da bi varstvo poiskale pri odvetniku, meni skoraj enak delez medicinskih sester, ki so zaposlene
v bolni$nici in zdravstvenem domu (9,2 % in 9,1 %), nekoliko manj$i je delez zaposlenih v

drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (8,3 %).

Da bi varstvo poiskale pri drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, meni najvecji
delez medicinskih sester, ki so zaposlene v drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (12,5 %),
nekoliko manjsi je delez zaposlenih v zdravstvenem domu (10,6 %), najmanjsi pa zaposlenih v

bolni$nici (2,6 %).

160



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

Da bi varstvo poiskale pri vodilni medicinski sestri, meni najvecji delez medicinskih sester v
drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (16,7 %), nato zaposlenih v bolniSnici (10,5 %) in
najmanjsi delez zaposlenih v zdravstvenem domu (7,6 %).

Da bi varstvo poiskale pri direktorju zavoda, meni dobra desetina (10,6 %) zaposlenih v

zdravstvenem domu.
Da bi varstvo poiskale drugje, meni 2,4 % medicinskih sester.

Glede na izrazeno mnenje o iskanju varstva pri profesionalnem zdruzenju, gre za za nizko

stopnjo Zelene organiziranosti poklica.

Opisna analiza rezultatov — povzetek

Rezultati raziskave kaZejo, da je velika veCina medicinskih sester Clanic profesionalnega
zdruzenja, med njimi je 11,9 % funkcionark. Velika velina je zaposlenih v visoko-
profesionalnih organizacijah kot so bolniSnice in zdravstveni domovi, kjer jih velik delez
opravlja vodilno funkcijo. Omogoceno jim je strokovno izpopolnjevanje in timsko delo,
sodelujejo pa tudi na zdravniSkih sestankih, vsaj enkrat tedensko, kjer porocajo predvsem o

potrebah po zdravstveni negi in stanju pacientov.

Visoko-profesionalne storitvene organizacije (npr. bolnisnice, zdravstveni domovi) medicinskim
sestram omogocajo profesionalno socializacijo in profesionalni razvoj. Ceprav je velika veéina
medicinskih sester ¢lanic profesionalnega zdruzenja, pa bi v primeru strokovne napake le 7,2 %
medicinskih sester varstvo poiskalo v profesionalnem zdruzenju, skoraj polovica bi varstvo

poiskala pri zdravniku, kot viru moci in subkontrole.

Ugotovimo lahko, da je stopnja organiziranosti poklica medicinske sestre dobro razvita, kar
zadeva profesionalnih delovnih organizacij, zdi pa se, da v tem Casu profesionalno zdruzenje,
¢eprav dobro organizirano, s Stevilnimi strokovnimi sekcijami in ¢astnim razsodis¢em ni svojim
¢lanicam nudilo dovolj strokovne podpore s podro¢ja odgovornosti. To je na nek nacin
razumljivo, saj v Casu nase raziskave razprave s podrocja odgovornosti medicinskih sester niso
bile zelo pogoste. To pravno in eti¢no vprasanje je osrednjega pomena za izvajanje zdravstvene
nege, saj morajo medicinske sestre kot strokovnjakinje prevzeti odgovornost za svoje delo. Pri
tem se srecujejo z vrsto problemov in dilemami, ki jih povzroc¢ajo nejasna delitev dela, slabo
definirano polje zdravstvene nege, zahteve po novih kompetencah za opravljanje specifi¢nih
tehnolosko podprtih nalog izven podrocja zdravstvene nege. Izobrazevalne institucije,

profesionalne organizacije, kjer so zaposlene, profesionalno zdruZenje in sindikat so v Casu

161



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

raziskave bile na poti k zagotavljanju pogojev za utrjevanje in uresnicevanje profesionalnega

razvoja medicinskih sester.

5. Stopnja razvitosti profesionalne etike

Stopnjo razvitosti profesionalne etike bomo operacionalizirali s pomocjo naslednjih kazalcev:

a) Aspiracije za odlocitev za poklic medicinske sestre

HI: V ¢im vecji meri se medicinske sestre odlocajo za poklic medicinske sestre zaradi pomoc¢i in
veselja do dela z ljudmi, tj. v skrbi za druge, tem viSja je stopnja dejanske razvitosti

profesionalne etike.

Tabela 3.17: Odlocitev za poklic medicinske sestre

Ker so me k temu

Drugo

Iz podatkov izhaja, da se je tri Cetrtine (75,3 %) medicinskih sester za poklic odlo¢ilo  zaradi

nudenja pomo¢i in veselja do dela z ljudmi, tj. v skrbi za druge.

H2: V ¢im vecji meri se Studenti zdravstvene nege odlocajo za poklic medicinske sestre zaradi
pomoci in veselja do dela z ljudmi, tj. v skrbi za druge, tem vi§ja je stopnja dejanske razvitosti

profesionalne etike.

Tabela 3.18: Odlocitev za poklic medicinske sestre (Studenti)

Razlog
Rada delam in pomagam ljudem, veselje do dela z ljudmi
Drugo

Human, zanimiv, pester poklic

Ker so me k temu preg

Podatki kazejo, da se je najve¢ Studentov (73,2 %) za poklic medicinske sestre odlocilo, ker radi
delajo in pomagajo ljudem in zaradi veselja do dela z ljudmi.
Aspiracije za odlocitev za poklic medicinske sestre kazejo na visoko stopnjo dejanske razvitosti

profesionalne etike.

Aspiracije za odlocitev Studentov za Studij zdravstvene nege oz. poklic medicinske sestre kazejo

na visoko stopnjo dejanske razvitosti profesionalne etike.

b) Obcutek odgovornosti pri opravljanju poklica medicinske sestre
H3: V ¢im vecji meri se medicinske sestre ¢utijo odgovorne za naloge pri opravljanju poklica,

tem vi§ja je stopnja dejanske razvitosti profesionalne etike.
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Tabela 3.19: Obcutek odgovornosti medicinskih sester pri opravljanju poklica

Naloge
Za postopke ZN

Za medicinsko-tehr
Drugo

Skoraj vse medicinske sestre (93,5 %) se pri svojem delu cutijo odgovorne za postopke
(pristojnost medicinske sestre) in nekoliko manj (85,7 %) za medicinsko tehni€ne posege

(pristojnost zdravnika).

Obcutek odgovornosti za naloge pri opravljanju poklica kaze na visoko stopnjo dejanske

razvitosti profesionalne etike.

¢) Mnenja o odgovornosti za strokovno napako zdravstvenega tehnika, ki mu medicinska sestra dodeli
naloge iz svoje pristojnosti
H4: V ¢im vec¢ji meri je izrazeno mnenje, da je za strokovno napako zdravstvenega tehnika pri

nalogah iz pristojnosti medicinske sestre odgovorna medicinska sestra, tem vi§ja je stopnja

dejanske razvitosti profesionalne etike.

Tabela 3.20: Mnenja o odgovornosti za strokovno napako zdravstvenega tehnika

Odgovornost

Medicinska se
V4

Direktor zavoda
Drugo

Iz podatkov izhaja, da se vec kot polovica medicinskih sester (52,4 %) zaveda odgovornosti za
strokovno napako ob dodeljevanju nalog iz svoje pristojnosti zdravstvenemu tehniku.
Mnenja medicinskih sester o odgovornosti za strokovno napako zdravstvenega tehnika kazejo

na visoko stopnjo dejanske razvitosti profesionalne etike.

d) Mnenja medicinskih sester o odgovornosti za zaplet
HS5: V ¢im vecji meri je izrazeno mnenje, da je za zaplet pri posegu odgovorna medicinska

sestra, tem viSja je stopnja dejanske razvitosti profesionalne etike.

Tabela 3.21: Mnenja o odgovornosti za zaplet pri posegu

Mnenja

Sef oddelka
Direktor zavoda
Drugo
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Podatki kazejo, da vec kot polovica (53,9 %) medicinskih sester meni, da je za zaplet odgovorna
medicinska sestra, ki je poseg opravila.
Zveza med odgovornostjo za zaplet je statisticno pomembna glede na:
— zaposlitev (p = 0,019): da je za zaplet odgovorna medicinska sestra, ki je poseg opravila,
v najvecjem delezu menijo medicinske sestre, ki so zaposlene v drugih zdravstvenih in
socialnih zavodih (66,7 %), nato zaposlene v bolnisnici (61,0 %) in v najmanjSem delezu

zaposlene v zdravstvenem domu (40,9 %).

Da je za zaplet odgovoren zdravnik, ker bi poseg moral opraviti sam, meni najve¢ medicinskih
sester, ki so zaposlene v zdravstvenem domu (48,5 %), nekoliko manjsi je delez tistih,
zaposlenih v bolniSnici (35,1 %), najmanjSi pa delez zaposlenih v drugih zdravstvenih in

socialnih zavodih (29,2 %).

Medicinske sestre, ki so zaposlene v bolniSnici v najve€jem delezu (61,0 %) menijo, da so za
zaplet odgovorne same in da je za zaplet odgovoren zdravnik (35,1 %) ali Sef oddelka (3,9 %);
medicinske sestre zaposlene v zdravstvenem domu so prepricane, da je za zaplet odgovoren
zdravnik (48,5 %), nadrejena medicinska sestra (4,5 %), direktor zavoda (4,5 %), da so same

odgovorne, jih meni le (40,9 %), pod drugo pa (1,5 %).

Mnenja medicinskih sester o odgovornostih za zaplet kazejo na visoko stopnjo dejanske

razvitosti profesionalne etike.

e) Ravnanja medicinskih sester ob sprejemanju rutinskih nalog s podrocja medicine
H6: V ¢im vec¢jem delezu medicinske sestre pri sprejemanju rutinskih nalog s podrocja medicine
nalogo opravijo, ker se zavedajo, da je to potrebno bolniku (¢eprav niso urejene pravno formalne

zadeve), tem vi§ja je stopnja dejanske razvitosti profesionalne etike.

Tabela 3.22: Ravnanje medicinskih sester ob sprejemanju nalog, ki niso v njihovi pristojnosti

Ravnanje
Nalogo opravi, ker ve, da je to nujno potrebno bolniku
Zahteva pisno pooblastilo

Mol¢i, ker nima smisla diskutirati

Ker ve, da je to nujno potrebno za bolnika, skoraj polovica medicinskih sester (49,7 %) opravi

nalogo po narocilu zdravnika, 15 % jih mol¢i, ker meni, da nima smisla diskutirati.
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Ravnanja medicinskih sester ob sprejemanju nalog s podro¢ja medicine kazejo na visoko stopnjo

dejanske razvitosti profesionalne etike.

Opisna analiza rezultatov — povzetek

Iz rezultatov raziskave izhaja, da so se medicinske sestre za poklic odlocile zato, ker jih delo z
ljudmi veseli in ker rade pomagajo ljudem; za poklic v skrbi za druge, podobno so menili tudi
Studenti. Spodbude za relativno visoko raven aspiracij kot pomembnega vidika motivacije za
odlocitev za poklic medicinske sestre in aspiracij za S$tudij zdravstvene nege, ki je skladno s
poslanstvom poklica, verjetno lahko i§¢emo tudi v osebnih izkusnjah respondentov, v zdravniski
oz. zdravstveni tradiciji v sorodstvu (dobra tretjina medicinskih sester in slaba polovica

Studentov ima to tradicijo), moznostih izobrazevanja in zaposlitve.

Pri medicinskih sestrah gre za visoko stopnjo zavedanja odgovornosti za delo s podrocja
medicine in zdravstvene nege, prav tako pa vec kot polovica medicinskih sester prevzema tudi
odgovornost za strokovno napako, ki bi se pripetila zdravstvenemu tehniku, ki mu je dodelila

naloge iz svoje pristojnosti in za zaplet pri medicinsko tehni¢nem posegu.

Iz povedanega izhaja nepoznavanje odgovornosti pri zapletih (ki nastanejo zaradi razli¢nih
vzrokov in niso nujno posledica nepravilnega ravnanja zdravstvenih strokovnjakov, saj na to
nimajo vpliva) in strokovnih napakah, ki se pripetijo zdravstvenemu tehniku pri opravljanju
dela. Proces profesionalne socializacije medicinske sestre je prepleten z dolznostmi o tem, kaj
medicinska sestra mora; to bi lahko veljalo tudi za skoraj polovico medicinskih sester, ki so
odgovorile, da pri sprejemanju nalog iz zdravnikove pristojnosti nalogo opravijo, ker vedo, da je
to nujno potrebno za bolnika; za 15,0 % medicinskih sester, ki mol¢ijo in nalogo opravijo, ker
menijo, da nima smisla diskutirati. Izvajanje zdravstvene nege, ki je nad osebnim interesom
izvajalke, v tem primeru ne drzi, kajti ureditev pooblastil za opravljanje nalog ni osebni temvec
profesionalni interes. Medicinske sestre so obremenjene z vedno ve¢ novimi nalogami,
povecanim obsegom dela, zaradi Cesar dodeljujejo naloge iz svoje pristojnosti zdravstvenim
tehnikom, obremenjene pa so tudi z vsemi vrstami odgovornosti in prepovedmi ter strahom pred
zapleti in sankcijami. To je relativno slabo urejeno podrocje; predvsem nejasna pristojnost in
odgovornost dodatno obremenjujejo medicinske sestre, kar pogosto vodi, poleg osebnih

dejavnikov v stres, razne vrste odvisnosti in v custveno in telesno izgorelost (burnout sindrom).
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Shema 3.3: Rezultati raziskave s pomocjo katerih je ocenjena stopnja razvitosti posamezne dimenzije profesionalizacije poklica medicinske sestre

1. Stannia razvitosti 2. Stopnja razvitosti
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3.2 OCENITEV DEJANSKE IN ZELENE PROFESIONALIZACIJE POKLICA
MEDICINSKE SESTRE

Ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije poklica medicinske sestre smo podali na podlagi
rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji po
dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo;’ opravili smo jo med medicinskimi sestrami, uporabniki

zdravstvenih storitev in Studenti.

Ocenitev smo opravili tako, da smo pri vsakem rezultatu v posamezni dimenziji ugotovili, ali
gre za dejansko (dejstva) ali zeleno (najstva) profesionalizacijo in tako preverili avtori¢ino
opredelitev. Nato smo znotraj teh opredelili visoko oziroma nizko profesionalizacijo ali pa

frustracijo (teznjo po deprofesionalizaciji ali teznjo po vecji profesionalizaciji).

Ocenitev je potekala po modelu ocenitve dejanske in zelene profesionalizacije in frustracije
poklica medicinske sestre po vseh dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo’ (shema 3.4). Zaradi
zanesljivosti sta bila v ocenitev vklju¢ena dodatna raziskovalca (Polit in drugi 2001), visja
predavateljica s podroc¢ja zdravstvene nege in doktorandka Studija zdravstvene nege Univerze v
Oulu na Finskem ter asistent s podro¢ja zdravstvene informatike. Pri vsakem kazalcu
posameznega vprasanja smo se vprasali, kaj nam kazalci povedo. Avtori¢ine ocene smo skupaj
prediskutirali (upoStevali tudi rezultate raziskave, ki niso bili neposredno vkljuceni v analizo, so
pa obdelani in so kot priloga magistrskega dela” in doktorske disertacije podkrepili posamezne

odlocitve), se uskladili ter jih po navedenem modelu uvrstili v ustrezno rubriko tabele.

Ocenitev posameznih rezultatov raziskave je potekala po korakih in je izhajala iz umestitve v
dejanske ali Zelene izide o razvitosti poklica, jakosti rezultata in uvrstitve glede na znacilnost
izida v skladnost dosezene profesionalizacije, skladnost nizke profesionalizacije in frustracije

(teznjo po deprofesionalizaciji ali teznjo po vecji profesionalizaciji), ki je razvidna iz sheme 3.4.

Oblikovali smo model, po katerem je potekala ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in

frustracije.

Odstotek dosezene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po vseh petih
dimenzijah smo dobili tako, da smo kvantitativno sesteli vse ocenitve dosezene dejanske in

zelene profesionalizacije in frustracije.
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Shema 3.4: Model ocenitve dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre

Rezultat raziskave*

Najstva

Profesionalizacija Dejanska

Jakost > 5()

akost <50 Jakost > 5() Jakost <50

Visoka

Legenda
Sdp = Skladnost, doseZene profesionalizacija Snp = Skladnost, nizka profesionalizacija
Fd = Frustracija — teznja po deprofesionalizaciji Fp = Frustracija — teznja po vecji profesionalizaciji

Pri rezultatih v posameznih dimenzijah je bila mozna le ena izmed zgoraj navedenih ocen, ki

smo jih uvrstili v tabele (3.23, 3.24, 3.25, 3.26 in 3.27).

IzraCunali smo odstotek, ki ga predstavlja profesionalizacija glede na vse ocenitve.

Pridobljene ocenitve dejanske in Zelene profesionalizacije poklica medicinske sestre in

frustracije po petih dimenzijah smo zdruzili v tabeli 3.28 in jo bomo tam tudi komentirali.

Stopnja ocenjene profesionalizacije poklica medicinske sestre in frustracij medicinskih sester je

razvidna iz grafa 3.17 in jo bomo tam tudi komentirali.

Tabela 3.23: Ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po rezultatih
raziskave o razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege

Rezultati raziskave glede na razvitosti teorij in tehnik ZN Dejanska Zelena
Visoka Ji Nizka Visoka J, Nizka
Sdp Fd Fp Snp‘ Sdp Fp Fd ‘ Snp
1.1 ZN izvaja po PZN le dobra tretjina MS. \ X
1.2 Ve¢ kot polovica MS meni, da je PZN kot metoda dela nujno ‘ ‘ ‘
potreben. O tem so najbolj prepricane mlajse MS.
1.3 MS menijo, da je PZN normalen potek vsakega intelektualnega dela ‘ ‘ ‘
in je tudi nova metoda.
1.4 Strokovno izpopolnjevanje MS med zaposlitvijo je zelo dobro
(predvsem MS z dalj$o delovno dobo in vodilnih MS, pa tudi velik delez
MS v vseh starostnih skupinah).
| |
| |

X

nege in

stvene mtonnatlke) bolj p je vodilne in
starejse MS ter MS z daljso delovno dobo v zdravstvu, bolj prebirajo v
zdravstvenih domovih kot v bolni$nicah.
1.6 1.6.1 MS menijo, da so med Studijem pridobile dovolj
teoreticnega znanja.
1.6.2 Vec kot polovica MS trdi, da je med Studijem
bila premalo prakti¢nega znanja, predvsem MS s
o0 delovno dobo.
1.7 Vec kot polovica MS meni, da potrebujejo fakultetno izobrazbo.
1.8 Racunalnik uporablja za podporo ZN le 6,0 % MS.

1.5 Pr ebnun]e Str ol\()\ nih revij je zelo prisotno (s podroc¢ij medicine in

Legenda
MS = Medicinska sestra Sdp = Skladnost, dosezene profesionalizacija
ZN = Zdravstvena nega Snp = Skladnost, nizka profesionalizacija
PZN =Proces zdravstvene nege Fd = Frustracija — teznja po deprofesionalizaciji

Fp = Frustracija — teznja po vecji profesionalizaciji
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Iz tabele 3.23 je razvidna ocenitev odgovorov medicinskih sester in Studentov o razvitosti teorij
in tehnik zdravstvene nege, ki kaZejo zelo visoko stopnjo razvitosti te dimenzije. Ocenjeno je, da
dosegata skladnost dosezene dejanske in Zelene profesionalizacije ter skladnost nizke dejanske in
zelene profesionalizacije glede razvitosti teorij in tehnik 88,9 %.

Frustracija — teZnja po vecji profesionalizaciji ali teznja po deprofesionalizaciji znasa 11,1 %.

Tabela 3.24: Ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po rezultatih
raziskave o monopolu nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege

Rezultati raziskave glede na monopol nad strokovno dejavnostj . Dejanska Zelena

ekspertizo ZN Visoka Nizka \ Visoka Nizka

2.1 Vec kot tri Cetrtine MS meni, da razmejitev nalog med medicinskimi
sestrami in zdravniki ni povsem jasna, bolj so o tem prepri¢ane nevodilne

232 M “utijo manj enakovredne clan
bolj v zdravstvenem domu kot v boln
2.4.1 Upostevanje strokovnega mnenja MS v neg
zelo dobro.
2.4.2 Upostevanje strokovnega mnenja MS v zdravstvenem timu je
zelo dobro, najboljse je pri MS z daljso delovno dobo in zaposlenih
v zdravstvenem domu.
2.5 Vec kot polovica vodilnih MS sodeluje na zdravniskih sestankih, vsaj
enkrat tedensko.
2.6 Na zdravniskih sestankih vodilne MS poroc¢ajo o ugotovljenih potrebah
po ZN ter zdravstvenem stanju pacientv

2.7 Zdravniki iz svoje pristojnosti v veliki vecini dodeljujejo naloge MS
2.8 MS v 66,1 % dodeljujejo naloge ZT
Legenda
MS = Medicinska sestra Sdp = Skladnost, doseZene profesionalizacija
ZT = Zdravstveni tehnik Snp = Skladnost, nizka profesionalizacija
ZN = Zdravstvena nega Fd = Frustracija — teznja po deprofesionalizaciji

Fp = Frustracija — teznja po vecji profesionalizaciji

Iz tabele 3.24 je razvidna ocenitev odgovorov medicinskih sester o stopnji razvitosti monopola
nad strokovno dejavnost oz. ekspertizo, ki je razmeroma nizka. Ocenjeno je, da dosegata skladnost
dosezene in zelene profesionalizacije ter skladnost nizke dejanske in Zelene profesionalizacije po

dimenziji razvitosti monopola nad strokovno dejavnost oz. ekspertizo 50,0 %.

Frustracija — teznja po dejanski in Zeleni profesionalizaciji ter teznja po deprofesionalizaciji je

prav tako 50,0 %.

Iz tabele 3.25 je razvidna ocenitev odgovorov uporabnikov zdravstvenih storitev glede na javno
prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev oz. javno
prepoznavnost, ki kaze visoko stopnjo razvitosti. Ocenjeno je, da dosegata skladnost doseZene
dejanske in Zelene profesionalizacije ter skladnost nizke dejanske in Zelene profesionalizacije
100,0 %.
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Frustracija (teznja po dejanski profesionalizaciji in teZnja po deprofesionalizaciji) je 0,0 %.

Tabela 3.25: Ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije po rezultatih raziskave o javni
prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev

Rezultati raziskave glede na javno prepoznavnost poklica MS med uporabniki Dejanska lena

zdravstvenih storitev Visoka N ‘ Visoka Nizka
Fp Snp \ Sdp

3.1 Zunanji znaki prepoznavnosti, po barvi obleke

Javna prepoznavnost poklica MS po zdravstvenih storitvah je zelo

Javna prepoznavnost poklica MS po zdravstvenih storitvah je zelo
visoka, poklic je prepoznan po posegih.
3.2.3 Javna prepoznavnost poklica MS po zdravstvenih storitvah je zelo
visoka, poklic je prepoznan po administrativnem delu.
3.3 Vec kot polovica uporabnikov meni, da je poklic MS Zenski poklic
3.4 3.4.1 Prepoznavnost titule MS, ¢e poklic opravlja zenska, je zelo visoka.
3.4.2 Titula MS, ¢e poklic opravlja moski, je skoraj neprepoznavna.
1 Poklic MS je prepoznan kot olj naporen.
Poklic MS je prepoznan kot fizi¢no manj naporen
3.6.1 Izkustvene evalvacije uporabnikov kazejo, da kar zadeva pozitivne
izku$nje, MS opravljajo delo z zadovoljstvom, interesom, jih zanimajo
tezave bolnikov, so bolj pozorne in vedo kaj delajo.
3 Med negativnimi izkusnjami, ki so jih uporabniki z MS imeli, ko
so bili delezni zdravstvenih
nedostopnost /r$no in da se ne
zelijo pogovarjati z bolniki.
3.7 Uporabniki so poklic MS v primerjavi z drugimi poklici prepoznali kot
polprofesij

so place MS v j ¢ami drugih poklicev prepo
slabe.
3.9 Velika vecina uporabnikov meni, da bi MS lahko opravljale vodilne funkcije X
predvsem v zdravstvu in ZN.
3.10 3.10.1 Velika vecina uporabnikov meni, da je MS pri svojem delu X
samostojna.
3.10.2 Manj kot polovica uporabnikov meni, da MS potrebuje nasvet
zdravnika.
Legenda:
MS = Medicinska sestra Sdp = Skladnost, dosezene profesionalizacija
ZN = Zdravstvena nega Snp = Skladnost, nizka profesionalizacija
PZN =Proces zdravstvene nege Fd = Frustracija — teznja po deprofesionalizaciji

Fp = Frustracija — teznja po vecji profesionalizaciji

Tabela 3.26: Ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po rezultatih
raziskave o organiziranosti profesije medicinskih sester

Rezultati raziskave glede na organiziranost profesije MS Dejanska Zelena
Visoka Nizka Visoka
Sdp Fd Fp Fp
ina MS (85.1 %) je zaposlenih v visoko—profesionalnih organizacijah X
| (bolnisnica in ZD).

‘ Nizka
4.2 Velika vecina vodilnih MS je zaposlenih v visoko—profesionalnih X ‘

Fd

organizacijah (bolni$nica in ZD).
4.3 MS zaposlene v visoko-profesionalnih storitvenih organizacijah niso boljse
organizirane glede strokovnega izpopolnjevanja

4.4 Vec kot polovica MS meni, da je sistem izobrazevanja ustrezen
4.5 4.5.1 Velika vecina MS je ¢lanic profesionalnega zdruzenja ZDMSZTS.
4.5.2 Le 11,9 % MS opravlja razli¢ne funkcije v profesionalnem
_ zdruzenju ZDMSZTS.
4.6 V primeru strokovne napake bi le 7,2 % MS varstvo poiskalo pri
profesionalnem drustvu.

Legenda
MS = Medicinska sestra Snp = Skladnost, nizka profesionalizacija
ZD = Zdravstveni dom Fp = Frustracija — teznja po vec¢ji profesionalizaciji
ZN = Zdravstvena nega Fd = Frustracija — teZnja po deprofesionalizaciji

ZDMSZTS = Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Sdp = Skladnost, doseZena profesionalizacija
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Iz tabele 3.26 je razvidna ocenitev odgovorov medicinskih sester in Studentov o organiziranosti
profesije medicinskih sester, ki kaze na razmeroma visoko stopnjo razvitosti. Ocenjeno je, da
dosegata skladnost dejanske in zelene profesionalizacije ter skladnost nizke dejanske in Zelene
profesionalizacije 85,7 %.

Frustracija (teznja po vecji dejanski in Zeleni profesionalizaciji ) je 14,3 %.

Tabela 3.27: Ocenitev dejanske in zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po rezultatih
raziskave o razvitosti profesionalne etike medicinskih sester

Rezultati raziskave glede na razvitost profesionalne etike MS Dejanska ‘ Zelena
Visoka Nizka | Visoka Nizka

Sdp d p Snp \ Sdp

5.1.1 Vec kot tri Cetrtine MS se je za poklic odlocilo, zaradi veselja do
dela z ljudmi in ker rade delajo in pomagajo ljudem
5.1.2 Skoraj tri Cetrtine Studentov se je za poklic odlocilo, zaradi veselja | X
do dela z ljudmi in ker radi delajo in pomagajo ljudem
5.2.1 Visoka stopnja ob¢utka odgovornosti pri opravljanju dela s
podro¢ja medicine.
5.2.2 Visoka stopnja ob¢utka odgovornosti pri opravljanju dela s
podrocja ZN
5.3 Visoka stopnja zavedanja odgovornosti za strokovno napako pri nalogah s
podrocja ZN, tudi kadar jih delegirajo ZT.
5.4 Visoka stopnja odgovornosti za zaplet
5.5 Ravnanje MS ob sprejemanju nalog, ki niso v pristojnosti MS, je nad osebnimi
interesi, usmerjeno k bolniku, ne glede na to, da je pri tem vprasljiva zas¢ita njene
odgovornosti z vsemi posledicami, ki iz tega izhajajo.

Legenda
MS = Medicinska sestra Sdp = Skladnost, dosezena profesionalizacija
ZD = Zdravstveni dom Snp = Skladnost, nizka profesionalizacija
ZN = Zdravstvena nega Fd = Frustracija — teznja po deprofesionalizaciji

ZDMSZTS = Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije Fp = Frustracija — teznja po vecji profesionalizaciji

Iz tabele 3.27 je razvidna ocenitev odgovorov medicinskih sester o razvitosti profesionalne
etike, ki kaze na razmeroma visoko stopnjo razvitosti. Ocenjeno je, da dosega skladnost dejanske

in Zelene profesionalizacije 71,4 %.

Frustracija (teznja po vecji dejanski profesionalizaciji in teznja po zeleni deprofesionalizaciji) je

28,6 %.

Graf 3.17: Stopnja ocenjene dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po vseh
petih dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo
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Opravljena ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije poklica medicinske sestre v SV
Sloveniji kaZe, da je poklic dobro razvit, hkrati pa kaze tudi na visoko stopnjo frustracije, ki je

posledica zelje, da bi se poklic medicinske sestre bolj profesionaliziral.

Ocenitev je pokazala, da:
— vi§ja kot je stopnja razvitosti posamezne dimenzije profesije, nizja je stopnja prisotnosti
frustracije medicinske sestre;
— niZzja kot je stopnja razvitosti posamezne dimenzije profesije, visja je stopnja prisotnosti

frustracije medicinske sestre.

Najvisjo stopnjo profesionalizacije dosegata prepoznavnost poklica medicinske sestre med
uporabniki zdravstvenih storitev oz. javne prepoznavnosti (100,0 %) in razvitost teorij in tehnik
zdravstvene nege (88,9 %), najniZjo stopnjo profesionalizacije pa dosega monopol nad strokovno

dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege (50,0 %).

Frustracija je najvecja pri monopolu nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege

(50,0 %) in pri profesionalni etiki medicinskih sester (28,6 %).

Za ocenitev dejanske in zelene profesionalizacije poklica medicinske sestre smo v zbirni tabeli
3.28 predstavili ocenitve razvitosti dimenzije profesije’, ki v vsakem kvadrantu predstavljajo

skupaj 100 %.

Izracunali smo delez vrednosti vsakega kvadranta v odnosu do vseh vrednosti ocenitev med
vsemi rezultati, in sicer: skladnost dosezene profesionalizacije, skladnost nizke
profesionalizacije, frustracije — teznje po vecji profesionalizaciji in frustracije — teznje po

deprofesionalizaciji.

Izracunali smo razmerje med visoko in nizko profesionalizacijo in razmerje med frustracijo

(teznjo po vecji profesionalizaciji) in frustracijo (teznjo po deprofesionalizaciji).
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Tabela 3.28: Ocenitev dejanske in zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po rezultatih
raziskave po posameznih dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo poklica medicinske sestre’ (tabele 3.29, 3.30 in
3.31 so sestavni del doktorske disertacije v prilogi F)

visoka

Dejanska

Zelena

visoka

Skladnost, dosezena profesionalizacija

Al =D4 (12,5 %) + 72 (6,3 %) = 6 (18,8 %)
A2 =D5 (15,6 %) + Z0 (0,0 %) =5 (15,6 %)
A3 =DI11 (34,4 %) + 70 (0,0 %) = 11 (34,4 %)
A4 =D5 (15,6 %) + Z0 (0,0 %) =5 (15,6 %)
A5=D5 (15,6 %) + Z0 (0,0 %) =5 (15,6 %)

S =D30 (93,8 %) + Z2 (6,3 %) =32 (100,0 %)
R =D30 (61,2 %) + 72 (4,1 %) =32 (65,3 %)
RVNP = D30 (75 0 %)+ 72 (5 0 %) =32 (R0.0

Frustracija, teznja po ve¢ji

nizka

Frustracija, teznja po
deprofesionalizaciji

A4 =D0 (0,0 0
A5=D2 (66,7 %) + 20 (0,0

0/

Skladnost, nizka profesionalizacija

profesionalizaciji

Al =D2 (25,0 %) + Z0 (0,0 %) = 2 (25,0 %)
A2=D0 (0,0 %) + Z0 (0,0 %) =0 (0,0 %)

. 4 (66, A3 =D3 (37,5 %) + 22 (25,0 %) = 5 (62,5
nizka %) %)
A4=D0 (0,0 %) + Z1 (12,5 %) = 1 (12,5 %)
A5 =D0 (0,0 %) + Z0 (0,0 %) = 0 (0,0 %)
S =D5 (62.5 %) + Z3 (37.5 %) = 8 (100.0

Al1=DI (16,7 %) + 20 (0,0 ¢
A2 =D3 (50,0 %) + Z1 (16,7

Legenda

Al = Stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege

A2 = Stopnja razvitosti monopola na strokovno dejavnost oz. ekspertizo zdravstvene nege
A3 = Stopnja prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev
A4 = Stopnja organiziranosti profesije medicinskih sester in

A5 = Stopnja razvitosti profesionalne etike

D = Dejanska

7 = Zelena

S = Skupaj

R = Delez % med vsemi rezultati

RVNP = Razmerje med visoko in nizko profesionalizacijo

FVP = Frustracija — vedja profesionalizacija glede na deprofesionalizacijo

Rezultati ocenitve dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre
po vseh petih dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo in so bili opravljeni s pomocjo rezultatov
raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji, kaZejo:
— poklic medicinske sestre je razmeroma visoko profesionaliziran (81,6 %), in sicer ima
najvecji delez skladnost dosezene profesionalizacije (80,0 %). Razmerje med visoko in
nizko profesionalizacijo 4 : 1.
— Pri poklicu medicinske sestre gre za visoko stopnjo frustracije, saj podatki kazejo, da je
skoraj petina (18,4 %) medicinskih sester frustriranih.
— Delez frustracije medicinskih sester po vecji profesionalizaciji oz. deprofesionalizaciji je
enak in znasa 2 : 1.

— Razmerje med profesionalizacijo in frustracijo je 4 : 1.

Opravljena analiza rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV

Sloveniji in ocenitev dosezene dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije kaze sicer na
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razmeroma visoko stopnjo profesionalizacije, pa tudi na visoko stopnjo frustracije, ki je

posledica nenehnega dokazovanja medicinskih sester in Zelje po vecji profesionalizaciji.

3.3 VPLIV TEHNOLOGIJE IN TEHNIKE NA PROFESIONALIZACIJO POKLICA
MEDICINSKE SESTRE

Vpliv tehnologije (uporaba PZN) in tehnike (uporaba racunalnika) na profesionalizacijo poklica
medicinske sestre smo preverjali s hi-kvadrat testi in izraCunali kontingencne koeficiente o
jakosti povezave med tehnologijo, tehniko in rezultati raziskave. Pri tem smo upoStevali

rezultate raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji.”

Graf 3.18: Vpliv tehnologije (uporaba PZN) na stali§¢a medicinskih sester o pridobitvi dovolj teoreticnega znanja
med Studijem za opravljanje poklica
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Velika vecina (84,1 %) medicinskih sester, ki uporabljajo PZN, meni, da so med Studijem
pridobile dovolj teoreticnega znanja za opravljanje poklica, manj pa so o tem prepriCane

medicinske sestre, ki ne uporabljajo PZN (68,3 %).

Kontingen¢ni koeficient je pokazal, da povezava med medicinskimi sestrami, ki uporabljajo

PZN, in tistimi, ki ga ne, ni posebej mocna (C = 0,236); zveza je statisticno znacilna (p = 0,042).

Graf 3.19: Vpliv tehnologije (uporaba PZN) na trditev, da razmejitev nalog med medicinskimi sestrami in zdravniki
ni povsem jasna
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Velika vecina medicinskih sester (87,3 %), ki uporabljajo PZN, meni, da razmejitev dela med
medicinskimi sestrami in zdravniki ni povsem jasna, nekoliko manj so o tem prepricane

medicinske sestre, ki ne uporabljajo PZN 69,5 %.

Kontingencni koeficient je pokazal, da je povezava med medicinskimi sestrami, ki uporabljajo

PZN statisticno pomembna (p=0,009), vendar Sibka (C = 0,198).

Graf 3.20: Vpliv tehnologije (uporaba PZN) na pogostost delegiranja vstavitve in menjavanja urinskega katetra pri
moSkem, medicinski sestri s strani zdravnikov
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Rezultati kazejo, da medicinskim sestram, ki ne uporabljajo PZN, zdravniki redkeje (62,6 %)
delegirajo vstavitev in menjavo urinskega katetra pri moskem, medtem ko medicinskih sestram,

ki uporabljajo PZN, zdravniki v ve¢jem delezu (80,3 %) zaupajo to nalogo.

Kontingencni koeficient je pokazal, da povezava med medicinskimi sestrami, ki uporabljajo
PZN, in tistimi, ki ga ne, ni posebej mocna (C = 0,257); zveza je statisticno pomembna (p =

0,023).

Rezultati so pokazali statisticno pomemben vpliv tehnologije na stalis¢a medicinskih sester o
tem, ali so med Studijem pridobile dovolj teoretinega znanja za opravljanje poklica, ali je
razmejitev nalog med medicinskimi sestrami in zdravniki povsem jasna in kako pogosto
delegirajo zdravniki (iz svoje pristojnosti), medicinski sestri vstavitev in menjavo urinskega

katetra pri moSkem (glej grafe 3.18, 3.19 in 3.20).

Tehnologija ne vpliva na druge kazalnike profesionalizacije poklica medicinske sestre.

Rezultati kazejo, da tehnika (uporaba racunalnika) ne vpliva na posamezne dele dimenzij

profesije, torej ne vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre (glej prilogo F).
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3.4 PRIMERJAVA NEKATERIH REZULTATOV RAZISKAVE O
PROFESIONALIZACIJI POKLICA MEDICINSKE SESTRE V SV SLOVENIJI
(1998) Z REZULTATI NEKATERIH PRIMERLJIVIH RAZISKAYV O
MEDICINSKIH SESTRAH V SLOVENUI (1997, 2001, 2003, 2005, 2006)

V Sloveniji je v sistemu odprte literature razmeroma veliko raziskav o medicinskih sestrah.
Peternelj in Pahor (2001, 27-52) sta analizirali vsebinske in metodoloske znacilnosti nekaterih
raziskav v Sloveniji v obdobju med letoma 1980 in 2000. Obravnavali sta raziskovalna
diplomska, magistrska in doktorska dela na ljubljanski in mariborski univerzi, ki so raziskovala
medicinske sestre kot osebe in poklicno skupino. Ugotovili sta, da se raziskovalno delo na tem
podro¢ju po letu 1996 povecuje. 1z rezultatov je razvidno, da se raziskovalna dela, kot sta jih
avtorici definirali, zacenjajo objavljati Sele po letu 1986 in jih od leta 1988 do 1993 ni, z letom

1994 njihovo Stevilo priéne ponovno narascati in je leta 1999 najvisje.

K osvetlitvi problematike poklica medicinske sestre v Sloveniji je veliko prispevalo DMSBZT
Ljubljana ob sodelovanju Raziskovalnega instituta visoke zdravstvene Sole, zdaj UL ZF in v
zadnjem projektu (leta 2005) tudi Slovenskega zdravniSkega drustva. Nekateri njihovi
raziskovalni projekti v zadnjih letih so bili: Nasilje na delovnih mestih medicinskih sester v
Sloveniji (leta 1999), Medicinske sestre v Sloveniji (leta 2000), nadgradnja tega je magistrsko
delo in publikacija Slovenske medicinske sestre na poti v postmoderno (Kvas in Seljak 2004),
Etika v luci zdravstvene nege (leta 2003), ter raziskovalni projekt Medpoklicno sodelovanje v
zdravstvenem timu med medicinskimi sestrami in zdravniki, ki predstavlja prvi skupni
raziskovalni projekt medicinskih sester in zdravnikov o medpoklicnem sodelovanju v
zdravstvenem timu (leta 2005) ter diplomsko delo Strukturne znacilnosti razmerij med

medicinskimi sestrami in zdravniki (Vrbovsek 2006).

Ob tem ne smemo pozabiti na bogato bazo raziskovalnega dela drugih medicinskih sester in
Studentov zdravstvene nege na vseh stopnjah izobrazevanja za zdravstveno nego in na drugih
Studijskih programih ter na drugih Solah in fakultetah doma in v svetu. Vedno vec¢ je tudi objav v

strokovni in znanstveni literaturi.

Dornikova (2002) je v magistrskem delu opravila bibliometri¢no in vsebinsko analizo Obzornika
zdravstvene nege. Raziskovala je prispevke pod rubriko Clanki v obdobju med letoma 1976 in
2001. Ugotovila je, da so v tem obdobju avtorji napisali 843 ¢lankov, med avtorji je bilo 68 %
zensk (velika vecina medicinskih sester), med moskimi pa so prevladovali zdravniki. Med

medicinskimi sestrami jih je imelo 15,7 % univerzitetno izobrazbo, dve pa doktorat znanosti. V
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47 % clankov je bila med avtorji vsaj ena medicinska sestra. Najvec avtorjev je bilo iz Ljubljane,
kar je razumljivo, saj je do leta 1993 glavna baza izobrazevanja medicinskih sester bila v
Ljubljani. Prevladovali so strokovni ¢lanki, poveceval pa se je delez znanstvenih clankov,
medicinske sestre so raziskovale lastno stroko, delez vzgojno-izobrazevalnih vsebin je bil enak
delezu zdravstvene nege. Med avtorji znanstvenih ¢lankov se je povecevalo Stevilo medicinskih
sester z univerzitetno izobrazbo, avtorica ugotavlja, da izobrazba pomembno vpliva na objave v

slovenski strokovni reviji.

Z razvojem Studijskih programov zdravstvene nege v Sloveniji opazamo povecano objavljanje
prispevkov medicinskih sester predvsem v domacih in mednarodnih revijah, pri ¢emer ima
pomembno vlogo Obzornik zdravstvene nege kot osrednja strokovno-znanstvena serijska
publikacija, zdravstvene in babiske nege. Pomemben prispevek k razvoju teorije, raziskovanja in
prakse zdravstvene nege predstavljajo mednarodne znanstvene konference in vrsta drugih oblik

strokovnega izpopolnjevanja medicinskih sester, organiziranih v Sloveniji in drugod po svetu.

Glavna znacilnost raziskav o medicinskih sestrah v Sloveniji je, da raziskujejo poklicno skupino,
tj. vse izvajalce zdravstvene nege® (imenujejo pa jih medicinske sestre, to tudi pojasnijo) in ne le

poklic medicinske sestre po definiciji.

Za popolnejSo analizo profesionalizacije poklica medicinske sestre v Sloveniji bomo v
nadaljevanju uporabili rezultate nekaterih raziskav na to temo, ki so nastale pred letom 1998
(Pahor 1997) in kasneje (Kvas 2001, Pahor 2001 in 2006, Ule 2003a, Vrbovsek 2003 in 2006) ter

jih primerjali z rezultati naSe raziskave.

1. Potreba po fakultetno izobraZeni medicinski sestri oz. Zelja po nadaljevanju Studija

Leta 1998 je vec kot polovica intervjuvanih medicinskih sester menila, da potrebujejo fakultetno
izobrazbo s podroc¢ja zdravstvene nege, bolj so o tem bile prepricane starejSe medicinske sestre.
Leta 2001 (Kvas 2001, 89) se je ta delez povecal. Na vprasanje Ali si zelijo nadaljevati Solanje
na podro¢ju zdravstvene nege je 82,3 % medicinskih sester je bilo razporejenih na Likertovi
lestvici od 2 do 5. Kvasova je ocene od 3 do 5 definirala kot kriterij za zeljo po nadaljevanju
Studija — po teh ocenah si je Zelelo Solanje nadaljevati 280 (od skupno 401) ali 70,0 %
medicinskih sester. 71 ali 17,7 % medicinskih sester je odgovorilo, da si sploh ne Zelijo
nadaljevati Solanja.

Rezultati so vsekakor vzpodbudni in kaZejo na zavedanje medicinskih sester o tem, da njihovo
delo temelji na znanju, ki ga je mogoce (poleg drugih oblik edukacije) pridobiti z nadaljnjim

Studijem s podrocja zdravstvene nege.
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2. Uporaba ralunalnika pri izvajanju zdravstvene nege

Leta 1998 je le 1,8 % medicinskih sester uporabljalo raunalnik za izvajanje zdravstvene nege,
4,2 % za nacrtovanje in evidentiranje zdravstvene nege in 73, 2 % za vnos zdravstvenih storitev
in drugih administrativnih opravil, ve¢ kot petina (20,8 %) pa ra¢unalnika pri svojem delu ni

uporabljala.

Leta 2001 (Kvas 2001, 92) racunalnika ni uporabljalo 13,8 % medicinskih sester. Podatki kaZejo
na povecano informatizacijo poklica medicinske sestre. Zanimiva je ugotovitev, da zdravstveni
tehniki s srednjeSolsko izobrazbo uporabljajo racunalnik veliko manj, ker imajo zelo malo
moznosti uporabe racunalnika v sluzbi in to zaradi narave njihovega dela, saj morajo vecino
svojega delovnega casa preziveti neposredno ob bolniku. Upravic¢eno se postavlja vpraSanje, kje
je mesto medicinske sestre, tisto, ki ga definiramo kot poklic, kompetenten za izvajanje
zdravstvene nege ob bolniku in ne ob racunalniku ali drugih napravah — sodobni tehnologiji.
Sprasujemo se, kdo sestavlja mnozico perifernih skupin (Abbott 1988), ki nudi storitve
pacientu/klientu neposredno. Ali so to le zdravstveni tehniki s srednjo Solo, za katere strokovna
javnost trdi, da nimajo dovolj kompetenc za izvajanje sodobne zdravstvene nege? 1z tega izhaja
tudi delitev dela znotraj profesionalne skupine (glej ZZBNS 2008c, 8). Ali ni to prav medicinska
sestra ki dokaze, ki izhajajo iz zdravstvene nege (Evidence Based Nursing), pridobiva s pomocjo
racunalnika (IKT) in tako pridobljeno znanje implementira neposredno v praksi na delovhem

mestu medicinske sestre ob pacientu in ne ob racunalniku?

Opisana situacija odraza zacetno fazo uvajanja racunalnikov v zdravstvu in zdravstveni negi z

vsemi posledicami netransparentnosti uporabe tehnologije.

3. Strokovno izpopolnjevanje

Leta 1998 se je velika vec¢ina 85,7 % medicinskih sester strokovno izpopolnjevala. V najve¢jem
delezu so se strokovno izpopolnjevale starejSe, vodilne in medicinske sestre z daljSo delovno
dobo v zdravstvu. Rezultati so pri¢akovani glede na postavljeno vpraSanje Ali ste se v Casu
zaposlitve strokovno izpopolnjevali? Vprasanje ne upoSteva Casovne omejitve (povprecna
delovna doba medicinskih sester v zdravstvu je bila 17,0 let), zato ne moremo z gotovostjo
trditi, da je strokovno izpopolnjevanje bilo bolj intenzivno v zadnjih petih letih pred naso
raziskavo. Rezultati pa kljub temu kazejo, da pomeni vi§ja stopnja na hierarhi¢ni lestvici poklica

(vodilne medicinske sestre) tudi ve¢ moznosti za strokovno izobrazevanje.
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Leta 2003 (Vrbovsek, 285) so v prispevku prikazani rezultati vzrokov za udelezbo na strokovnih
izpopolnjevanjih. Medicinske sestre so se strokovnih izpopolnjevanj udelezevale v najvecji meri
iz lastnega interesa po znanju in najmanj zaradi zahtev nadrejenih. Zal druge interpretacije niso
mogoce, ker ni podatka o Stevilu in stopnji izobrazbe respondentov iz katerih bi lahko izracunali

delez medicinskih sester, ker so v raziskavo bili zajeti vsi izvajalci zdravstvene nege.’

Ugotovimo lahko, da je strokovno izobrazevanje kot stalnica postalo sestavni del

profesionalnega zivljenja medicinske sestre.

4. Ravnanje medicinskih sester ob sprejemanju nalog, ki niso v njihovi pristojnosti

Leta 1998 bi na zastavljeno vprasanje Kako najbolj pogosto ravnate, ko sprejmete naloge, ki
niso v vasi pristojnosti? skoraj polovica (49,7 %) medicinskih sester nalogo po naro€ilu
zdravnika opravila, ker so se zavedale, da je to nujno potrebno za bolnika, 22,0 % bi jih
zahtevalo pisno pooblastilo, 15,0 % bi jih molcalo, ker so predvidevale, da nima smisla
diskutirati, 7,2 % pa bi jih nalogo odklonilo.

Leta 2003 (Vrbovsek, 288) je bilo postavljeno vprasanje: Zdravnik vam naro¢i poseg, za
katerega niste kompetentni. Kaj storite? (Opravim, saj z zdravnikom ne Zelim v konflikt;
Opravim z veseljem in z obcutkom posebne vrednosti, ker mi zdravnik zaupa; Odklonim, ker
zanj nisem kompetentna; Brez odgovora/Ne vem). 75,5 % vi§jih medicinskih sester bi poseg
odklonilo, ker zanj niso kompetentne, le 6,1 % vi§jih medicinskih sester bi poseg opravilo z

veseljem in z obcutkom posebne vrednosti, ker jim zdravnik zaupa.

Popolna primerjava rezultatov na identi¢no vprasanje v obeh raziskavah ni moZzna, ker se
rezultati raziskave leta 2003 nanaSajo na vse izvajalce;’ in ni dovolj podatkov, iz katerih bi
lahko izrac¢unali rezultate za medicinske sestre. Tako npr. Vrbovskova ugotavlja, da bi slabi dve
tretjini vseh izvajalcev zdravstvene nege’ (66,2 %) poseg odklonilo, ker niso kompetentne za
izvedbo (Vrbovsek 2003, 290). Pri medicinskih sestrah z vi§jo izobrazbo znasa delez le-teh 75,5
%. Leta 1998 bi nalogo odklonilo le 7,2 % medicinskih sester, kar verjetno ustreza dejanskemu
stanju, kljub temu da je ta odstotek odklonitev Se vedno relativno visok. Leta 1998 pa bi skoraj
polovica (49,7 %) medicinskih sester nalogo opravilo, ker so se zavedale, da je to nujno
potrebno za pacienta. 1z povedanega lahko razberemo, da bi medicinske sestre (leta 1998)
zasledovale cilje (ozdravitev pacienta) ne glede na vrsto ovir na tej poti: strokovne (ustrezne
kompetence), profesionalne (razmejitev nalog in pristojnost — delitev dela med c¢lani

zdravstvenega tima, medpoklicno sodelovanje, holisticen pristop) in pravne (pisna pooblastila za
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opravljanje posegov — nalog oz. doloc¢ene (rutinske) naloge (aktivnosti) s podrocja medicine in

drugi pravni predpisi).

V obeh raziskavah v ¢asovnem razmaku petih let ostaja delez medicinskih sester, ki bi nalogo
opravile zato, ker niso Zelele konflikta z zdravnikom priblizno enak. Zanimiv je delez visjih
medicinskih sester (6,1 %) in diplomiranih medicinskih sester (5,8 %), ki bi poseg opravile z
veseljem in z obcutkom posebne vrednosti, ker jim zdravnik zaupa (Vrbovsek 2003, 288).
Servilen odnos medicinskih sester (servilen: kdor si s pretirano usluznostjo, vdanostjo prizadeva
pridobiti naklonjenost nadrejenih; hlapcevski, kleceplazen: servilnega cloveka nihce ne ceni,
Abecednik.com 2009) prav gotovo ne prispeva k strokovni avtoriteti poklica medicinske sestre,
k enakovrednosti odnosov v zdravstvenem timu, niti k boljSemu medpoklicnemu sodelovanju, ki
zahteva kompetentno medicinsko sestro, ki je na strokovnih osnovah sposobna prepoznati,
oceniti in odlociti o svojih profesionalnih dejanjih in se lahko enakovredno vkljucuje v dialog

med profesionalci razli¢nih strok zdravstvenega tima.

Trditev je mogoce razumeti tudi kot prepoznavnost zdravnikov o kompetentnosti medicinske
sestre in zaupanju v strokovno izvedbo nalog; najverjetneje gre za slednje. Toda v tem primeru
bi pricakovali bolj samozavestno drzo medicinske sestre, kot strokovnjakinje, kompetentne za
strokovno izvedbo rutinskih medicinskih nalog (samopodoba). Samopodobo medicinske sestre
dvigujejo znanje, staliSCa, spretnosti — kompetence, jasno poznavanje poklicne vloge,
medsebojno uigravanje poklicnih vlog, zaupanje, razumevanje in sodelovanje; veliko manj pa

zgolj pricakovanje potrditve med zdravniki (subkontrola).

Verjetno je v vprasanju (Zdravnik vam naro¢i poseg, za katerega niste kompetentni. Kaj
storite?) misljena pristojnost in ne kompetentnost. In prav medicinske sestre se za prenos teh
nalog (po stari terminologiji medicinsko-tehni¢nih posegov oz. novejSe aktivnosti, intervencije)
borijo (Kompetence v tem trenutku niso izvedljive v vseh okoljih in deloviscih ... ne dajmo si jih
vzeti! Klemenc 2008, 4). Seveda pa je profesionalno in koristno predvsem za pacienta (in tudi
pogumno), da medicinska sestra nalogo s podro¢ja medicine, za katero ni pristojna (da o njeni
potrebnosti odloca), odkloni, ¢e samokriticno oceni, da za doloceno intervencijo ni dovolj
usposobljena oz. zmozZna opraviti te naloge. Znano je, da zdravniki nalog s podrocja medicine ne
dodeljujejo na palec oz. kar tako, saj se, skladno z etiénim kodeksom, zakonskimi in
podzakonskimi predpisi zavedajo odgovornosti, ki jo s tem prevzemajo. Po drugi strani pa se
¢lani zdravstvenega tima zelo dobro poznajo med seboj, do potankosti poznajo reakcije, skozi

neverbalno in verbalno komunikacijo in sposobnost uporabe znanja posameznega Clana tima v
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kompleksnih, raznovrstnih in nepredvidljivih situacijah (kompetence) in si na ta nacin ustvarijo

zelo subtilno sliko o posameznem profesionalcu.

Nejasno razumevanje pojmov pristojnost in kompetenca povzroca vrsto tezav in ni posebnost le
zdravstvene nege, temveC je prisotna tudi na drugih strokovnih podrocjih. Morda bi poleg
vsebinskega razumevanja teh dveh pojmov bila resitev tudi v ustreznem slovenskem izrazu za
kompetenco. V slovenskem strokovnem prostoru se namesto pojma kompetenca pogosto

pojavljajo izrazi kvalifikacija, sposobnost in zmoznost.

5. Enakovrednost élanstva v zdravstvenem in negovalnem timu

Leta 1998 so medicinske sestre menile, da se cutijo povsem in delno enakovredne bolj v
negovalnem (98,7 %), kot v zdravstvenem timu (92,0 %). Rezultate smo merili z Likertovo
lestvico. V zdravstvenem timu so se Cutile povsem enakovredne medicinske sestre zaposlene v
drugih zdravstvenih in socialnih zavodih (60,0 %) in najmanjSi delez medicinskih sester
zaposlenih v bolnisnici (25,0 %). Z daljSo delovno dobo v zdravstvu naras¢a upostevanje
strokovnega mnenja medicinske sestre med vodji zdravstvenega tima (zdravniki), kar potrjuje

pridobivanje kompetenc v poklicnem prostoru.

Vrbovskova leta 2006 (2006, 97) ugotavlja, da 72,6 % zdravnikov, 86,4 % medicinskih sester in 83,9
% zdravstvenih tehnikov meni, da odnosi med medicinskimi sestrami (miSljeni so vsi izvajalci

zdravstvene nege)3 niso enakovredni. Primerjava rezultatov 1998 in 2006 kaze nasprotno sliko.

Glede sodelovanja medicinskih sester na zdravniSkih sestankih in upoStevanje njihovega
strokovnega mnenja med zdravniki v zdravstvenem timu rezultati kazejo, da je leta 1998 54,8 %
vodilnih medicinskih sester sodelovalo na zdravniSkih sestankih, kjer so porocale o potrebah po
zdravstveni negi (45,7 %), o zdravstvenem stanju pacientov na oddelku (44,6 %) in o
zdravstvenem stanju posameznih pacientov (27,2 %). Lahko bi zakljucili, da je poklic
medicinske sestre profesionalno ustrezno vrednoten in upostevan med zdravniki — medicinske
sestre so se pocutile enakovredne clanice timov; vendar so o tem bile prepri¢ane le medicinske

sestre (zdravnikov in zdravstvenih tehnikov o tem nismo povprasali).

Do povsem drugacnih ugotovitev, osem let kasneje, na podlagi rezultatov raziskave o Medpoklicnem
sodelovanju med medicinskimi sestrami in zdravniki v zdravstvenem timu (leta 2005) pride
Vrbovskova (2006), in sicer, da zdravniki in medicinske sestre nimajo enakovrednih medsebojnih

odnosov; o tem so bolj prepri¢ane medicinske sestre (86,4 %) in zdravstveni tehniki (83,9 %) kot
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zdravniki (72,6 %). Natan¢nejSi vpogled v trditve respondentov: (1) Zdravniki in zdravstveni tehniki
nimajo enakovrednih medsebojnih odnosov ter trditev (2) Zdravniki in medicinske sestre nimajo
enakovrednih medsebojnih odnosov, kaze zelo podobne rezultate — visoko stopnjo strinjanja s temi
trditvami. Obstaja moznost, da so respondenti o enakovrednih medsebojnih odnosih razmisljali kot o
hierarhi¢nih odnosih pri medpoklicnem sodelovanju. S trditvijo na predhodno vprasanje o tem ali je
v zdravstvu prisotna statusna hierarhija so mo¢no soglasali.

Lahko pa je bilo to vprasanje razumljeno kot enakovreden prispevek znanja (moc), toda tudi v
tem primeru bi pricakovali samozavedanje vsaj medicinskih sester o strokovni avtoriteti in
avtonomiji poklica in predvsem o svojem znanju, ki to omogoca.

Rezultati teh dveh raziskav niso povsem primerljivi, kazejo pa na strokovno avtonomijo in
avtoriteto, ki jo medicinske sestre (po njihovem mnenju) v odnosu do zdravnikov v
zdravstvenem timu dosegajo (leta 1998), na drugi strani pa v medpoklicnem sodelovanju na
razli¢no mo¢ profesionalcev v zdravstvenem timu in na Se vedno prisotne nadrejene in podrejene

odnose med ¢lani zdravstvenega tima (leta 2005) v slovenskem prostoru.

Zdravstvena nega kot posredovalna dejavnost in poklic medicinske sestre, ki je po Solski teoriji
profesij uvrséen med polprofesije, delita usodo drugih polprofesij, ki odseva v vseh slovenskih in
tudi mednarodnih raziskavah poklica medicinske sestre. Zato je upraviceno raziskovanje

profesionalnega dela medicinske sestre, ki v sistemu profesij (Abbott 1998), edino zares Steje.

6. Prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev oz. javna
prepoznavnost; kak$Sna je podoba medicinske sestre v javnosti in katere medicinske sestre so
najbolj priljubljene?

Pahorjeva (1997, 232-236) je v doktorski disertaciji Spremembe staliS¢ pri Studentih zdravstvene
vzgoje na Univerzi v Ljubljani analizirala univerzitetno (nadgraditveno) izobrazevanje za
medicinske sestre in njegov vpliv na stali¢a in vrednote Studentov, ki so v tej raziskavi bile visje
medicinske sestre. Respondenti (n=49) so med Studijem trikrat odgovarjali na odprta vpraSanja.
Pahorjeva je pri respondentih ugotovila pozitivne spremembe: povecana samozavest, manjsa
obcutljivost, vecja pozornost do sebe in drugih, vecja strpnost in visja stopnja artikuliranosti.
Mocneje kot osebnostne lastnosti se je spremenila poklicna podoba respondentov. Respondenti
so opisali povprecno vi§jo medicinsko sestro kot zdravnikovo pomocnico (zdravniki so pridobili
mo¢ nad svojim delom, nad drugimi zdravstvenimi delavci in upravljalsko mo¢; direktorska
mesta in mesta v drzavni upravi; Pahor 1997, 233) in vzdrzevalko reda. O tem, kak$na je podoba
medicinske sestre v javnosti, pa so jo opisale kot: strokovmjakinjo, dobro srce, delovne roke,

zdravnikovo pomocnico (to pojmovanje je najbolj prisotno) in vzdrzevalko reda.
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V raziskavi leta 1998 smo navedli §tiri prototipe medicinskih sester” in respondente povprasali,
kateri tip medicinskih sester je po njihovem mnenju najbolj zaZzelen. Uporabniki zdravstvenih
storitev so kot najbolj zaZelene medicinske sestre navedli tiste, ki jim nudijo emocionalno
zadovoljevanje potreb in strokovno podporo — tip skrbnega angela oz. usmiljenke (98,8 %), nato
medicinske sestre, ki jih ne zanima bolnik kot osebnost, temve¢ le njegova bolezen — tip
administrativnega birokrata (58,3 %), najmanj respondentov pa se je strinjalo s trditvijo, da so
najbolj priljubljene lepe in spogledljive medicinske sestre — fotomodeli (33,9 %). Medicinske
sestre so kot najbolj priljubljen tip medicinske sestre pri bolniku ocenile tip skrbnega angela oz.
usmiljenke (86,9 %, enako kot uporabniki); pri zdravnikih tip medicinske sestre fotomodela (76,2
%) in pri kolegicah medicinskih sestrah tip administrativnega birokrata (36,3 %) in medicinsko

sestro, ki vestno opravlja svoja dela (38,7 %).

Pahorjeva (2001, 53-60) je med rednimi $tudenti tretjega letnika zdravstvene nege UL VSZ
opravila kvalitativno Studijo. Glede nizkega ugleda medicinskih sester v druzbi so kot vzroki
navedeni: zdravniki, lastno ravnanje in neprepoznavanje poklica v javnosti; med znacilnostmi:
slabo placano delo, prispevek k zdravljenju ni cenjen, poklic je v javnosti neviden, neavtonomen;
kot ukrepe pa: aktivnosti poklicne skupine, izobraZevanje in raziskovanje. Kar zadeva
medicinskih sester in zdravnikov, pa avtorica preseneceno ugotavlja jakost negativnega odnosa
do zdravnikov, in meni, da bi tezko presodila utemeljenost Studentskih izjav, da pa se ocitno

skozi njih kanalizira neka globoka grenkoba celotne poklicne skupine.

Natancen vpogled v rezultate slovenskih raziskav o medicinskih sestrah potrjuje, da tak odnos ni
posebnost le-te Studije. Tudi v nasi raziskavi smo potrdili visoko stopnjo frustracije medicinskih
sester, zaradi vrste ovir na poti razvoja poklica; to se kaze v vsakdanjem zivljenju medicinske

sestre z vsemi posledicami, ki jih frustracija prinasa.

Pahorjeva (2006, 112—-122) na osnovi podatkov Slovenskega javnega mnenja ugotavlja, da je
druzbeni ugled medicinskih sester v javnosti v obdobju dvajsetih let (1983-2003) pridobil ugled
in sicer podobno kot v drugih drzavah (Evetts 2003 v Pahor 2006). Po podatkih v tabeli 3.32
druzbeni ugled medicinskih sester po letu 1995 narasca. To je zaznati tudi v nasi raziskavi leta
1998; skoraj dve tretjini medicinskih sester (65,0 %) je menilo, da pripadajo srednjemu in slaba
Cetrtina (23,4 %), da pripadajo visjemu srednjemu sloju. Uporabniki zdravstvenih storitev pa so
poklic medicinske sestre uvrstili na vodilna delovna mesta v zdravstvu in zdravstveni negi,

nekateri (redki) pa na najvisje politi¢ne funkcije.
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Tabela 3.32: Druzbeni ugled zdravnikov in medicinskih sester v Sloveniji.

_-—

Vir: Pahor, Majda. 2006. Sodelovanje v zdravstvu kot predmet premisljevanja, pojasnjevanja in ukrepanja. V Sodelovanje med medicinskimi
sestrami in zdravniki v zdravstvenem timu: Priloznost za izboljanje kakovosti, ur Andreja Kvas, Majda Pahor, Darinka Klemenc in Jana Smitek,
112-122. Ljubljana: Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov.

Ceprav rezultati navedenih raziskav niso neposredno primerljivi, pa vendar skozi razliéne
casovne preseke dajejo sliko medicinskih sester v slovenskem prostoru. Povzamemo lahko, da so
medicinske sestre med Studijem izboljSale osebnostne lastnosti in poklicno podobo, prepricane
so bile, da so v javnosti prepoznavne kot strokovnjakinje, vendar e vedno tudi kot zdravnikove

pomocnice.

Poklic medicinske sestre postopoma pridobiva druzbeni ugled.

7. Uletova (2003a) v Spregledanih razmerjih problematizira in razmislja o druzbeni vlogi
medicine oz. o medicini kot druzbeni vedi, ki je nelo¢ljivo povezana z druzbo in s tem v zvezi
razmislja tudi o vlogi medicinske sestre v medikalizaciji vsakdanjega zivljenja. Pojasnjuje vlogo
medicine, ki je v 20. stoletju postala glavna institucija druZbenega nadzorovanja z izumom
strokovne klinike in bolnisnice. Od sredine 20. stoletja medicinsko delo izgublja ekskluzivno
avtonomijo in ga vedno bolj nadomescajo vlade ter sistemi zdravstvenega in socialnega
zavarovanja znotraj neoliberalnega socio-ekonomskega sistema. Opozori na krizo naravoslovne

paradigme medicine in na nujnost medicine prihodnosti kot komunikacijske medicine

(Gottschlich 1998 v Ule 2003a).

V raziskavi komuniciranja med zdravniki in bolniki, ki sta jo s Tivadarjevo opravili med ¢lani
Drustva plju¢nih bolnikov Slovenije (leta 1998), so se bolniki strinjali najbolj s trditvijo: Vazno
je, da je odnos med bolnikom in zdravnikom topel in prisréen, ker to zelo vpliva na
razbremenitev bolnika, na drugo mesto so po stopnji strinjanja uvrstili trditev: Nerad hodim k
zdravniku, ki me obravnava kot stevilko, tudi ce je priznan strokovnjak. Uletova poudarja, da je
za zdravljenje mnogih problemov in bole¢in sodobnega ¢loveka izjemno pomembno vzpodbudno
komunikacijsko okolje. Spregovori tudi o drugih motnjah in nesporazumih v komuniciranju med

zdravniki in bolniki in o izgorevanju zdravnikov in zdravstvenih delavcev, ki jim (poleg
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primarnih nosilcev trpljenja, tj. bolnikov) nezdrave razmere emocionalne in komunikacijske
opustelosti ne prizanasajo. V procesu zdravljenja opozori na vlogo medicinske sestre, hierarhijo
v zdravstvu in mo¢ (z vsemi posledicami) ter na kompleksnej$i odnos med bolniki in

medicinskimi sestrami, kot je ta med bolniki in zdravniki.

Delo je pomembno vplivalo na aktivnosti obeh osrednjih profesionalnih skupin v zdravstvu; na

zdravnike (komunikacija) in medicinske sestre (raziskovanje).

8. Vrbovskova (2006) je v diplomskem delu Strukturne znacilnosti razmerij med medicinskimi
sestrami in zdravniki na podlagi raziskave Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med
medicinskimi sestrami in zdravniki DMSBZT Ljubljana (ob sodelovanju s Slovenskim
zdravnikim drustvom in Raziskovalnim institutom UL VSZ leta 2005), identificirala temeljne
znacilnosti interprofesionalnih odnosov med medicinskimi sestrami in zdravniki v Sloveniji.
Ugotovila je, da je med medicinskimi sestrami in zdravniki vec¢ razlik kot podobnosti, tako da so
v danih razmerah sodelovalni odnosi med njima mocno otezeni, s pomocjo nadaljnjega

raziskovanja in s skupnimi prizadevanji pa vsekakor mogoci.

V raziskavo so zajeti zdravniki, medicinske sestre in zdravstveni tehniki. Pri dozivljanju
medpoklicnih odnosov je ugotovila, da svojo poklicno viogo in vlogo drugih ¢lanov tima
najbolje razumejo zdravniki, najmanj pa zdravstveni tehniki. Spostovane med medicinskimi
sestrami se cuti ve¢ zdravnikov kot medicinskih sester. Medsebojno spoStovanje med izvajalci
zdravstvene nege je slabo; med medicinskimi sestrami se ¢utijo najmanj spoStovani zdravstveni
tehniki, med zdravstvenimi tehniki pa medicinske sestre. Med vsemi skupinami pa se cutijo
najbolj spostovani zdravniki, najmanj pa zdravstveni tehniki. Vse tri poklicne skupine so
najmanj samozavestne v odnosih z zdravniki, najbolj pa v odnosih z zdravstvenimi tehniki.
Rezultati kazejo, da se s stopnjo profesionalizacije poklica veca razumevanje poklicnih vlog in
obCutek sposStovanja, v odnosih z bolj profesionaliziranimi poklici pa upada samozavest manj

profesionaliziranih.

Glede znacilnosti medpoklicnih razmerij pa so respondenti menili, da imajo zdravniki o medicinskih
sestrah stereotipne predstave, najbolj so o tem prepricane medicinske sestre (41,0 %), najmanj pa
zdravniki (10,1 %); najvecji delez zdravnikov (70,3 %) in velik, skoraj enak delez medicinskih sester
(64,3 %) in zdravstvenih tehnikov (62,6 %) soglasa s trditvijo, da imajo zdravstveni tehniki
stereotipne predstave o medicinskih sestrah. Medicinske sestre o sebi mislijo, da imajo zdravniki

stereotipne predstave o njih, ¢eprav s to trditvijo soglasa le 10,1 % zdravnikov. Sklepali bi lahko, da
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zdravniki poklic medicinske sestre sprejemajo kot profesijo in se manj ukvarjajo s stereotipi, kot
kaze, pa o tem niso tako prepricane medicinske sestre same. Medicinske sestre so tudi najbolj

prepricane, da so odnosi med zdravniki in izvajalci zdravstvene nege pristranski.

Tak$na razmisljanja medicinskih sester odsevajo znacilnost te profesionalne skupine, ki se v
hierarhi¢ni strukturi zdravstva in skozi socializacijo globoko v sebi Cutijo premalo cenjene kot
osebnosti in kot strokovmjakinje iz Cesar verjetno izvirajo njihova prepriCanja o stereotipih,
pristranskosti in necenjenosti. Predpostavljamo, da bodo s pridobivanjem kompetenc medicinske
sestre postopoma v srediS¢e svoje vloge v zdravstvu postavljale profesionalne in osebnostne vrednote

in s tem ustvarile pogoje za izzvenevanje zgoraj navedene problematike (profesionalizacija).

Leta 1998 smo medicinske sestre v zaprtem vprasanju povprasali, kako po njihovih izkusnjah
gledajo na zdravstveno nego zdravniki. Najve¢ medicinskih sester (77,2 %), je menilo, da
zdravniki gledajo na zdravstveno nego kot na pomozno dejavnost v zdravstvu, slaba petina (18,0
%) da je samostojna dejavnost v zdravstvu in le 1,2 % da je znanstvena disciplina kot medicina,

3,6 % se jih je opredelilo za drugo.

Glede spostovanja stroke zdravstvene nege pa rezultati raziskave sedem let kasneje kazejo, da jo
velika vecina zdravnikov (89,8 %) spoStuje, vendar pa je o tem prepriCan manjsi delez
medicinskih sester (47,5 %) kot zdravstvenih tehnikov (55,3 %). S trditvijo, da medicinske
sestre spostujejo medicinsko stroko pa najbolj soglasajo medicinske sestre, nato zdravstveni

tehniki in najman;j zdravniki.

Leta 1998 je bila velika vecina medicinskih sester prepri¢anih, da gledajo zdravniki na zdravstveno
nego kot na pomozno dejavnost in je to odrazalo staliS¢a medicinskih sester glede lastnih izkuSen;.
Vprasanje je bilo usmerjeno bolj v samostojno in odvisno dejavnost ter zdravstveno nego kot
znanstveno disciplino, ki je enakovredna medicini. Sedem let kasneje pa je ocenjeno, da zdravniki
spoStujejo stroko zdravstvene nege (ne vemo ali jo tudi vrednotijo enako kot medicino), vendar so o
tem manj prepricane (skoraj polovico manjsi delez) medicinske sestre.

Ugotovimo lahko, da medicinske sestre bolj kriticno ocenjujejo, predvsem pa bolj obcutijo

posledice umescenosti zdravstvene nege kot posredovalne dejavnosti v zdravstvu.

Analiza kaze na pomembne znacilnosti poklica medicinske sestre in profesionalnega dela v

razlicnih casovnih obdobjih v Sloveniji; ostaja veliko nereSenih vprasanj.
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Ceprav, rezultati niso vedno povsem primerljivi, pa vendarle pozitivno ocenjujemo vpetost in

vpliv zgodnejsih na kasnejse raziskave.

Ugotovitve narekujejo, da naj bodo prizadevanja medicinskih sester (pa tudi drugih zdravstvenih
delavcev vkljuéno z zdravniki) usmerjena k pridobivanju kompetenc za dobro medpoklicno
sodelovanje v timu in tudi SirSe ter odpravo ovir na tej poti. Tako bo klient (C.R. Rogers) (p)ostal
osrednji subjekt in resnicni vodja tima, in ne trpeci objekt za tehnolosSko-tehnicno obdelavo v

razglasenem orkestru zdravstvenih strokovnjakov.

3.5 ANALITICNI PRIKAZ TIPICNE TEHNOLOGIJE, DELA, DELITVE DELA,
KOMPETENC, POTREBNEGA ZNANJA IN PRIDOBIVANJE ZNANJA TER
USPOSABLJANJA ZA RAZVOJ KOMPETENC MEDICINSKE SESTRE NEKOC,
DANES, JUTRI

Za uresniCitev cilja, ki smo si ga zadali v doktorski disertaciji (opisati s kak$no tehnologijo se v

procesu dela srecujejo medicinske sestre), smo pripravili sledeco analizo v tabeli 3.33, kjer so

navedene postavke v zgodovinski perspektivi zdravstvene nege, ki jo je utemeljila Florence

Nightingale. Prikazali smo naslednja opravila:

— sprejem pacienta v bolniSnico (poseg — pristojnost zdravnika, postopek — pristojnost
medicinske sestre; sodelujoca, soodvisna in samostojna vloga medicinske sestre),

— aplikacija zdravil pacientu (poseg, ki ga zdravnik iz svoje pristojnosti dodeli medicinski
sestri; sodelovalna, soodvisna vloga medicinske sestre),

— kopanje pacienta (celotna posteljna kopel pri pacientu, ki je odvisen od drugih; postopek,
ki je v pristojnosti medicinske sestre; samostojna, soodvisna in sodelujoc¢a vloga

medicinske sestre).

V tabeli 3.33 smo za preteklost podali oceno na podlagi literature, lastnega poznavanja dela in

izkuSenj ter poznavanja poklicev v zdravstvu.

Za obstojece stamje je bila uporabljena strokovna literatura s podrocja zdravstvene nege,
predvsem Standardi aktivnosti zdravstvene nege (Ivanusa in Zeleznik 2002, 2008) in Kratka

zgodovina medicine (Brumec 2008) ter ostali relevantni viri na to temo.

Za predvidevanje stanja v prihodnje je uporabljena znanstvena in strokovna literatura na to temo,

ki smo jo izbrali kot relevantno.

Analizo je pregledala ekspertna skupina visokoSolskih uciteljev s podro¢ja medicine in

10
zdravstvene nege.
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Tabela 3.33: Analiti¢ni prikaz tipicne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc, potrebnega znanja in pridobivanja
znanja ter usposabljanja za razvoj kompetenc medicinske sestre neko¢, danes, jutri

A. SPREJEM PACIENTA V BOLNISNICO

NEKOC

DANES

1. TIPICNA TEHNOLOGIJA

a) Sprejemna dokumentacija

Papir (obrazci),
sprejemna medicinska

Racunalniski zapisi na
nepovezanih in delno

Vnos v ra¢unalniski program
povezan v mrezo,

dokumentacija.

povezanih racunalnikih (v
vedini primerov),
dokumentacija ZN.

uporaba pacientovih podatkov
iz elektronske pametne kartice
(smart card).

b) Instrumenti in pripomocki

Termometer, Skarje, loparcki,
jodove palcke, gumijaste
rokavice,

steklene brizgalke in igle za
veckratno uporabo,

epruvete in pipete za osnovne
urinske in krvne preiskave
pregledna miza in stol,

Elektronski oz. mehanski
termometer,

lopar¢ki,

rokavice za enkratno
uporabo,

plasti¢ne brizgalke in igle
za enkratno uporabo,
epruvete in pipete za

Sofisticirani elektronski:
termometer, dermatoskop,
otolaringoskop, uporabljen Se
pred sprejemom pacienta v
bolnisnico preko
videokonferen¢ne kamere,
loparcki za enkratno uporabo,
rokavice za enkratno uporabo,

komprese in rjuhe.

osnovne urinske in krvne
preiskave,

podloge za enkratno
uporabo.

plasti¢ne brizgalke in igle za
enkratno uporabo.

¢) Medicinska oprema

Mehanski otolaringoskop,
stetoskop, aparat za merjenje
krvnega pritiska,

EKG.

Elektronski oz. mehanski:
otolaringoskop,
stetoskop, aparat za
merjenje krvnega pritiska.

Sofisticirani elektronski:
otolaringoskop, stetoskop,
aparat za merjenje krvnega
pritiska z moznostjo pregleda
na daljavo preko
videokonferen¢ne kamere, $e
pred sprejemom v bolni$nico,
neposredna uporaba iste
medicinske opreme v sprejemni
ambulanti.

d) Postopki

Roéni vnos podatkov v
dokumentacijo,

postopki sprejema, pregleda
in obravnave pacienta,
postopki dezinfekcije,

Racunalniski vnos
podatkov,
izpopolnjeni postopki
sprejema, pregleda in
obravnave pacienta,

Racunalniski vnos podatkov, v
povezano racunalnisko mrezo
uporaba elektronske pametne
kartice (smart card),

uporaba ekspertnih sistemov,

postopki sterilizacije.

uporaba PZN in
ugotovitev bolnikovega
stanja,

dolocanje negovalnih
diagnoz,

izvedba,

svetovanje,

poucevanje bolnika o
njegovem zdravstvenem
stanju in bivanju v
bolni$nici,
izpolnjevanje etiket z
bolnikovimi podatki,
izpolnjevanje
dokumentacije za
neprekinjeno ZN,
eti¢no ravnanje,
postopki dezinfekcije in
sterilizacije podprti s
sodobno tehnologijo.

postopki sterilizacije vodeni z
rac¢unalniSko podporo.

2. TIPICNA DELA

a) Sprejem pacienta

Sprejem pacienta (zdravnik,
medicinska sestra 0z.
administratorka).

Sprejem pacienta
(administratorka,
medicinska sestra,
zdravnik).

— Sprejem pacienta

(administratorka, medicinska
sestra, zdravnik).

b) Izpolnjevanje sprejemne
dokumentacije

Rocno izpolnjevanje samo
medicinske dokumentacije in
obrazcev.

Izpolnjevanje medicinske
in negovalne
dokumentacije ro¢no ali
rac¢unalnisko vendar v
lokalne (nepovezane)
raCunalnike.

Elektronsko izpolnjevanje
medicinske in negovalne
dokumentacije v racunalnik
povezan v mrezo, Z moznostjo
uporabe IKT, telemedicine,
telehealtha in telenursinga.




¢) Pregled pacienta

Zdravniski pregled pacienta
vcasih ob pomoc¢i medicinske
sestre.

Zdravniski pregled
pacienta ob sodelovanju
medicinske sestre,
negovalni pregled
pacienta s strani
medicinske sestre.
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Zdravniski pregled pacienta ob
sodelovanju medicinske sestre,
negovalni pregled pacienta.

d) Strokovna presoja

Dolocitev medicinske
diagnoze.

Dolocitev medicinske
diagnoze,
doloditev negovalne

Dolocitev medicinske diagnoze
ob podpori ekspertnih
sistemov,

diagnoze.

dolocitev negovalne diagnoze
ob podpori ekspertnih
sistemov.

e) Naroceni posegi in postopki
ter druge storitve

Medicinski aspekt,
naroc¢anje posegov in
postopkov.

Medicinski in negovalni
aspekt.

Izpopolnjeni medicinski in
negovalni aspekt.

f) Izvedba narocenih posegov
in postopkov ter drugih storitey

Posege izvede zdravnik,
redko medicinska sestra,
postopke izvede medicinska
sestra,

druge posege izvedejo drugi
zdravniki specialisti,

druge storitve izvedejo drugi
administrativni zdravstveni

Posege izvede zdravnik,
nekatere delegira
medicinski sestri,
postopke zdravstvene
nege izvede medicinska
sestra,

druge storitve izvedejo
drugi administrativni

delavci.

zdravstveni delavci.

Jasna delitev dela med
zdravniki (medicinsko-tehni¢ni
posegi) in medicinskimi
sestrami (postopki zdravstvene
nege),

pisno delegiranje nalog
zdravnika medicinski sestri,
sodelovanje v timskem delu.

g) Oskrba pacienta

Osnovna oskrba pacienta.

Celostna oskrba pacienta.

Celostna oskrba pacienta ob
podpori ekspertnih sistemov in
tehnologije znanja.

h) Namestitev pacienta na
oddelek

Osnovna namestitev pacienta.

Celostna namestitev
pacienta.

Celostna, dopolnjena
namestitev pacienta.

3. DELITEV DELA

a) Zdravnik

Sprejem pacienta ob pomoci
medicinske sestre,
izpolnjevanje sprejemne
dokumentacije,

pregled pacienta ob pomoci

Sprejem pacienta ob
sodelovanju medicinske
sestre,

diktiranje za ra¢unalniski
vnos podatkov o pacientu,

Sprejem pacienta ob
sodelovanju medicinske sestre,
dopolnitev sprejemne
dokumentacije z pacientovo
dokumentacijo, ki je v

medicinske sestre,

pregled urina,

pregled osnovnih krvnih
preiskav (sedimentacija),
dolo¢itev medicinske
diagnoze,

izvedba oz. narocanje
posegov, postopkov in drugih
storitev.

pregled pacienta ob
sodelovanju medicinske
sestre,

narocanje posegov in
nekaterih drugih storitev.

racunalniski mrezi in na
elektronski pametni kartici
(smart card),

pregled pacienta ob
sodelovanju medicinske sestre,
racunalniska dolocitev
medicinske diagnoze na osnovi
lastne presoje in ob pomoci
racunalnisko podprtih
programov za konzultacije,
narocanje posegov in nekaterih
storitev, nujno potrebnih ob
sprejemu pacienta, ker so ostali
ze dosegljivi in na vpogled v
racunalniski mrezi in
elektronski pametni kartici
(smart card), ki jo ima pacient s
seboj.

b) Medicinska sestra

Pomo¢ pri sprejemu pacienta,
pomo¢ pri pregledu pacienta,
osnovna nega pacienta,
osnovna namestitev pacienta
na oddelek.

Sprejem pacienta kot
celovite osebnosti,
sodelovanje pri pregledu
pacienta,

negovalni pregled
pacienta,

dolocitev negovalne
diagnoze,

doloéitev intervencij
zdravstvene nege,
priprava individualnega
nacrta aktivnosti
zdravstvene nege,
delno ro¢ni, delno
racunalniski vnos
podatkov v negovalno
dokumentacijo,
izvajanje posegov po
naroCilu zdravnika.

Sprejem pacienta kot celovite
osebnosti,

sodelovanje pri pregledu
pacienta,

negovalni pregled pacienta,
dolo¢itev negovalne diagnoze
ob racunalniski podpori,
doloéitev intervencij
zdravstvene nege,

priprava individualnega nacrta
aktivnosti zdravstvene nege,
racunalniski vnos podatkov v
Ze obstojeco negovalno
dokumentacijo v raéunalniski
mrezi in elektronski pametni
kartici (smart card),

izvajanje posegov po narocilu
zdravnika,

sodelovanje v mailing listah
(forumih) za podporo izvajanja
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ZN,
uporaba tehnologije znanja.

¢) Administratorka

— Preverjanje veljavnosti
napotnice in zdravstvene
knjizice,
pisanje po nareku zdravnika
na mehanski oz. elektri¢ni
pisalni stroj,
ro¢no izpisovanje receptov

Elektronsko preverjanje
veljavnosti napotnice,
kartice zdravstvenega
zavarovanja,
racunalniski vnos
podatkov v sprejemno
dokumentacijo,

Preverjanje napotnice, kartice
zdravstvenega zavarovanje in
elektronske pametne kartice
(smart card) ter placnika
storitev,

dopolnitev obstojece
dokumentacije o pacientu v

0Z. napotnic.

priprava dokumentacije,
ki jo prinese pacient s
seboj,

racunalniski izpis
zdravniske
dokumentacije,
racunalniski izpis
napotnic za naro¢ene
preglede,

zagotavljanje
bolnikovega soglasja za
zdravljenje in ZN.

elektronski obliki, povezani v
mrezo, po diktatu zdravnika in
medicinske sestre,
racunalniski izpisi potrebne
dokumentacije.

d) Drugi poklici na oddelkih:
— laboratorijski tehnik

— rentgenski tehnik

Osnovne preglede urina in
krvi opravi zdravnik v
sprejemni ambulanti,
zahtevnejse oz. specificne
opravi laboratorijski tehnik v
laboratoriju.

Rentgensko slikanje pljuc,
srca in drugih organov ter
okostja.

Pregled urina, krvi in
drugih zahtevnejsih oz.
specifi¢nih preiskav.

Rentgensko slikanje
pljug, srca in drugih
preiskav z RTG aparati
izpopolnjenimi s sodobno
tehnologijo.

Pregled urina, krvi in drugih
zahtevnejsih oz. specifiénih
preiskav ter posredovanje v
sprejemno ambulanto s
podporo IKT.

Rentgensko slikanje pljuc, srca
in drugih preiskav z RTG
aparati izpopolnjenimi s
sodobno tehnologijo ter
posredovanje radiologu oz.
pulmologu s podporo IKT.

— radiolog, pulmolog

Odcitavanje rentgenskih slik,
izvidov in dolo¢itev
medicinske diagnoze.

Odcitavanje rentgenskih
slik, izvidov in doloCitev
diagnoze, vcasih ob
uporabi telemedicine.

Odcitavanje rentgenskih slik,
izvidov in dolocitev diagnoze, s
pomogjo tehnologije znanja.

4. KOMPETENCE
MEDICINSKE SESTRE

Kompetence za:

— pomo¢ pri sprejemu pacienta,

— poznavanje sprejemne in
medicinske dokumentacije,
varovanje pacientovih
podatkov,

uporabo eti¢nih nacel kodeksa

MS,

izvajanje posegov po narocilu
zdravnika,

0snovno izvajanje nege,
osnovno komunikacijo,
pomoc¢ pri zdravniskem
pregledu,

osnovno poznavanje bolezni.

K

ompetence za:
sprejem pacienta kot
celovite osebnosti,
urejeno medicinsko
dokumentacijo,
vodenje negovalne
dokumentacije,
varovanje pacientovih
osebnih podatkov,
izvajanje storitev
zdravstvene nege v
skladu z normami
poklicne etike
medicinskih sester,
razreSevanje eti¢nih
dilem,
pojasnjevanje, svetovanje
pacientu o: nacinu
zdravljenja, poteku
zdravstvene nege,
vkljucitvi na oddelek,
pojasnjevanje pacientovih
pravic,
nacrtovanje neprekinjene
ZN,
sodelovanje pri
zdravniskem pregledu in
opazovanje pacienta,
splosni negovalni pregled
pacienta (vitalne funkcije,
telesna teza, viSina,
debelina kozne gube,
pacientov splosni izgled

K

ompetence za:
samostojen sprejem pacienta
kot celovite osebnosti,
racunalniski vnos negovalne
dokumentacije v povezano
rac¢unalniSko mrezo in
primerjavo podatkov,
sodelovanje oz. vkljucitev v
mailing liste, razlicne forume
(npr. CARELP-L — skupina, ki
se ukvarja s plani zdravstvene
nege, EM-NSG - L,
medicinske sestre urgentne
medicine, IV THERAPY — L,
medicinske sestre in drugi
zdravstveni delaveci, ki jih
zadeva intravensko
zdravljenje),
iskanje informacij preko
interneta,
varovanje pacientovih osebnih
podatkov,
poklicno mol¢ecnost,
izvajanje zdravstvene nege
skladno z etiénim kodeksom
MS,
razreSevanje eti¢nih dilem,
delo z racunalniskimi programi
in uporabo sodobne IKT,
uporabo tehnologije znanja,
uporabo biomedicinske
tehnologije,
osnovno poznavanje medicine
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in vedenje),

uporabo osnovnih
racunalniskih programov,
ki so na voljo,
poznavanja osnovnih
medicinskih diagnoz,
strokovno presojo in
dolocitev negovalne
diagnoze,

svetovanje o zdravem
nacinu zivljenja in/ali
stilu zivljenja z njegovo
boleznijo,

izvajanje storitev.

(znaki, potek bolezni, terapija,
prognoza),

napotitve pacienta na ustrezne
informacijske vire o bolezni,
preprecevanju, zdravljenju,
nacinu zivljenja in podobno,
ugotavljanje, predpostavljanje
nastanka drugih bolezni
pacienta, glede na medicinsko
in negovalno diagnozo,
uporabo IKT tehnologije pri
pacientih s kroni¢nimi
boleznimi v oddaljenih krajih,
uporabo interaktivnega sistema
za odlocanje v zdravstveni negi
(kontakt s svojci),

uporabo sistemov za
samopomo¢, internet in drugih
omrezij,

postavljanje negovalne
diagnoze preko telekonferencne
kamere (medicinska in
negovalna obravnava, EKG,
RTG, poslusanje srca, pljuc,
prebavil, pregled ran, o¢i, uses,
koze, ...), Se pred sprejemom v
bolni$nico in tudi po odpustu,
nudenje informacij s podrocja
zdravstvene nege, ne glede na
lokacijo pacienta oz.
informacije,

virtualne obiske s pacienti,
svojci in lokalno skupnostjo,
poucevanje, svetovanje,
povezovanje,

interpretiranje informacij,
prenos nadzora nad zdravjem in

boleznijo od medicinske sestre
na pacienta,

integracijo, povezanost u¢enja
med razli¢nimi disciplinami,
upostevanje medsebojne
odvisnosti disciplin (fiziologija,
patologija, anatomija, kriti¢ni
klini¢ni postopki),
organiziranje in izvajanje
zdravstvene nege in
zdravstvenih storitev okrog
populacije in ne okrog diagnoz.

5. POTREBNA Znanja iz temeljnih predmetoy :
ZNANJA — anatomije,
— higiene,

Znanja iz temeljnih
predmetov:

anatomije,

Vsa potrebna znanja
s podrocja temeljnih predmetov,
zdravstvene nege in druzbenih ved,

— mikrobiologije,

— farmakologije,
interne medicine,
kirurgije,
pediatrije,
infekcijskih bolezni,
dermatovenerologije,
ginekologije in porodnistva,

gospodinjstva, in hranoslovja.

Znanja iz zdravstvene nege:
— zgodovine nege bolnika,
— osnovne nege bolnika,
— specialne nega bolnika,
— zdravstvene vzgoje ter
— praktikum.

Znanja iz druzbenih ved:

— tujega jezika,

— telesne vzgoje,

— medicinske telovadbe,

— druzbenih ved, psihologije.

fiziologije,

patologije,

biokemije,

biofizike,

diagnosti¢no terapevtskega
programa,

javnega zdravja,

higiene,

epidemiologije,
ekologije,

prehrane,

mikrobiologije in
parazitologije,

nujne medicinske pomoci
in

zdravstvenega varstva v
posebnih razmerah.

Znanja iz zdravstvene nege:

etike in filozofije ZN,

ZN in raziskovanja v ZN,
informatike v ZN,
organizacije ZN in

ki jih

medicinske sestre
potrebujejo danes,
dopolnjena z novimi znanji s

po

drocij:

teorij ZN,

raziskovanja,

raziskovalne metodologije,
teoreti¢nimi in empiri¢nimi
analizami v ZN,
informatike ZN,
izpopolnjenih simulacij v
zdravstvu in ZN,

ve¢ promocije zdravja,
varovanja in krepitev zdravja,
kakovosti in varnosti v
zdravstvu in ZN,
ekonomike, prava,
zavarovalnistva.




Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

menedzmenta,
promocije zdravja,
zdravstvene vzgoje,

ZN in mentalnega zdravja,
ZN internisticnega bolnika

z interno medicino,

ZN kirurskega in
onkoloskega bolnika s
kirurgijo,

ZN otroka in mladostnika
s pediatrijo,

ZN starostnika z
gerontologijo in
rehabilitacijo,

ZN v patronaznem in
dispanzerskem varstvu,
ZN zensk z ginekologijo
in porodnistvom in
supervizije.

Znanja iz druzbenih ved:

sociologije zdravja in
bolezni,

psihologije,

tujega jezika.

6. UCENJE IN
USPOSABLJANJE
ZA RAZVOJ KOMPETENC

Ucenje teorije na:

— tecajih,

— srednjih in vi§jih Solah.
Usposabljanje na:

Ucenje teorije in prakse na:

visokih $olah,
fakultetah,
strokovnih magisterijih.

Ucenje teorije in prakse na:

visokih $olah in fakultetah
(ucilnice za zdravstveno nego,
laboratoriji, simulacijski centri,

— praksi v bolni$nicah in
zdravstvenih domovih.

Kasneje:

— na delovnem mestu in

— stalnih strokovnih
izobrazevanjih.

Us

posabljanje v:

Solah (ucilnice za
zdravstveno nego,
multimedijske uéilnice,
laboratoriji,
videokonference,
Simulacijski center UM
FZV) ter

na klini¢nih vajah v
bolni$nicah in

drugih zdravstvenih in
socialnih zavodih ter
neprofitnih organizacijah.

Kasneje:

na delovnem mestu in

v vsezivljenjskem ucenju.

Us,

videokonference), in s Studijem
na daljavo.

posabljanje v:

bolni$nici,

drugih zdravstvenih in socialnih
zavodih ter neprofitnih
organizacijah na klini¢nih vajah
in

na praksi.

Kasneje:

na delovnem mestu in
z vsemi oblikami
vsezivljenjskega ucenja.

B. APLIKACIJA ZDRAVIL PACIENTU (INTRAMUSKULARNA, INTRAVENOZNA, SUBKUTANA APLIKACIJA ZDRAVIL)

NEKOC

1. TIPICNA TEHNOLOGIJA

a) Dokumentacija o pacientu

— Medicinska dokumentacija o
pacientu (popis bolezni,
medicinska diagnoza,
terapija) vodena rocno ali z
mehanskim oz. elektri¢nim
pisalnim strojem na papirju.

Medicinska
dokumentacija o pacientu
(popis bolezni,
medicinska diagnoza. in
narocena terapija) vodena
na papirju ali na
nepovezanih.
racunalnikih,

negovalna dokumentacija
vodena ro¢no, redko na
nepovezanih raéunalnikih,
pooblastilo zdravnika o

delegiranju posegov MS —
redko pisno v glavnem
ustno.

Medicinska dokumentacija o
pacientu in naro¢ena terapija.
vodena na lokalnem
racunalniku, povezanem v
mrezo za konzultacijo z eksperti
medicinske stroke, tudi SirSe,
obvezno pisno oz. elektronsko
pooblastilo zdravnika o
delegiranju posegov MS.

b) Instrumenti in pripomocki

— Steklene brizgalke za
veckratno uporabo,

Plasti¢ne brizgalke za
enkratno uporabo,

Instrumenti potrebni za ro¢no
izvedbo posegov,
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injekcijske igle za veckratno
uporabo,

loparcki (kovinski) za
veckratno uporabo,
gumijaste rokavice za
veckratno uporabo,
steklenicke in epruvete z
zdravili, raztopinami,
razkuzila.

injekcijske igle za
enkratno uporabo,
loparcki za enkratno
uporabo,

rokavice iz lateksa za
veckratno uporabo,
plasti¢ne rokavice za
enkratno uporabo oz.
rokavice iz lateksa.

verjetno ostajajo enaki kot
danes, le tehnolosko bodo
izboljSani.

¢) Medicinska oprema

Uporaba instrumentov in
pripomockov na tedanji
stopnji tehnoloskega razvoja,
brez dodatne biomedicinske
opreme.

Specialna biomedicinska
oprema,

infuziomati,
medikamentozno-
administrativni sistem za
aplikacijo zdravil (v
glavnem v enotah
intenzivne terapije).

Medikamentozno-
administrativni sistem za
aplikacijo zdravil raunalnisko
podprt, povezav v mrezo
(lokalno in globalno),

preko telemedicinskega
(videokonfenénega) sistema, ki
omogoca spremljanje
pacientovega stanja, aplikacijo
in dozo zdravil ter
komunikacijo na njegovem
domu.

d) Postopki

Osebna aplikacija zdravil,
postopki dezinfekcije in
sterilizacije.

Uporaba PZN z
ugotovitvijo bolnikovega
stanja,

dolocanje negovalnih
diagnoz,

izvedba,

svetovanje,

poucevanje bolnika o
aplikaciji,

osebna aplikacija zdravil,
aplikacija zdravil s
pomogjo terapevtsko-

Osebna aplikacija zdravil,
aplikacija zdravil s pomocjo
terapevtsko-administrativnega
sistema rac¢unalnisko podprtega,
aplikacija zdravil, kontrola oz.
spremljanje ra¢unalnisko
podprto na daljavo
(komunikacija, izvidi, doziranje
zdravil, spremljanje
pacientovega stanja na
njegovem domu),

izkljuéno podprti postopki

administrativnega sistema
racunalnisko podprta v
intenzivni terapiji,
postopki dezinfekcije in
postopki sterilizacije
podprti s sodobno
tehnologijo,

postopki dokumentiranja
in poro¢anja zdravstvene
nege na nepovezanih
racunalnikih oz. ro¢no.

dezinfekcije in sterilizacije z
IKT,

postopki dokumentiranja in
porocanja zdravstvene nege
povezani v lokalni in globalni
skupnosti za hitro digitalno
komunikacijo,

odlocanje, ucenje, poucevanje
ter raziskovanje zdravstvene
nege.

2. TIPICNA DELA

a) Psiho—fizi¢na priprava
pacienta na poseg

Osnovna komunikacija s
pacientom in pojasnitev,
kako bo izveden poseg (v
glavnem zdravnik).

Psiho—fizi¢na priprava
pacienta na poseg
(zdravnik), v glavnem pa
MS na temelju doktrine
ZN,

pisne informacije o
posegih, u¢inkih in
moznih zapletih (v redkih
primerih).

Psiho-fizi¢na priprava pacienta
na poseg -(zdravnik), v
glavnem MS na temelju
doktrine ZN,

napotitev pacienta na ustrezne
spletne forume, ki zdruzujejo
paciente z istimi teZavami,
psiho-fizi¢na priprava pacienta
na poseg s pomocjo
elektronske poste, virtualnega
obiska (e gre za kontrolo
aplikacije na oddaljenih krajih
in za pacientu poznano
terapijo),

osebna in/ali racunalniska
komunikacija s pacientom in
druZino, svojci po elektronski
posti ali s pomocjo druge IKT.

b) Pristanek pacienta na poseg

Osnovna ustna pojasnila o
posegu,

ustni pristanek pacienta na
poseg.

Pojasnila pacientu o
nujnosti posega,
pristanek pacienta na
poseg (v glavnem ustni,
pogosto v pisni obliki.).

Ustno pojasnilo pacientu o
posegu,

pisna in/ali elektronska
pojasnila o posegu, uéinkih in
moznih zapletih,

napotitev pacienta na pridobitev
ustreznih informacij na spletne
portale (forumi) o posegu,
ucinkih, zapletih in izku$njah
drugih pacientov z enakimi oz.
podobnimi zdravstvenimi
problemi,
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pravica do pridobitve drugega
mnenja,

pisni pristanek pacienta na
poseg in potrditev pacienta o
seznanjenosti pacienta o ucinkih
terapije in moznimi zapleti,
upostevanje informirane
privolitve pacienta in njegovih
pripomb.

¢) Izvedba posega

— Rutinska izvedba posega z
osnovno komunikacijo.

Izvedba posega na
temelju standardov
aktivnosti ZN po procesu
ZN,

kontrola monitoringa pri
aplikaciji i.v. terapije,
konzultacije z
zdravnikom v primeru
zapletov,

redno porocanje MS oz.
vodji tima in zdravniku.

Racunalnisko podprt program
zdravstvene nege za aplikacijo
zdravil povezan v mrezo
lokalno in globalno,

izvedba posega na temelju
standardov aktivnosti ZN,
vkljucevanje MS v razli¢ne
mailing liste (npr. EM-NSG-L,
MS urgentne medicine, .V.
THERAPY-L, MS in drugi
zdravstveni delavci, ki jih
zadeva i.v. zdravljenje),
vkljucevanje MS v razli¢ne
spletne forume,

kontrola racunalnisko podprtega
medikamentno-
administrativnega sistema,
konzultacije z zdravnikom,
drugimi MS in drugimi
zdravstvenimi delavci osebno
in/ali s pomocjo IKT
(telenursing, ICNP, MZPZN,
).

d) Dokumentiranje posega

— Ro¢ni vnos podatkov v
medicinsko dokumentacijo,
— porocanje zdravniku.

Rocni in/ali elektronski
vnos podatkov v
medicinsko in negovalno
dokumentacijo,
monitoring — spremljanje
stanja,

ugotavljanje stanja,
dolocitev negovalne
diagnoze,

nacrtovanje,

izvajanje,

vrednotenje,

Rocni in/ali elektronski vnos
podatkov v negovalno
dokumentacijo v racunalniski
program povezan v mrezo za
hitro digitalno komunikacijo,
uporaba strukturirane
terminologije ZN (MZPZN) v
racunalniski obliki v povezavi z
lokalnimi in globalnimi
skupnostmi,

uporaba elektronske pametne
kartice (smart card) — vpogled v

dokumentiranje in
porocanje.

dosedanjo terapijo in vnos
novih posegov in postopkov.

3. DELITEV DELA

a) Zdravnik

Doloc¢itev medicinske
diagnoze,

dolocitev vrste in koli¢ine
terapije,

pojasnilo pacientu o posegu
in moznih zapletih,
izvedba posega s strani
zdravnika (0z. MS),

ustno delegiranje posega
izbrani medicinski sestri,
spremljanje izidov in
ucinkov zdravila,
komunikacija s pacientom.

Pojasnilo pacientu o
potrebnem posegu,
delegiranje posega
zdravnika MS v glavnem
ustno, redko pisno,
preverjanje
dokumentacije o
opravljenem posegu,
komunikacija v
zdravstvenem timu,
spremljanje izidov in
ucinkov zdravila,
komunikacija s
pacientom,
programiranje
monitoringa —
terapevtsko-
administrativnega sistema
(v glavnem lokalno)
kontrola terapije.

Obvezno pisno in/ali
elektronsko delegiranja posega
zdravnika MS,

pregled pacienta in spremljanje
zdravstvenega stanja pacienta s
kontrolo monitoringa in
konzultacijami lokalno in
globalno s pomo¢jo, hitre
elektronske komunikacije z
drugimi eksperti (telemedicina
— Tele in Vivo).

b) Glavna MS oddelka

Izvedba posega po naro€ilu
zdravnika,

vodenje oddelka v
sodelovanju z zdravnikom,
skrb za izvajanje nege.

Nacrtovanje in
zagotovitev kadrov za
izvedbo posegov na
oddelku ob sodelovanju
Sefa oddelka in glavno
MS bolni$nice oz.
pomocnikom direktorja za

Stratesko nacrtovanje,
zaposlitev ustrezno izobrazenih
in usposobljenih MS za
aplikacijo zdravil,

stratesko nacrtovanje in
zagotovitev ter nabava
materialnih sredstev za izvedbo




ZN,

pregled nad
usposobljenostjo MS za
izvajanje posegov,
nacrtovanje in
zagotovitev ter nabava
materialnih sredstev
(medicinske in negovalne
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posegov aplikacije zdravil
pacientu ob upostevanju

najnovejsih tehnologij in hkrati

omejevanje stroskov
(zavarovalnice, proizvajalci),
zagotovitev MS specialistk
biomedicinske tehnologije,
informacijske tehnologije za

dokumentacije delo s sodobno biomedicinsko
instrumentov in in IKT,
pripomockov) za izvedbo zagotovitev moznosti uporabe
posegov in postopkov, v biomedicinske tehnologije, IKT
sodelovanju z zdravnikom (ekspertnih sistemov za
in timsko MS, podporo izvajanja kakovostne
priprava pisnih pooblastil ZN).
za delegiranje posegov

zdravnika MS,

priprava pisnih pooblastil

za delegiranje posegov

MS ZT,

nabava medicinske

opreme ob sodelovanju

zdravnika,

zagotovitev in nabava

materiala potrebnega za

izvedbo postopkov

(sterilizacije,...),

nabava zdravil na osnovi

narocila zdravnika,

organiziranje in nadzor

nad nec€istim materialom,

organizacija dela na

oddelku,

nadzor in skrb za ustrezno
komunikacijo s pacienti

in ¢lani tima ter drugimi

delavci,

organiziranje in vodenje

oddelka ter nadzor nad

VAR

organiziranje MS v

zdravstvene in negovalne

time,

zagotavljanje pogojev za

izvajanje ZN (aplikacije

zdravil) po procesu ZN in

nadzor izvajanja,

skrb za dobre

interpersonalne odnose

med MS, zdravniki in

drugimi zdravstvenimi

delavci ter svojci in

druzino,

skrb za profesionalne

odnose do pacientov,

skrb za nudenje

zdravstvenih storitev na

osnovi eti¢nih norm

kodeksa MS,

razreSevanje eti¢nih dilem

na podro¢ju ZN,

sodelovanje med

zdravljenjem z

zdravnikom, $efom

oddelka in drugimi

zdravniki,

kontrola in izvajanje

terapevtskih programov,

nadziranje in spremljanje

ucinkov zdravil in

dokumentiranje,

skrb za stalno strokovno
izpopolnjevanje MS na

oddelku,

vzgojno-izobrazevalno
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delo z dijaki in Studenti
ZN,

skrb za vkljucitev MS v
raziskovalno delo.

¢) Vodja negovalnega tima in
timska MS

— Priprava pacienta na poseg,

— izvedba posega po ustnem
naroCilu zdravnika,

— porocanje zdravniku.

Ureditev in pregled
medicinske
dokumentacije,

ureditev in pregled
negovalne dokumentacije,

Ureditev in pregled
racunalnisko podprte in v mrezo
povezane medicinske
dokumentacije,

ureditev in pregled racunalnisko

priprava potrebnega
materiala (instrumentov
in pripomockov za
izvedbo posega),
priprava pacienta na
poseg,

izvedba posega skladno s
standardi in aktivnostmi
ZN,

opazovanje pacienta,
spremljanje ucinka
zdravil,

porocanje vodji tima
(negovalnega,
zdravstvenega),
dokumentiranje.

podprte in v mrezo povezane
negovalne dokumentacije,
uporaba podatkov iz
elektronske pametne kartice
(smart card) ZN in vnos novih
storitev,

pisno in/ali elektronsko
pooblastilo o delegiranju posega
zdravnika MS,

priprava pacienta na poseg, sam
je ze predhodno informiran s
pomocjo svetovnega spleta o
posegu (splosne informacije,
informacije zavoda), moznih
zapletih in podobno,

izvedba posega skladno s
standardi in aktivnostmi ZN,
podprtega z biomedicinsko
tehnologijo, IKT in tehnologijo
znanja,

opazovanje pacienta in
posvetovanje z razlicnimi
spletnimi forumi (z
zdravstvenimi delavci, eksperti
s tega podrocja),

spremljanje ucinka zdravil,
podprto z sodobno tehnologijo,
porocanje vodji tima
(negovalnega, zdravstvenega),
dokumentiranje, racunalniski
zapis,

posnetek stanja.

4. KOMPETENCE
MEDICINSKE SESTRE

Kompetence za:
pripravo pacienta na poseg,
izvedbo posega,
opazovanje pacienta,
porocanje zdravniku,
dokumentiranje v
medicinsko dokumentacijo.

Kompetenca za:

strokovno razumevanje
zdravnikovih naro¢il,
ugotavljanje stanja (s.c. in
i.m. aplikacija: psihi¢na
urejenost pacienta, interes
svojcev, program
zdravljenja, pacientovo
znanje o injekcijah,
poznavanje in delovanje
ter moznost reakcij
zdravila, rok trajanja
mozne alergije; i.v.
aplikacija: seznanitev z
naroc¢ilom zdravnika,
vrsto in koli¢ino npr.
infuzije, hitrost kapljanja,
namen, stranski u¢inki,
simptomi moten;j
tekoCinskega in
elektrolitskega
ravnovesja, poznavanje
dejavnikov za zaplete,
ocena pacientovega
poznavanja in poteka
posega in moznih
zapletov),

dolocitev negovalne
diagnoze (na podlagi
analize zbranih

Kompetence za izvedbo posega

bo

do enake kot danes, le

izpopolnjene bodo z novimi
spoznanji.

Dodatno pa bodo potrebne

ko

mpetence za:
uporabo biomedicinske
tehnologije (medikamentozno
administrativni sistem, npr:
regulacija hormonov, terapija
pri hipertenziji, diabetesu,
trombozi, kemoterapiji itd.),
poznavanje in ravnanje skladno
z informacijsko etiko
(spostovanje, poznavanje in
varstvo pacientove zasebnosti v
elektronski komunikaciji) in
bioetiko,
uporaba racunalniskih
programov kot podpora za
izvajanje ZN,
pravilno razumevanje in
razlaganje informacij,
uporabo profesionalnega jezika
ZN (MZPZN, EMZPZN), pri
delu in povezavah v lokalni in
globalni mrezi (uporabo
racunalniske mreze med
razli¢nimi organizacijami,
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podatkov),

izvedbe posega (na
osnovi negovalne
diagnoze, postavitev
individualnih ciljev
pacienta, preverjanje
podatkov, pojasnitev
poteka posega, izbira
metode dela, priprava
potrebnih pripomockov,
nacrtovanje ¢asa),
izvedbo posega (i.m., i.v.,
s.c. aplikacijo zdravil),
vrednotenje (primerni
odmerek zdravila,
nepricakovani zapleti,
opazovanje pacienta,
pogovor s pacientom),
nacrtovanje izvedbe
posega,

vrednotenje (opazovanje
in pogovor s pacientom,
poucevanje,
nepric¢akovani zapleti),
dokumentiranje in
porocanje,

zdravstveno vzgojo pri
pacientu,

razumevanje povezav
med nacinom zivljenja in
zdravja ter zdravstvenih
problemov,
interdisciplinarno
povezovanje,
pedagosko in
raziskovalno delo,
ravnanje skladno z etiko

bolni$nicami, klinikami,
hospici, organizacijami za nego
na domu in zdravstveno
prakso),

uporabo GSM tehnologije za
uporabo sistemov za brezzi¢no
komuniciranje (pagerji, mobilni
telefoni, intranet, ...),

stroga pravila organiziranja in
zasCite zasebnosti in zaupnosti
podatkov (priro¢nem in/ali
avtomatiziranem vodenju
podatkov),

uporabo informacij na
elektronski pametni kartici
(smart card),

uporabo telehealtha za hitre
storitve pacientom na
oddaljenih podrocjih (zelo hitre
telefonske linije, kabli iz
opti¢nih vlaken, sateliti in
dvostranske interaktivne
videokonference,
telekonferen¢na kamera; za
postavljanje medicinske in
negovalne diagnoze, nujno
medicinsko obravnavo, EKG,
RTG),

uporabo sofisticiranih
elektronskih stetoskopov in
dermatoskopov za poslusanje
srca, pljuc, prebavil, gledanje
ran, o¢i, uses in koze na
daljavo,

edukacijo,

razumevanje in pravilna razlaga
drugih zdravstvenih informacij,

MS in razresevanje
eti¢nih dilem.

komuniciranje na svetovnem
spletu in dostop do informacij v
obliki teksta, slik, videa in
zvoka,

sodelovanje in dostop do
informacij kot multikulturalne
knjiznice za virtualne obiske
pacientov za zagotavljanje ZN,
usmerjanje pacientov k
ohranjevanju zdravje in dobrega
pocutja ter k metodam za
preprecevanje bolezni,

ucenje in poucevanje ter
strokovno izpopolnjevanje na
daljavo,

zbiranje podatkov s podrocja
prakse ZN v okviru celotnega
informacijskega sistema,
uporabo informacijske
tehnologije za podporo
finanénega menedzmenta
(izdelava statisticnih poro¢il in
poro¢il ZN ter komunikacijo
med pacientovim domom,
bolni$nico, zdravnikom,
racunalnikom, ki je ob
pacientu).

5. POTREBNA

VAZWAV

Znanja iz temeljnih predmetov:

anatomije,

higiene,

mikrobiologije,
farmakologije,

interne medicine,

kirurgije,

pediatrije,

infekcijskih bolezni,
dermatovenerologije,
ginekologije in porodnistva,

Znanja iz temeljnih
predmetov:

anatomije,
fiziologije,
patologije,
biokemije,
biofizike,
diagnosti¢no
terapevtskega
programa,
javnega zdravija,

Vsa potrebna znanja
s podro¢ja temeljnih predmetov,
zdravstvene nege in druzbenih ved,
ki jih
medicinske sestre
potrebujejo danes,
dopolnjena z novimi znanji s
podrocij:

— teorij ZN,

— raziskovanja,

— raziskovalne metodologije,
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— gospodinjstva in
hranoslovja.

Znanja iz zdravstvene nege:
zgodovine nege bolnika,
osnovne nege bolnika,
specialne nega bolnika,
zdravstvene vzgoje ter
praktikum.

Znanja iz druzbenih ved:
— tujega jezika,
— telesne vzgoje,
— medicinske telovadbe,

— druzbenih ved, psihologije.

higiene,

epidemiologije,
ekologije,

prehrane,

mikrobiologije in
parazitologije,

nujne medicinske pomoci
in

zdravstvenega varstva v
posebnih razmerah.

Znanja iz zdravstvene nege:

— etike in filozofije ZN,

— ZN in raziskovanja v ZN,

— informatike v ZN,

— organizacije ZN in
menedzmenta,

— promocije zdravja,
zdravstvene vzgoje,

— ZN in mentalnega
zdravja,

— ZN internistinega
bolnika z interno
medicino,

— ZN kirurSkega in
onkoloskega bolnika s
kirurgijo,

— ZN otroka in mladostnika
s pediatrijo,

— ZN starostnika z
gerontologijo in
rehabilitacijo,

— ZN v patronaznem in
dispanzerskem varstvu,

— ZN zensk z ginekologijo
in porodniStvom in

— supervizije.

Znanja iz druzbenih ved.:

— sociologije zdravja in
bolezni,

— psihologije,

— tujega jezika.

teoreti¢nimi in empiri¢nimi
analizami v ZN,
informatike ZN,
izpopolnjenih simulacij
zdravstvu in ZN,
ve¢ promocije
varovanja in
zdravja,
kakovosti in varnosti v
zdravstvu in ZN,
ekonomike, prava,
zavarovalnistva.

zdravja,
krepitev

6. UCENJE IN
USPOSABLJANJE
ZA RAZVOJ KOMPETENC

Ucenje teorije na:

— tecajih,

— srednjih in visjih Solah.
Usposabljanje na:

— praksi v bolni$nicah in

zdravstvenih domovih.

Kasneje

— na delovnem mestu in

Ucenje teorije in prakse na:
— visokih Solah,
— fakultetah,
— strokovnih
— magisterijih.
Usposabljanje v:
— Solah (ucilnice za
zdravstveno nego,

Ucenje teorije in prakse na:

— visokih Solah in fakultetah
(ucilnice za ZN, laboratoriji,
simulacijski centri,
videokonference), in s Studijem
na daljavo.

Usposabljanje v:

— bolni$nici,

— stalnim strokovnim
izobraZzevanjem.

multimedijske ucilnice,
laboratoriji,
videokonference,
Simulacijski center UM
FZV) ter
na klini¢nih vajah v
bolnisnicah in
drugih zdravstvenih in
socialnih zavodih

— ter neprofitnih

— organizacijah.

Kasneje

— na delovnem mestu in

— z vsezivljenjskim
ucenjem.

— drugih zdravstvenih in socialnih
zavodih ter neprofitnih
organizacijah na klini¢nih vajah
in

— na praksi.

Kasneje:

— na delovnem mestu in

— z vsemi oblikami
vsezivljenjskega ucenja.

C. KOPANJE PACIENTA (CELOTNA POSTELJNA KOPEL PRI PACIENTU, KI JE ODVISEN OD DRUGIH)

1. TIPICNA
TEHNOLOGILJA

a) Oprema

— BolniSka soba,

— Bolniska soba (z opremo

— Enaka, le tehnolosko izpopolnjena,
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postelja, no¢na omarica,
klicna postaja,
vozicki.

primerne barve),
postelja, nocna omarica,
klicna postaja,

vozicki.

npr. menjava, spremembe polozaja.

b) Instrumenti in
pripomocki

Umivalne krpice, brisace,
zasCita za posteljo, pizama,
posteljno perilo,

milo, posoda za milo,
topla voda,

Umivalne krpice, brisace,
kopalna odeja, zas¢ita za
posteljo, pizama,
posteljno perilo,

milo, posoda za milo,

umivalnik in vr¢,

ko$ za umazano perilo,
gumijaste rokavice,
posteljna posoda, urinska
steklenica,

stol za odlaganje
posteljnega perila,
razkuzilo za roke.

topla voda,

umivalnik in vré,

kos za umazano perilo,
rokavice za enkratno
uporabo,

posteljna posoda, urinska
steklenica,

stol ali mreza za
odlaganje posteljnega
perila,

ograja za zavarovanje
pacienta,

razkuzilo za roke.

— Enaki, le tehnolosko izpopolnjeni.

¢) Postopki

Pojasnitev postopka
pacientu,

izvajanje Cistilne kopeli,
opazovanje pacienta.

Uporaba PZN z
ugotovitvijo bolnikovega
stanja,

dolocanje negovalnih
diagnoz,

izvedba,

svetovanje,

poucevanje bolnika o
njegovem stanju,
seznanitev bolnika s
postopkom in privolitev,

izvajanje Cistilne posteljne
kopeli skladno s standardi
aktivnosti ZN,
vrednotenje,
dokumentiranje in
porocanje.

Pregled in uporaba informacij
elektronske pametne kartice (smart
card) o pacientu in storitvah ZN,

vsi postopki enaki, vendar
dopolnjeni z najnovejso
tehnologijo,

vnos podatkov v racunalnisSke
programe za podporo izvajanja ZN

in povezovanje v globalno
racunalnisko mrezo.

2. TIPICNA DELA

Psiho—fizi¢na priprava
pacienta na postopek,
izvedba Cistilne posteljne
kopeli na osnovi
poznavanja lai¢ne in
zdravstvene nege.

Dolocitev negovalne
diagnoze,

nacrtovanje (postavitev
individualnih ciljev
pacienta, pojasnitev
postopka, primerna

Pregled in uporaba informacij
elektronske pametne kartice (smart
card) o pacientu in storitvah ZN,

tipi¢na dela ostajajo enaka,

dopolnjena z novimi spoznanji,

dokumentiranje vodeno

ureditev prostora,
priprava pripomockov na
vozicku, dolocitev metode
izvajanja),

izvajanje Cistilne posteljne
kopeli skladno s standardi
in aktivnosti ZN,
vrednotenje(ocena
gibljivosti sklepov med
kopanjem, ocena
pacientovega vedenja,
ocena sprememb
pacientovih vitalnih
znakov, opazovanje
nastanka moznosti
nepricakovanih zapletov:
suha koza, izpuscaji,
zacetek razjede zaradi
pritiska; opazovanje
gibljivost sklepov,
utrujenosti, ocena ali ima
pacient dovolj volje ali
moci za sodelovanje,
ucenje o negi koze in
podobno),
dokumentiranje in
porocanje (ro¢ni vnos
podatkov v negovalno

elektronsko in povezano v lokalno
in globalno mrezo, z moznostjo
strokovne komunikacije ob moznih
nastalih zapletih s podrocja ZN,
uporaba MZPZN, EMZPZN.
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dokumentacijo, kopanje
in stopnja potrebne
pomoci, opis stanja
pacientove koze in
sprememb na njej, opis
gibljivost sklepov, opis
vedenja, opis vitalnih
znakov, vse opazene
spremembe sporociti
nadzorni MS ali
zdravniku).

3. DELITEV DELA
a) Zdravnik — Narocanje postopka. V dogovoru z MS — MS obvesti zdravnika o dolocitvi
narocanje postopka. izvedbe posega.

b) Glavna MS oddelka — Dodelitev postopka drugim Zagotovitev ustrezne Predvidevamo, da bo delitev dela med
MS (timsko delo $e ni bilo kadrovske strukture MS, razliénimi rangi MS natanéneje
uvedeno). nadzor nad skrbjo za dorecena in tudi izvedljiva.

urejeno pacientovo sobo,
bolnisko posteljo ter Sedanja delitev dela med glavno MS,
njegovega okolja, vodjo negovalnega tima in timskimi
planiranje in nabava MS je jasna vendar zaradi
potrebnih instrumentov in organizacijskih in izrednega
pripomockov, pomanjkanja MS ni vedno izvedljiva.
dodelitev Cistilne
posteljne kopeli vodji
negovalnega tima,
nadzor nad opravljenim
delom,
komunikacija s
pacientom, vodjo
negovalnega tima in
zdravnikom,
sodelovanje v procesu
zdravljenja v
zdravstvenem timu,
pri nekaterih pacientih z
doloceno medicinsko
diagnozo dolocanje
postopka posteljne kopeli
v dogovoru s timsko MS,
ravnanje skladno z
eticnim kodeksom MS.

¢) MS — vodja negovalnega — Timsko delo $e ni bilo Vodenje negovalnega

tima uvedeno. tima,
sodelovanje v procesu
zdravljenja v
zdravstvenem timu,
organiziranje, vodenje in
izvajanje ter nadziranje
izvedbe Cistilne posteljne
kopeli skladno s standardi
in aktivnostmi ZN (na
osnovi teorij in tehnik ZN
ter drugimi
interdisciplinarnimi
podrogji),
zdravstveno-vzgojno
delo, mentorsko delo,
promocija zdravja in
ro¢ni ali racunalniski
vnos podatkov v
dokumentacijo,
ravnanje skladno z
eti¢nim kodeksom MS,
razreSevanje eti¢nih
dilem.

d) Timska MS — Timsko delo $e ni bilo Izvedba Cistilne posteljne
uvedeno. kopeli pacientu, ki je

odvisen od drugih,
skladno s standardi in
aktivnostmi ZN (na
osnovi teorij in tehnik ZN
ter drugimi
interdisciplinarnimi
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podrogji), izvede
negovalni tim,

ro¢no vodenje negovalne
dokumentacije,
sodelovanje v procesu
zdravljenja v
zdravstvenem timu,
spremljanje izidov in
ucinkov postopka,
mentorsko delo,
ravnanje skladno z
eti¢nim kodeksom MS,
razreSevanje eti¢nih
dilem.

e) Cistilka Oskrba s ¢istim perilom,
posteljno posodo in
urinsko steklenico,
transport umazanega
perila, smeti in drugega
materiala,

¢isCenje posteljne posode
in urinske steklenice,
ureditev pacientove
okolice, sobe.

Oskrba s ¢istim perilom,
posteljno posodo in
urinsko steklenico,
transport umazanega
perila, smeti in drugega
materiala,

¢iscenje posteljne posode
in urinske steklenice,
ureditev pacientove
okolice, sobe.

Delitev dela bo dolo¢ena skladno s
kompetencami, ki jih bodo zahtevali
Cistilni servisi.

4. KOMPETENCE
MEDICINSKE SESTRE

Kompetence za:
— osnovno izvajanje Cistilne
posteljne kopeli,
— opazovanje pacienta,

Kompetence za:

dolocitev negovalne
diagnoze na osnovi teorij
in tehnik ZN ter drugih

Kompetence za izvedbo postopka bodo
enake kot danes le izpopolnjene z
novimi spoznanji.

— porocanje zdravniku in
osnovno dokumentiranje
podatkov o pacientu v

interdisciplinarnih
podrodij,
vodenje negovalne

Dodatno pa bodo potrebne kompetence
za:
— uporabo informacij na elektronski

medicinsko
dokumentacijo.

dokumentacije,

pregled in nadzor
informacij o pacientovem
zdravstvenem stanju,
prepoznavanje zapletov s
podrocja ZN,

reSevanje zapletov s
podroc¢ja ZN in takojsnje
opozorilo o zapletu
zdravniku za razresitev s
podroc¢ja medicine,
uporaba dokumentiranih

pametni kartici (smart card),
uporabo interneta,

tehnologija znanja,

uporabo in vkljucevanje v mailing
liste (forume) s podro¢ja ZN (npr.
zapleti pri Cistilne kopeli pacienta,
ki je odvisen od drugih),

uporaba strokovne terminologije
(MZPZN, EMZPZN),

ravnanje skladno z informacijsko
etiko,

ravnanje skladno z bioetiko.

podatkov o pacientu v
raziskovalne in
izobrazevalne namene,
poznavanje in uporaba
profesionalne
terminologije ZN,
opravljanje storitev na
osnovi eti¢nih kodeksa
MS in razreSevanja
eti¢nih dilem,

uporaba osnovnih
racunalniSkih programov,
ki so na voljo,

pravilno razumevanje in
interpretacija informacij.

5. POTREBNA
VAZIWAL anatomije,
higiene,
mikrobiologije,
farmakologije,
interne medicine,
kirurgije,
pediatrije,
infekcijskih bolezni,
dermatovenerologije,
ginekologije in
porodnistva,
gospodinjstva in
hranoslovja.

Znanja iz temeljnih predmetov:

Znanja iz temeljnih

predmetov:

anatomije,
fiziologije,
patologije,
biokemije,
biofizike,
diagnosti¢no
terapevtskega programa,
javnega zdravja,
higiene,
epidemiologije,
ekologije,
prehrane,
mikrobiologije in

Vsa potrebna znanja
s podroéja temeljnih predmetov,
zdravstvene nege in druzbenih ved, ki
jih
medicinske sestre
potrebujejo danes,
dopolnjena z novimi znanji s podrocij:
— teorij ZN,
— raziskovanja,
— raziskovalne metodologije,
— teoreti¢nimi in empiri¢nimi
analizami v ZN,
informatike ZN,
izpopolnjenih simulacij v
zdravstvu in ZN,
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Znanja iz zdravstvene nege:
Zgodovine nege bolnika,
osnovne nege bolnika,
specialne nega bolnika,
zdravstvene vzgoje ter
praktikum.

Znanja iz druzbenih ved:
— Tujega jezika,
— telesne vzgoje,
— medicinske telovadbe,

— druzbenih ved, psihologije.

— nujne medicinske pomoci

parazitologije,

in
zdravstvenega varstva v
posebnih razmerah.

Znanja iz zdravstvene nege:

etike in filozofije ZN,
ZN in raziskovanja v
ZN,

informatike v ZN,
organizacije ZN in
menedzmenta,
promocije zdravja,
zdravstvene vzgoje,
ZN in mentalnega
zdravja,

ZN internisticnega
bolnika z interno
medicino,

ZN kirurskega in
onkoloskega bolnika s
kirurgijo,

ZN otroka in
mladostnika s pediatrijo,
ZN starostnika z
gerontologijo in
rehabilitacijo,

ZN v patronaznem in
dispanzerskem varstvu,
ZN zensk z ginekologijo
in porodni§tvom in
supervizije.

Znanja iz druzbenih ved:

sociologije zdravja in
bolezni,

psihologije,
tujega jezika.

ve¢ promocije zdravja,
varovanja in krepitev zdravja,
kakovosti in varnosti v
zdravstvu in ZN,

ekonomike, prava,
zavarovalnistva.

6. UCENJE IN
USPOSABLJANJE
ZA RAZVOJ
KOMPETENC

Ucenje teorije na:
— tecajih,
— srednjih in vi§jih Solah.
Usposabljanje na:
— praksi v bolni$nicah in
zdravstvenih domovih.
Kasneje:
— na delovnem mestu in
— s stalnim strokovnim
izobrazevanjem.

Uce

Usp:

nje teorije in prakse na:
visokih Solah,
fakultetah,
strokovnih magisterijih.
osabljanje v:
Solah (ucilnice za
zdravstveno nego,
multimedijske ucilnice,
laboratoriji,
videokonference,
Simulacijski center UM
FZV) ter

Ucenje teorije in prakse na:

— visokih 3olah in fakultetah
(ucilnice za ZN, laboratoriji,
simulacijski centri,
videokonference), in s Studijem na
daljavo.

Usposabljanje v:

— bolni$nici,

— drugih zdravstvenih in socialnih
zavodih ter neprofitnih
organizacijah, na klini¢nih vajah in

— na praksi.

na klini¢nih vajah v
bolni$nicah in

drugih zdravstvenih in
socialnih zavodih ter

neprofitnih organizacijah.

Kasneje:

na delovnem mestu in
z vsezivljenjskim
ucenjem.

Kasneje:
— na delovnem mestu in
— z vsemi oblikami vsezivljenjskega
ucenja.

VPLIV SODOBNE TEHNOLOGIJE NA SPREMINJANJE DELA MEDICINSKE
SESTRE IN PROFESIONALIZACIJO POKLICA MEDICINSKE SESTRE

Vpliv sodobne tehnologije na spreminjanje dela in profesionalizacijo poklica medicinske sestre

bomo prikazali s pomocjo predstavljene analize tipi¢ne tehnologije, dela, delitve dela, kompetenc,

potrebnega znanja in pridobivanje znanja ter usposabljanja za razvoj kompetenc (tabela 3.33).
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Tipi¢na tehnologija, ki jo medicinske sestre pri izvajanju storitev zdravstvene nege (postopki)
uporabljajo (instrumenti in pripomocki npr. pri posteljni kopeli), je sicer tehnoloSko
izpopolnjena, vendar se bistveno ne spreminja.

Pri izvajanju posegov, ki so v pristojnosti medicine in jih medicinski sestri delegira zdravnik
(npr. intravenozna aplikacija zdravil), pa gre za izpopolnjeno biomedicinsko tehnologijo, ki jo

podpirata IKT in tehnologija znanja.

Za uporabo sodobne tehnologije potrebujejo medicinske sestre nove kompetence (reskilling),
nivo pridobljenih kompetenc pa oblikuje razli¢ne nivoje medicinskih sester. Tehnolosko podprto
profesionalno delo medicinske sestre postaja vedno bolj zapleteno in obsezno, vendar pa pri
opravljanju tega dela medicinske sestre ne morejo biti avtonomne in ne dosegajo monopola nad
dejavnostjo zdravstvene nege, saj njihovo delo kontrolira druga profesija (zdravnik, pa tudi

tehnolog, informatik, racunalnicar, biolog, fizik).

Uvedba tehnologije dela, PZN kot metode dela ni bistveno prispevala k razvoju posameznih

dimenzij poklica medicinske sestre, profesionalizirala pa je njeno delo.

Revolucija na podro¢ju IKT je preoblikovala nase vsakdanje zivljenje in vpliva na delo
medicinske sestre ter spreminja organizacijo zdravstvene nege. IKT je npr. preoblikovala
medicinske zapise, diagnoze, dostop do zdravstvene nege in svetovalne storitve. Tehnologija

vpliva na delo medicinske sestre kot ve¢smeren, predvsem pa zunanji dejavnik profesionalizacije.

Tipicna dela medicinske sestre so vse bolj obsezna (uporaba, rokovanje, skrb za vzdrzevanje
sodobne tehnologije in osvescenost, ki zagotavljajo nabavo sodobne tehnologije), zapletena,
kompleksnejsa in kakovostnejSa. Medicinske sestre prevzemajo vedno ve¢ rutinskega dela s

podroc¢ja medicine, vendar pri tem niso bolj avtonomne.

V dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi (ZZBNS 2008c)
so medicinske sestre navedle Stevilna tipi¢na dela s podrocja zdravstvene nege (589 postopkov in
posegov: sodelovanje in pomo¢; na novo so jih poimenovale aktivnosti, intervencije,
sodelovanje) in opredelile delitev dela v zdravstveni negi. Dolocile so dela (aktivnosti), ki jih
sme opravljati tudi zdravstveni tehnik in bolnicar/ negovalec.

Pri drugih specialnih aktivnostih medicinske sestre in babice (tj. nov skupen termin za 508

aktivnosti, intervencije in sodelovanje; gre za tehnolosko bolj zahtevna dela), pa imajo
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bolnicarji/negovalci manj pristojnosti. Pri tehnolosko najbolj podprtih delih s posameznih
specialisti¢nih podro¢ij medicine pa upada tudi pristojnost zdravstvenih tehnikov.

Sodobna tehnologija spreminja delo medicinske sestre. Zdravnik ji nalaga vse veC rutinskega
dela (storitev je cenej$a), zaradi pomanjkanja medicinskih sester pa le-te delo prelagajo na
zdravstvene tehnike (posege in postopke). Bolni¢ar/negovalec (tako je v dokumentu tudi
opredeljeno) pa lahko opravlja le nekatera dela s podrocja zdravstvene nege (npr. opazovanje

dihanja, porocanje o odstopanjih dihanja), vendar ne izklju¢no.

Dvojnost prenosa delovnih nalog deprofesionalizira poklic medicinske sestre. Na eni strani
postaja delo medicinske sestre vse manj avtonomno in odvisno od zdravnika, pa tudi od
tehnologov, po drugi strani pa z delegiranjem delovnih nalog navzdol v strokovni hierarhiji
zdravstvene nege (zdravstvenim tehnikom in bolnicarjem/negovalcem) razvrednotijo storitve.
Praviloma kadrom, ki v praksi izvajajo veliko nalog medicinske sestre, manjkajo dodatne

kompetence, ki bi jim zagotavljale celostno obravnavo pacientov.

Dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiSki negi (ZZBNS 2008c)
predstavlja odli¢en posnetek dela medicinske sestre s podrocja preventivne in kurativne
dejavnosti zdravstva v razli¢nih organizacijah zdravstva in specialisticnih dejavnostih zdravstva

ter doloca potrebne kompetence za uspesno opravljanje dela medicinske sestre.

V prihodnosti bo biomedikalizacija druzbe vplivala na naras¢anje tehnoznanstvenega vidika
prakse in inovacij v biomedicini, kot so uporaba racunalnikov in elektronskih baz podatkov,

molekularna biologija in genetika, projektiranje, razvoj in distribucija boimedicinske tehnologije.

Posledice bodo devolucija zdravstvene nege (rutinizacija) , zniZzanje storitev na minimalno raven,
prehod na izvenbolni$ni¢no zdravstveno nego (storitve za nehospitalizirane bolnike, zdravstvena

nega na domu in patronazna zdravstvena nega).

Delo medicinske sestre (storitev je neprenosljiva na druge uporabnike), se spreminja in postaja
vse bolj informatizirano. Spreminjajo se tudi storitve medicinske sestre — kot informacije
postajajo prenosljive na druge uporabnike (npr. svetovanje bolnikom, skupno nac¢rtovanje nacina

zivljenja za preprecitev oz. ¢im kasnej$i nastop doloc¢ene bolezni na osnovi genske karte).

Tehnologija kot vec¢smerni zunanji dejavnik profesionalizacije spreminja medosebne odnose na
slabSe. Pojavlja se dehumanizacija emocionalnega dela in obcutek alienacije, saj tehnologija

depersonalizira izvajalce zdravstvene nege. Casovna stiska, preobremenjenost, pomanjkanje
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kadrov in nove naloge povzrocajo pri medicinskih sestrah ter drugih zdravstvenih delavcih stres,

custveno in fizicno izgorelost (burnout sindrom) in druge vrste odvisnosti.

Delitev dela v zdravstvu je nedorecena, to pa v praksi povzroca veliko tezav. Pri opisu dela smo
izpostavili delitev dela med zdravniki in medicinskimi sestrami ter delitev dela znotraj
zdravstvene nege. Delitev dela se je v zgodovini zdravstvene nege spreminjala in je dolocala
vlogo medicinske sestre od povsem podrejene, pomocniske do vse bolj samostojne, soodvisne in

sodelujoce vloge. Delitev dela je Se danes nereseno vprasanje.

Nereseno je tudi vprasanje odgovornosti za opravljeno delo, za delovno nalogo iz druge

pristojnosti in odgovornost pri morebitnih zapletih.

Nedorecena delitev dela in stalna borba za ureditev tega vpraSanja je ob tehnologiji najmoc¢ne;jsi
dejavnik, ki pri medicinskih sestrah povzroca trajne frustracije. Najbrz ni nakljucje, da so
medicinske sestre v dokumentu o kompetencah posnele dejansko in predvideno stanje izvajanja
aktivnosti v zdravstveni negi; le tako so se lahko izognile opredelitvi delitve dela med zdravniki

in medicinskimi sestrami.

Ceprav pri izvajanju visoko profesionalnega interdisciplinarnega timskega dela v zdravstvu za
doseganje skupnih ciljev zagovarjajo sinergijo, pa vpraSanje pristojnosti za opravljanje nalog

ostaja nereSeno; enako je tudi z odgovornostjo ter vsemi posledicami, ki iz tega izhajajo.

Sinergija je kakovosten in sodoben pristop k interdisciplinarnemu reSevanju problemov
pacienta/klienta, v katerem ima osrednjo viogo klient, esksperti pa prevzemajo vso moralno-
eticno in pravno odgovornost za svoje delo.

S prevzemanjem vse vecjega deleza tehnolosko podprtih storitev se delo medicinske sestre
bistveno spreminja, vendar pa na profesionalizacijo deluje zaviralno. Posledica tehnoloSko vse
bolj zahtevnih nalog v zdravstvu in razvoja zdravstvene nege je nadaljnja delitev dela, ki
povzroCa vertikalno diferenciacijo poklica medicinske sestre:

— elita zdravstvene nege (medicinske sestre s fakultetno in podiplomsko izobrazbo,
habilitirane visokoSolske uciteljice na dodiplomskem in podiplomskih Studijskih
programih, vodilne medicinske sestre v zdravstvenih in izobraZevalnih ustanovah,
profesionalnem zdruzenju, funkcionarke v politiki),

— specialistke s specialisticnih podrocij zdravstvene nege in medicinske sestre specialistke
s specialnih medicinskih in zdravstvenih podrocij, npr. javno zdravje (specialistke

gerontoloske zdravstvene nege, patronazne zdravstvene nege, perioperativne zdravstvene
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nege, informatike v zdravstvu in zdravstveni negi, klinicne dietetike in specialistke
drugih klini¢nih visoko tehnoloskih podroc¢ij medicine),
— mnozica perifernih skupin medicinskih sester, ki nudijo storitve pacientom/klientom

neposredno (Abbott 1988).

Specializacije s podrocja zdravstvene nege (na nek nacin tudi s podro¢ja javnega zdravja)
predstavljajo profesionalizacijo dela in prispevajo tudi k profesionalizaciji poklica medicinske
sestre. Specializacije s podroc¢ja visoko tehnoloskih klini¢nih specializacij (intenzivna terapija,
endoskopije, dializa), ki niso specifi¢ne naloge medicinske sestre in zahtevajo nove kompetence
za opravljanje specialnega, tehnolosko podprtega dela (izven podroc¢ja zdravstvene nege;
tehnologija in medicina), predstavljajo le navidezno profesionalizacijo, v bistvu pa gre za

deprofesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Medicinske sestre delujejo v razli¢nih zdravstvenih, socialnih in drugih zavodih, na razli¢nih
specialnih podrocjih, ki so razvidna iz 31 sekcij Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije.
Sekcije so izjemno aktivne na podrocju vseZivljenjskega izobraZevanja medicinskih sester (pri

zagotavljanju kompetenc za njihovo uspesno delo).

Vse bolj pa nara$cajo tudi razlike med jedrom profesije medicinskih sester, ki si z vzdrZzevanjem
in razvojem znanja in drugih fizi¢nih resursov lasti osrednjo vlogo, in ve¢ino medicinskih sester,
ki v perifernih skupinah nudijo neposredne storitve klientom (Abbott 1988).

Pod vplivom sodobne tehnologije v zdravstveni negi in SirSe v zdravstvu se medicinske sestre
pomikajo k menedZzmentu v zdravstvenih in drugih drzavnih institucijah in bezijo od neposredne

zdravstvene nege za pacienta/klienta k bolj specializiranim nalogam.

Prehod v birokratsko dejavnost oznacujejo nekateri sociologi profesij kot kazalec proletarizacije

(npr. Abbott 1988, Santi¢ 1990).

Kompetence medicinske sestre smo, kot ostale postavke, navedli v zgodovinski perspektivi. Le
pri treh analiziranih nalogah, ki jih medicinske sestre opravljajo kot samostojne strokovnjakinje
ali pa v odvisni in soodvisni oz sodelovalni vlogi, smo zaznali izjemen porast potrebnih
kompetenc za uspesno opravljanje dela medicinske sestre.

Novi izzivi za prakso sodobne zdravstvene nege zahtevajo nove kompetence medicinske sestre. Gre
za spremenjen odnos medicinske sestre do klientov in odnos klientov do lastnega zdravja in
zdravstvenega sistema, razvoj zdravstvene nege, integracija alternativne in komplementarne

medicine v klinicne opcije, razvoj informacijske etike in bioetike. Za pridobivanje novih kompetenc
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so odgovorne Sole, profesionalna zdruzenja, organizacije, kjer so zaposlene in predvsem medicinske
sestre same. Za uspeSno izvajanje zdravstvene nege v kurativni, predvsem pa vse bolj v preventivni
in svetovalni ter sodelovalni vlogi s pacientom kot osrednjim avtonomnim subjektom odlocanja,
mora medicinska sestra pridobiti poleg vseh tehni¢nih in tehnoloskih kompetenc tudi kompetence s
podrocja vrednostnih sistemov. Te kompetence pripomorejo k uresni¢evanju poslanstva poklica v

skrbi za druge in pomagajo pri uspeSnem delovanju medicinske sestre skladno z etiko skrbi.

Potrebna znanja medicinske sestre za izvajanje zdravstvene nege se vse bolj pomikajo k
druzboslovnim in humanisti¢nim znanjem. Danes je disciplina zdravstvene nege razmeroma
neodvisna disciplina od medicine, vendar pa so za uspe$no opravljanje dela potrebna tudi
osnovna znanje s podro¢ja medicine, informatike in drugih naravoslovnih ved, da bi medicinske
sestre bile primerno izobraZzene za opravljanje visoko humanega poklica, to je dela, ki ga podpira
sodobna tehnologija.

Tehnologija tako vpliva na delo medicinske sestre, ne pa tudi na profesionalizacijo, saj
zagotavlja zgolj Stevilna znanja za uporabo sodobnih tehnologij, ne pa tudi za razvoj in

razreSevanje problemov teh tehnologij.

Uéenje in usposabljanje medicinskih sester za razvoj kompetenc zagotavljajo izobraZevalne
institucije, profesionalna zdruzenja, delovne organizacije in medicinske sestre same. 1z tabele 3.33
je razviden razvoj izobrazevalnih institucij od tecajev do srednjih, visjih, visokih $ol in fakultet, ki

ucijo in usposabljajo bodoce medicinske sestre s podrocja teoretskih in prakti¢nih vsebin.

Oblike izobrazevanja se spreminjajo. Usmeritev je nauciti in usposobiti bodoce medicinske
sestre v ¢im vecjem delezu na Soli oz. fakulteti, ki mora zagotoviti specialne ucilnice in centre za
simulacije ter pogoje za preverjanje znanja in usposobljenosti (pogoj za pristop na klini¢ne vaje
ob pacientu). Ucenje in usposabljanje medicinske sestre se po diplomi nadaljuje na delovnem

mestu in vseh oblikah vseZivljenjskega izobrazevanja.

Uporaba sodobne tehnologije v zdravstveni negi in SirSe v zdravstvu vpliva na spreminjanje dela
medicinske sestre in zahteva nove kompetence za uspeSno opravljanje tehnolosko podprtega
dela, hkrati pa nastaja tudi jasno izraZena, nezavedna teznja po za$€iti monopola nad specialnim

znanjem za opravljanje tehnolosko zahtevnih nalog.

Sodobna tehnologija ne vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre, saj njena uporaba
predstavlja odmik od osnovnega poslanstva poklica, hkrati pa medicinske sestre postavlja v odvisno

vlogo od zdravnikov in tehnologov, ki njihovo delo kontrolirajo in te tehnologije ustvarjajo.
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4 RAZPRAVA

UVOD

Pri poizvedbi v sistemu odprte literature nismo nasli raziskav niti v svetu niti v Sloveniji, ki bi
celovito obdelale vpliv sodobne tehnologije na preras¢anje poklica medicinske sestre v profesijo.
Doslej tudi $e ni bilo raziskav po posameznih dimenzijah, ki karakterizirajo profesijo.” Prav tako
Se ni raziskav, ki bi proucevale vpliv sodobne tehnologije na spreminjanje dela medicinske sestre

in obenem na profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Ne obstaja poklic, ki ne bi uporabljal tehnologije, brez katere se danes ne more ve¢ opravljati

nobeno profesionalno delo.

Medicinske sestre uporabljajo:

instrumente in pripomocke,

biomedicinsko tehnologijo,

— sodobno informacijsko in komunikacijsko tehnologijo, ki je lahko:

— komponenta instrumentalne in biomedicinske tehnologije,

— informacijska, racunalniSka in komunikacijska tehnologija, ki podpira
informacijske dejavnosti, proizvode in storitve, nujno potrebne za opravljanje
profesionalnega dela medicinske sestre in

— tehnologijo znanja.

Zanimalo nas je, kako sodobna tehnologija spreminja delo medicinske sestre in kako vpliva na

razvoj poklica medicinske sestre.

Problem, na katerega naletimo ob obravnavi vpliva osrednje teme doktorske disertacije (vpliva
sodobne IKT na profesionalizacijo poklica medicinske sestre), je dejstvo, da se s tem podrocjem v
druzbeni delitvi dela ukvarja posebna profesija informatikov, ki je naSo druzbo in dobo zaznamovala
kot informacijsko druzbo in dobo (Sercar 2005). Ugotoviti moramo stopnjo (mejo) uporabe in vpliva
sodobne informacijske in komunikacijske tehnologije na medicinske sestre; ta pa Se ne pomeni
transformacije poklica medicinske sestre v poklic informatika. Prekvalifikacija je lahko samo
individualna, saj profesionalno izobrazevanje z vidika racunalniSke in informacijske pismenosti
usposablja medicinsko sestro za uporabo sodobne IKT in ne za njen razvoj in evalvacijo.

Del studijskega progama, ki se nanasa na IKT, je bil z manjSimi razlikami enak na vseh Solah za

zdravstveno nego v Sloveniji. V dosedanjem Studijskem dodiplomskem strokovnem programu
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zdravstvene nege je bilo 60 ur namenjenih predmetu Informatika v zdravstveni negi. Osnovni
cilji predmeta so (Kokol 2005, 27-28):
— nauditi Studente osnov informacijske tehnologije;
— predstaviti obstojece informacijske sisteme v zdravstvu in za potrebe zdravstvene nege;
— nauciti Studente uporabljati raCunalnik v profesionalnem vsakdanu;
— pripraviti Studente na nagle spremembe;
— pripraviti Studente na uporabo razli¢nih orodij informacijske tehnologije, ki se in se bodo
uporabljali v zdravstvenem procesu,
— nauciti Studente komunicirati in prikazati svoje potrebe racunalniSkim strokovnjakom;
— nauciti Studente vplivati na razvoj informacijskih sistemov in informacijske tehnologije
nasploh.
Izobrazevanje medicinskih sester zagotavlja racunalnisko in informacijsko pismenost medicinske
sestre za uporabo teh tehnologij za potrebe profesionalnega opravljanja poklica, v sistemu
profesij (Abbott 1988) pa ne morejo tekmovati z informatiki za isti nivo v druzbeni delitvi dela.
Razvoj IKT, predvsem racunalniStva in globalnih informacijskih omreZij (internet, svetovni

splet), vpliva na vecino storitvenih poklicev, med katere sodi tudi poklic medicinske sestre.

Vescine rokovanja s sodobno racunalnisko IKT ter sposobnosti za upravljanje informacijskih
sistemov postajajo vedno bolj nelocljivi del poklica medicinske sestre. Kako in koliko sodobna
tehnologija spreminja delo medicinske sestre in vpliva na profesionalizacijo poklica, smo v

doktorski disertaciji preverjali tako, da smo:

(1) Izmerili stopnjo razvitosti poklica medicinske sestre po teoriji profesij Turner-Hodgea in
Sporerjeve’ (teoretiéni del doktorske disertacije, rezultati raziskave o profesionalizaciji poklica
medicinske sestre v SV Sloveniji in rezultati nekaterih primerljivih raziskav na to temo v Sloveniji)

(shema 3.4).

V razpravi bomo na osnovi teoreticnega in empiricnega dela doktorske disertacije tabelarno
prikazali stopnjo razvitosti vseh petih dimenzij, ki po teoriji profesij Turner-Hodgea in

Sporerjeve’ karakterizirajo poklic medicinske sestre.

Raziskav na to temo v sistemu odprte literature nismo zasledili niti v svetu niti v Sloveniji.

(2) Za ocenjevanje vpliva sodobne tehnologije (biomedicinska, IKT in tehnologija znanja) na
profesionalizacijo poklica medicinske sestre smo oblikovali nov model in ocenjevali vpliv
sodobne tehnologije po vseh petih dimenzijah, ki karakterizirajo poklic medicinske sestre, in

hkrati na spreminjanje dela medicinske sestre (shema 5.8).
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V razpravi bomo tabelarno prikazali ocenitev vpliva sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre po vseh petih dimenzijah teorije profesij Turner-Hodgea in
Sporerjeve’ in na spreminjanje dela medicinske sestre, na osnovi teoretiénega in empiriénega

dela doktorske disertacije.

Ugotovljeno je bilo, da ni vira, ki bi sinteti¢no zajel terminoloski problem (tehnologija, tehnika),
definicijo tehnologije (naprave, postopki) in vse vrste tehnologij, ki se uporabljajo v zdravstvu
(biomedicinska, IKT, tehnologija znanja). Tudi vpliv sodobne tehnologije na spreminjanje dela

medicinske sestre in obenem na profesionalizacijo poklica medicinske sestre Se ni bil raziskan.

4.1 VPLIV SODOBNE TEHNOLOGIJE NA RAZVITOST TEORIJ IN TEHNIK
ZDRAVSTVENE NEGE IN DELO MEDICINSKE SESTRE

a) Stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege

Literatura na to temo in obsezni rezultati raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre
(glej tabele od 3.8 do 3.11 in grafe od 3.3 do 3.6), ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije
in frustracije poklica medicinske sestre po rezultatih raziskave o razvitosti teorij in tehnik
zdravstvene nege (glej tabelo 3.23) in stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege (glej

tabelo 4.34), kazejo na razmeroma visoko stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.

Ocenjeno je, da je stopnja profesionalizacije poklica medicinske sestre po dimenziji razvitosti
teorij in tehnik zdravstvene nege zelo visoka (88,9 %), prisotna pa je tudi frustracija medicinskih

sester (11,1 %) zaradi Zelje po vecji profesionalizaciji poklica.

Ocenitev kazalcev (kaze na krepitev; je nejasen, nevtralen, ve¢smeren; kaze na slabitev) je opravljena

na osnovi teoreti¢nega in empiri¢nega dela doktorske disertacije in lastne ocene (tabela 4.34).

Iz kazalcev izhaja visoka stopmja razvitosti te dimenzije, ki ima veCsmeren vpliv na druge

dimenzije profesije.

Teorije in tehnike zdravstvene nege so se od zacetka moderne zdravstvene nege, ki jo je utemeljila

Florence Nightingale, spreminjale in razvijale ter postajale vedno bolj neodvisne od medicine.

Pomemben prispevek k razvoju teorij in tehnik predstavljajo raziskovanje v zdravstveni negi (leta
1950 Nursing Research), ki je povezalo teorijo in prakso zdravstvene nege, uvedba metode PZN
(1960) in na dokazih temeljeca zdravstvena nega (Evidence Based Nursing v 90-tih letih prej$njega

stoletja); z doloCenim ¢asovnim zamikom je temu sledila tudi slovenska zdravstvena nega.
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Tabela 4.34: Stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege

Kaze na Je: a) nejasen, | Kaze na
Kazalec krepitev b) alen,| slabitev
c)veCsmeren
Zacetek moderne zdravstvene nege Florecne Nightingale: Notes on Nursing: What Is and What It | x
Is Not., 1859
Prve revizije zdravstvene nege: Berta Hamer Texbook of the Principles and Practice of Nursing, | x
1922 in Virginija Henderson 1939.
Razvoj in poplava novih idej, pojmov in teorij: Lydia E. Hall 1955, 1959; Dorothea E. Orem
1959, 1971; Faye G. Abdellah 1960, Ida Jean Orlando 1961, 1972; Ernestine Wiedenbach 1964,
Virginia Henderson 1966, 1972, D. Neuman 1979 , N. Roper 1980.
Razumevanje in uporaba ustreznih pojmov in teorij iz biologije, fizike, iz bihevioristicnih in
humanisti¢nih znanosti .
Uvedba Procesa zdravstvene nege kot metode dela leta 1960 in v Sloveniji letal 982
Uvedba, uporaba in razumevanje konceptov, teorij, teoreti¢nih okvirov, teoreticnih modelov
zdravstvene nege z drugih podrocij (sociolo psihologije, antropologije, teorije ucenja,
razvojne teorije, teorije adaptaci { socialne in kulturne teorije)
Raziskovanje (povezovanje teorije in prakse, leta 1950 pri¢ne izhajati Nursing Research).
Iskanje informacij v praksi.

Na dokazih temeljeca praksa zdravstvene nege (Evidence Based Nursing).
Razvit sistem znanja, ki je relativno neodvisen od sistema znanja profesije zdravnikov.

Intelektualna aktivnost MS pri nudenju zdravstvenih storitev: premisljenost,

racionalnost, metodic¢nost, smiselnost, nacrtovanost.

Postavljanje negovalnih diagnoz.

Upostevanje negovalnih standardo

Uporaba negovalne dokumentacije.

Aktivna vloga klienta (posameznika, druzine, skupnosti) in partnerski odnos med njim in MS.

Pridobivanje kompetenc za uspesno delo: stalno strokovno izpopolnjevanje in samoizobrazevanje,
| prebiranje strokovne literature (s podrocja medicine, zdravstvene nege, informatike).

Premalo prakti¢nega znanja v Studijskem programu ZN (do Bolonjske deklaracije).

Uskladitev izobrazevanja z evropskimi direktivami (regulirani poklic) 50 % prakti¢nega

izobrazevanja v Sloveniji leta 200

Sistemsko razumevanje, poznavanje vzro¢no posledi¢nih odnosov v zdravstveni negi in razvoj

profesionalnega razuma.

Samomotivirana profesionalna ustvarjalnost in intelektualni naboj MS.

Terciarna (profesionalna) socializacija.

Razvitost teorij in tehnik, ki smo jo ocenili na podlagi rezultatov raziskav, kaze na razmeroma
visoko stopnjo razvitosti te dimenzije. Relevantna literatura na to temo in Stevilne objave
strokovnih in znanstvenih ¢lankov medicinskih sester v revijah kazejo, da so se teorije in tehnike
od tega obdobja do danes Se dodatno razvile. Tako je npr. uporaba PZN, ki je v Casu naSe
raziskave predstavljala relativno velik problem, postala vsakdanja praksa vgrajena v delo
medicinske sestre. Medicinske sestre pri opravljanju poslanstva svojega poklica uporabljajo

intelektualne aktivnosti za opravljanje dela, ki temelji na znanju.

Razvoj teorij in tehnik zdravstvene nege je veCsmeren in prispeva k razvoju na znanju
temeljecega dela medicinskih sester, profesionalni avtonomiji, legalizaciji profesionalne

avtoritete in monopolu nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

b) Vpliv sodobne tehnologije na razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege in hkrati na
spreminjanje dela medicinske sestre

V javno dostopni literaturi raziskav o vplivu sodobne tehnologije na razvitost teorij in tehnik
zdravstvene nege in na spreminjanje dela medicinske sestre nismo nasli.

Ocenitev vpliva sodobne tehnologije na to dimenzijo je podana v tabeli 4.35.
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Tabela 4.35: Vpliv sodobne tehnologije na razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege in na spreminjanje dela medicinske sestre

Vrsta sodobne tehnologije (ST) Vpliv ST na profesionalizacijo Vpliv ST na potrebo po osnovnih Vpliv ST na spreminjanje dela MS
— (1) razvitost teorij in tehnik ZN znanjih teorij za uporabo ST
(naravoslovne in tehnol. vede)

Delo MS se spreminja, tako da: Potrebne Delitev dela — Vertikalna diferenciacija
kompetence poklica MS
Vpliva Je: Ne Vpliva Je: Ne Olajsuje delo Nadomesca Omogoca nove KK | K Elita | Specializacije: Periferne
a) nejasen vpliva a) nejasen vpliva MS, vendar ga prejsnje funkcionalnosti in 112 |3 A —Biomed Teh skupine
b) nevtralen b) nevtralen bistveno ne delo bistveno preoblikuje B — Zdrav Inf
¢) vesmeren ¢) ve¢smeren spreminja prej$nje delo C —TZ v Zdrav

BIOMEDICINSKA
TEHNOLOGIJA

Sistemi za fizioloski monitoring.
Sistemi za kontrolo dajanja
zdravil (infuziomati).
Terapevtski sistemi
(izraCunavanje in uravnavanje
stopnje kapljanja).

Ventilatorji (prenos
predpisanega odstotka kisika in
koli¢ine zraka).

Uporaba vsadkov (avtomatski
defibrilatorji, genska terapija,
uporaba robotov pri invalidnih
ljudeh).

IKT

Uporaba KZZ.

Uporaba mednarodne
klasifikacije ZN (ICNP).
Uporaba racunalniskih
programov za podporo izvajanja
ZN (negovalna dokumentacija
).

Uporaba interneta, e-posta.
Virtualni obiski s pacienti.
TEHNOLOGIJA ZNANJA
Uporaba strukturirane
terminologije v ZN (MZPZN,
EMPZN, elektronska pametna
kartica).

Uporaba mednarodne
klasifikacije za prakso ZN ICNP.
Uporaba ekspertnih sistemov za
ravnanje in odloCanje v ZN.
Uporaba baz podatkov.
Videokonferen¢ne kamere (stalni
nadzor nad pacientom na domu,

postavljanje diagnoz).
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Sodobna tehnologija medicinski sestri omogoca takojs$nji dostop do teorij zdravstvene nege in

Stevilnih aplikacij teorij v prakso.

Uporaba sodobne IKT zahteva:

— obvladovanje in vkljuevanje osnov teorij informacijskih znanosti in raunalniskih ved v
teorije in tehnike zdravstvene nege, ki tvorijo sistematicno celoto in so osnova za
delovanje medicinske sestre (npr. teorija, kaj so podatki, informacije, znanje,
organizacije podatkov, informacij in znanja v baze podatkov, baze znanja in ekspertne
sisteme, interpretacij informacij, o sodobni druzbi kot informacijski in druzbi znanja);

— nove kompetence in znotraj teh tudi nove spretnosti (reskilling).

Medicinske sestre morajo biti ratunalnisko in informacijsko pismene, saj je to pogoj za uporabo
osnovnih funkcionalnosti osebnih racunalnikov (urejanje besedila, izdelava preglednic,
sodelovanje pri racunalniskem upravljanju zavoda, izobrazevanju in strokovnem izpopolnjevanju
na daljavo), rokovanje z raCunalnikom za uporabo baz podatkov, baz znanja, ekspertnih
sistemov, informacijskih virov na internetu. Z obvladovanjem teh kompetenc se medicinska
sestra kot strokovnjakinja razlikuje od rac¢unalnisko nepismene medicinske sestre. Z uporabo
tehnologij znanja postajajo delavke z znanjem (knowledge workers), ki razvijajo sposobnosti za

intelektualno delo.

Vpliv tehnologije in tehnike na profesionalizacijo poklica medicinske sestre smo preverjali s
kontingen¢no analizo na podlagi rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske
sestre v SV Sloveniji. Ugotovili smo, da tehnika (uporaba racunalnika) ne vpliva na razvoj teorij

in tehnik, tehnologija pa Sibko (uporaba PZN).

Iz ocenitve vpliva sodobne tehnologije na razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege in hkrati na
delo medicinske sestre (tabela 4.35) izhaja, da sodobna tehnologija ne vpliva na razvitost teorij
in tehnik zdravstvene nege, ki so osnova za profesionalno delovanje, vpliva pa na uvajanje osnov

naravoslovnih in tehnoloskih teorij za uporabo sodobne tehnologije.

Sodobna tehnologija pa spreminja delo medicinske sestre, zahteva nove kompetence, za uporabo
IKT ki jih medicinska sestra pridobi z zaklju¢enim Studijem zdravstvene nege (naravoslovne in
tehni¢ne tehnoloSke vede) in/ali na delovnem mestu z delovnimi izkuSnjami oz. specializacijo in

v vseh oblikah vsezivljenjskega ucenja.
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Sodobna tehnologija vpliva na delitev dela, tako nastajajo specialisti za biomedicino,
informatiko v zdravstvu in zdravstveni negi in specialisti za tehnologijo znanja. Znotraj
specialistov za informatiko v zdravstvu in zdravstveni negi se oblikujejo Stirje nivoji
medicinskih sester glede na uporabo informacijske tehnologije in sicer: medicinska sestra
zaetnica, izkuSena medicinska sestra in medicinska sestra specialistka za informatiko ter

inovator za podrocje informatike.

Sodobna tehnologija spreminja delo medicinske sestre tako, da ga olajSuje (IKT), nadomesca
prejSnje delo (biomedicinska tehnologija) in omogoca nove funkcionalnosti ter bistveno

preoblikuje prej$nje delo.

4.2 VPLIV SODOBNE TEHNOLOGIJE NA MONOPOL NAD STROKOVNO
DEJAVNOSTJO OZ. EKSPERTIZO ZDRAVSTVENE NEGE IN DELO
MEDICINSKE SESTRE

a) Stopnja razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege
Literatura na to temo je skromna, obravnava sicer posamezne elemente monopola, vendar pa niti
literatura niti delne raziskave ne dajejo odgovorov na vprasanje o stopnji razvitosti monopola

nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.

V tabeli 4.36 prikazujemo razvoj monopola nad strokovno dejavnost oz. ekspertizo zdravstvene
nege, vklju¢no z rezultati raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji

ter podatkov iz teoreticnega in empri¢nega dela doktorske disertacije.

Rezultati raziskave, ki smo jo opravili med medicinskimi sestrami v SV Sloveniji leta 1998, so
pokazali nizko stopnjo razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo zdravstvene nege. S
pomocjo izbrane relevantne literature na to temo, rezultatov raziskave o profesionalizaciji
poklica medicinske sestre v SV Sloveniji (glej tabele od 3.12 do 3.15, grafe od 3.7 do 3.10),
ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije in frustracije poklica medicinske sestre po
rezultatih raziskave o monopolu nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege (glej
tabelo 3.24) in stopnje razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene
nege (glej tabelo 4.36), smo prikazali, da gre za razmeroma nizko stopnjo razvitosti monopola

nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege.
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Tabela 4.36: Stopnja razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege

Kazalec

Nejasna delitev dela med zdravniki in MS.

Sodno izvedensko mnenje za zdravstveno nego podajajo zdravniki in ne MS.

Dominanca in nadrejenost zdravnikov ter kontrola zdravstvenih storitev, bdenje nad sistemom
znanja MS, $e vedno prisotno.

MS se uveljavljajo v timskem delu kot enakovredne ¢lanice, uposteva se njihovo strokovno
mnenje, sodelovanje z zdravniki postaja vse u

MS prevzemajo velik del nalog iz pristojnosti zdravnikov (rutinska dela).

MS velik del nalog iz svoje pristojnosti delegirajo ZT.

Superiorna vloga MS pri izvajanju storitev s podro¢ja zdravstvene nege je omajana, ko se pri
reSevanju problemov obracajo na zdravnika, kot viru moc¢i in subkontroli znanja , slabi
funkcionalna in strokovna av tonoml]a poklica MS.

Profesionalna termlnolo slabo razvita.

Zdravniki

vzgoje (d gululatljl) VSZ UL.
L. 1994 ustanovitev Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije;
aktivnosti za ureditev plac.

L. 1995 uveden visokosolski Studijski program zdravstvene nege
VSZ UL in UM VZS.

L. 1998 prva docentka za podrocje zdravstvene nege v Sloveniji
z doktoratom FOV UM, izvoljena na VSZ UL

i programi

uskladitev (lodlplm ih. § ih programov Zdravstvene nege z Direktivami EU,
u]nam poklic (4600 ur, 50 % praktiénega izobrazevanja) UL VSZ, UM VZS in UP VSZI.
. 2005 prvic registrirana ZZBNS.
. 2007 prva fakulteta za zdravstvene vede v Sloveniji — UM FZV.

a stopnje, pricetek akademizacije poklica MS, UM FZV.
L. 2007 P a v1]mk o stmko\ nem nadzoru s svetovanjem v zdravstveni in bab gi; ZZBNS
nih pooblastil : strokovni nadzor dejavnosti zd

ter specializacij, vodi register izvajalcev, register imetnikov licenc, register ¢lanov zbornice in
podeljuje licence.
L. 2008 prva docentka za podrocje zdravstvene nege v Sloveniji na UM FZV z doktoratom
Fakultete za zdravstveno nego Univerze v Manchestru.
L. 2008 ZZBNS sprejme Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiSki negi
(poskus zascite specificnega znanja).

. 2009 fakulteta za zdravstvo v Slovi

.2009/2010 2. stopenj ij

. 2009 UM FZV podelila prvi magisterij zdravstvene nege v Sloveniji.

Kaze na Je: Kaze na
krepitev a) nejasen, NELSY
b) nevtralen,
| c) veCsmeren.

Ocenjeno je, da je stopnja razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene

nege v SV Sloveniji nizka (50,0 %), hkrati pa je izredno visoka stopnja frustracije medicinskih sester

(50,0 %) zaradi zelje po ve¢jem monopolu nad strokovno dejavnostjo zdravstvene nege.

Prelomnico v profesionalizaciji poklica medicinske sestre predstavlja leto 2003, ko so bili

Studijski programi zdravstvene nege usklajeni z Direktivami EU. Vstop Slovenije v EU leta 2004

je bil pogojevan tudi z uskladitvijo izobrazevanja reguliranih poklicev, med katere sodi tudi

poklic medicinske sestre.

Iz tabele 4.36 je razviden razvoj monopola, ki ga zagotavljajo profesionalne organizacije

(izobrazevalne institucije s podeljevanjem diplom, profesionalno zdruZenje z izvajanjem javnih
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pooblastil in sindikat z urejanjem pla¢ in pogojev dela medicinskih sester). Gre sicer za
organiziranost profesije medicinskih sester, vendar to pomembno prispeva k razvoju monopola

nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege zato smo ga sem tudi uvrstili.

Za legalizacijo profesionalne avtoritete in avtonomije ter razvoja monopola nad strokovno
dejavnostjo zdravstvene nege oz. ekspertizo zdravstvene nege so ob pravnih normah zelo
pomembne kompetence, ki jih medicinske sestre pridobivajo z zaklju¢enim Studijem zdravstvene
nege (K1); dodatne kompetence za opravljanje dela v dolo¢enem visoko tehnoloskem okolju, ki
jih pridobivajo predvsem z opravljanjem dela v dolo¢enem poklicnem prostoru in v vsakdanji
praksi ali pa s formalnim izobrazevanjem, kot so specialisti¢ni Studijski programi (K2 = K1 +
in/ali D + S) (Kolenc 2006); in kompetence za opravljanje dolocene naloge, ki jo vkljucuje
velika veCina delovnih mest (K3) — za te so potrebne tudi delovne izkuSnje, s katerimi se

medicinska sestra uveljavlja kot strokovnjakinja.

K vi§ji stopnji monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege so
nedvomno prispevali razvoj izobrazevalnih programov za zdravstveno nego (uskladitev z
direktivami EU, bolonjski programi, akademizacija medicinskih sester), pricetek izvajanja javnih
pooblastil v zbornici (strokovni nadzor, register izvajalcev, ¢lanov in licenc) in sprejetje

dokumenta Poklicne aktivnosti in kompetece v zdravstveni in babiski negi.

Rezultati raziskav o slovenskih medicinskih sestrah kaZejo na relativno slabe sodelovalne
medpoklicne odnose med medicinskimi sestrami in zdravniki, slabo poznavanje lastnih in
poklicnih vlog drugih c¢lanov zdravstvenega tima, zato bo potrebno aktivnosti obeh

profesionalnih skupin usmeriti v odpravo teh ovir.

Stevilni viri v doktorski disertaciji kaZejo tudi na dehumanizacijo emocionalnega dela,

alienacijo, deprofesionalizacijo in proletarizacijo poklica medicinske sestre (Santri¢ 1990,

Schwirian 1998, Heath in drugi 2003).

b) Vpliv sodobne tehnologije na razvitost monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo
zdravstvene nege in na spreminjanje dela medicinske sestre

V javno dostopni literaturi raziskav o vplivu sodobne tehnologije na razvitost monopola nad
strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege in na spreminjanje dela medicinske sestre
nismo nasli.

Ocenitev vpliva sodobne tehnologije na to dimenzijo je podana v tabeli 4.37.
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Tabela 4.37:Vpliv sodobne tehnologije na monopol nad strokovno dejavnost oz. ekspertizo zdravstvene nege in na spreminjanje dela medicinske sestre

Vrsta sodobne tehnologije (ST) | Vpliv ST — (2) monopol nad strokovno | Odgovornost MS za znanje in Vpliv ST na spreminjanje dela MS
dejavnost oz. ekspertizo ZN izvajanje s ST podprtih storitev

Delo MS se spreminja, tako da: Potrebne Delitev dela — Vertikalna diferenciacija
kompetence poklica MS

Vpliva Je: Vpliva | Je: Ne Olajsuje delo Nadomesca Omogoca nove K| K |]K Elita Specializacije: Periferne
a) nejasen a) nejasen vpliva MS, vendar ga prej$nje delo | funkcionalnosti in 1 2 3 A — Biomed Teh skupine
b) nevtralen b) nevtralen bistveno ne bistveno preoblikuje B — Zdrav Inf
¢) veésmeren ¢) veésmeren spreminja prejs$nje delo C—TZ v Zdrav

BIOMEDICINSKA
TEHNOLOGIJA
Sistemi za fizioloski
monitoring.
Sistemi za kontrolo dajanja
zdravil (infuziomati).
Terapevtski sistemi
(izraunavanje in uravnavanje
stopnje kapljanja).
Ventilatorji (prenos
predpisanega odstotka kisika in
koli¢ine zraka).
Uporaba vsadkov (avtomatski
defibrilatorji, genska terapija,
uporaba robotov pri invalidnih
ljudeh).
IKT
Uporaba KZZ.
Uporaba mednarodne
klasifikacije ZN (ICNP).
Uporaba rac¢unalniskih
programov za podporo
izvajanja ZN (negovalna
dokumentacija ...).
Uporaba interneta, e-posta.
Virtualni obiski s pacienti.
TEHNOLOGIJA ZNANJA
Uporaba strukturirane
terminologije v ZN (MZPZN,
EMPZN, elektronska pametna
kartica).
Uporaba mednarodne
klasifikacije za prakso ZN
ICNP.
Uporaba ekspertnih sistemov
| zaravnanje in odlocanje v ZN.
Uporaba baz podatkov.
Videokonferen¢ne kamere
(stalni nadzor nad pacientom na
domu, postavljanje diagnoz).
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Problemi sodobne informacijske druzbe, ki je svet razdelila na info-reveze in info-bogatase
(Haywood 1997), se odrazajo tudi v zdravju prebivalstva. Ljudi ogroZajo hitre spremembe, hiter
tempo zivljenja, prisiljeno pridobivanje materialnih dobrin in zmotno prepri¢anje o tem, da to

prinasa sreCo in notranjo izpopolnitev posameznika.

Medicinske sestre se morajo zavedati, da praksa zdravstvene nege v sedanjih konfiguracijah in
oblikah umira, saj zahteve zdravstva in sodobna tehnologija spreminjajo tako substanco kot

storitve.

Profesionalno delo medicinske sestre, ki je podprto s sodobno tehnologijo, zahteva nove
kompetence. S tem medicinske sestre pridobivajo monopol nad specifiénim znanjem za uporabo
sodobne tehnologije v odnosu do zdravnikov, vendar pa uporaba tehnologij ne vpliva na
profesionalizacijo poklica. Nad ustvarjanjem in razvojem tehnologij imajo monopol druge

profesije (npr. informatik, racunalnicar, inZenir, tehnolog, zdravnik).

Vpliv tehnologije in tehnike na profesionalizacijo poklica medicinske sestre smo preverjali s
kontingen¢no analizo na podlagi rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske
sestre v SV Sloveniji. Ugotovili smo, da tehnika (uporaba racunalnika) ne vpliva na monopol

nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege, tehnologija pa Sibko.

Iz ocenitve vpliva sodobne tehnologije na razvitost monopola nad strokovno dejavnostjo oz.
ekspertizo zdravstvene nege in hkrati na delo medicinske sestre (tabela 4.37) izhaja, da sodobna
tehnologija ne vpliva na razvitost monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo
zdravstvene nege, vpliva pa na odgovornost medicinske sestre za znanje in izvajanje s sodobno
tehnologijo podprtih storitev. Sodobna tehnologija pa spreminja delo medicinske sestre, zahteva
nove kompetence in vpliva na delitev dela, zaradi Cesar nastaja vertikalna diferenciacija poklica

medicinske sestre.

4.3 VPLIV SODOBNE TEHNOLOGIJE NA PREPOZNAVNOST POKLICA IN DELO
MEDICINSKE SESTRE

a) Stopnja prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev oz.

javne prepoznavnosti profesije

Slovenska literatura na to temo je skromna. Literatura v svetu navaja sicer posamezne elemente

prepoznavnosti v javnosti, vendar je, kar zadeva zdravstvo, vecji poudarek na zdravniski

profesiji kot na profesiji medicinskih sester.
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V tabeli 4.38 so predstavljeni rezultati raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v
SV Sloveniji’, saj se druge raziskave naslanjajo na mnenja $tudentov in medicinskih sester o

tem, kako po njihovem mnenju javnost prepoznava poklic medicinske sestre.

Tabela 4.38: Stopnja prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev

KaZe na Je: KaZe na
Kazalec krepitev a) nejasen, slabitev
b) nevtralen,
c) ve¢smeren.
Prepoznavnost poklica MS v zdravstvu je visoka, ¢eprav je poklic zdravnika bolj prepoznaven.
Po zunanjih znakih je MS najbolj prepoznana po barvi obleke.
Ve¢ kot polovica uporabnikov je med pomembne znake prepoznavnosti MS navedla
zdravstvene storitve, ki jih sama opravlja.
MS je prepoznana najbolj po postopkih in posegih ter administrativnih opravilih.
Poklic MS je prepoznan kot ze
Titula MS je dobro prepoznavna kadar gre za Zensko.
Titula MS je zelo slabo prepoznavna kadar gre za moskega.
Poklic MS je prepoznana kot poklic,ki ni dovolj priznan v druzbi.
Poklic MS je prepoznan kot naporen, bolj psihi¢no kot fizi¢no.
Velika ve€ina uporabnikov meni, da lahko MS opravlja funkcije predvsem v zdravstvu in
zdravstveni negi.
Poklic je prepoznan kot samostojen, pri opravljanju svojega dela MS ne potrebuje pomoci
dravnika
rabniki so prepricani, da sme poklic MS opravljati samo tisti, ki je zakljucil predpisano

ki pri¢akujejo, da bodo MS ljubeznive, nezne, pozorne in Custvene.

Skoraj dve tretjini uporabnikov ima pozitivne izku$nje z ravnanji MS.
Negativne izkusnje z ravnanji MS ima dobra tretjina uporabnikov.
Med najbolj priljubljenimi MS so tiste, ki so pripravljene prisluhniti bolniku, ki vestno
opravljajo delo in tiste, ki jim najve¢ pomeni red in disciplina.

j priljubljene so MS, ki so lepega izgleda in spogledljive.

jivost poklica MS z drugimi poklici kaze, da gre za polprofesijo.

t place MS s placami drugih poklicev kaze, da gre za polprofesijo.

Ce poskusamo predstaviti razvitost poklica in ugotoviti, kaksna je kolektivna predstava o poklicu
medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev na obmoé&ju SV Slovenije®, ugotovimo
naslednje:

a) Pricakovano idealno tipsko obnaSanje in priljubljenost medicinskih sester kaze na to,
da uporabniki zdravstvenih storitev od medicinske sestre pricakujejo, da bo
ljubezniva, nezna, pozorna, custvena; kot najbolj priljubljene medicinske sestre
navajajo tip usmiljene sestre in tip medicinske sestre skrbnega angela.

b) Izkustvene evalvacije medicinskih sester med uporabniki so v glavnem pozitivne.
Med negativnimi ravnanji medicinske sestre pa izredno izstopa indiferenten odnos do
bolnika/klienta.

¢) Primerljivost poklica medicinske sestre z drugimi poklici in primerljivost plac
medicinske sestre s placami drugih poklicev pa kaze, da uporabniki poklic
medicinske sestre in njihove place primerjajo s poklici, ki jih teorije profesij uvrscajo

med polprofesije.
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V nasi raziskavi smo ugotovili, da je prepoznavnost poklica medicinske sestre med drugimi
poklici v zdravstvu med uporabniki zdravstvenih storitev dobra, saj so jo zelo dobro prepoznali.
Poizvedbe po literaturi na temo prepoznavnosti poklica v zdravstvenih institucijah, ki smo jih
opravili v ustreznih bazah podatkov kazejo, da tovrstnih raziskav Se ni bilo, oz. so bile

opravljene le delne raziskave te dimenzije profesije.

Rezultati raziskave med Studenti zdravstvene vzgoje (Pahor 1997) in Studenti zdravstvene nege
(Pahor 2001) o podobi medicinske sestre v javnosti kazejo na podrejeno vlogo medicinske sestre,
vendar gre za strokovnjakinjo z dobrim srcem in pridnimi rokami. Prepri¢ani so, da so za nizek
ugled medicinskih sester v javnosti krivi zdravniki, lastno ravnanje in neprepoznavnost poklica v

javnosti.

Ugotovljamo, da je poklic medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev bolj
prepoznaven in cenjen, kot pa so o tem prepricani Studenti zdravstvene vzgoje in medicinske

sestre same.

Ocenitev dejanske in Zelene profesionalizacije glede na rezultate raziskave o prepoznavnosti
poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev (glej tabelo 3.25) kaze na visoko
stopnjo razvitosti javne prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih

storitev (100,0 %); frustracije medicinskih sester v tej dimenziji nismo merili (0,0 %).

Iz ugotovitev raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre glede prepoznavnosti in
ocenitve dejanske in Zelene profesionalizacije lahko zaklju¢imo, da gre za visoko stopnjo

prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev.

b) Vpliv sodobne tehnologije na prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki
zdravstvenih storitev oz. javne prepoznavnosti profesije in na spreminjanje dela medicinske

sestre

V javno dostopni literaturi raziskav o vplivu sodobne tehnologije na prepoznavnost poklica
medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev oz. javne prepoznavnosti profesije in na
spreminjanje dela medicinske sestre nismo nasli.

Ocenitev vpliva sodobne tehnologije na to dimenzijo je podana v tabeli 4.39.
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Tabela 4.39: Vpliv sodobne tehnologije na prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev in na spreminjanje dela medicinske sestre

Vrsta sodobne tehnologije (ST) Vpliv ST na — (3) prepoznavnost poklica MS v javnosti Vpliv ST na spreminjanje dela MS
Prepoznavnost zunanjih znakov, Prepoznavnost dela, ki ga opravlja Primerljivost poklica, pla¢ MS z Delo MS se spreminja, tako da: Potrebne Delitev dela — Vertikalna diferenciacija
titule MS in poklica MS drugimi poklici in statusa poklica kompetence poklica MS

Vpliva Je: Ne Vpliva Je: Ne Vpliva | Je: Ne Olajsuje delo Nadomesca Omogoca nove K|K|K Elita Specializacije: Periferne
a) nejasen vpliva a) nejasen vpliva a) nejasen vpliva MS, vendar prejsnje delo | funkcionalnosti in 1 2 3 A — Biomed Teh skupine
b) nevtralen b) nevtralen b) nevtralen ga bistveno bistveno preoblikuje B — Zdrav Inf
¢) ve¢smeren ¢) veCsmeren ¢) veCsmeren ne spreminja prejsnje delo C —TZ v Zdrav

BIOMEDICINSKA
TEHNOLOGIJA
Sistemi za fizioloski
monitoring.
Sistemi za kontrolo dajanja
zdravil (infuziomati).
Terapevtski sistemi
(izraCunavanje in uravnavanje
stopnje kapljanja).
Ventilatorji (prenos predpisanega
odstotka kisika in koli¢ine zraka).
Uporaba vsadkov (avtomatski
defibrilatorji, genska terapija,
uporaba robotov pri invalidnih
ljudeh).
IKT
Uporaba KZZ.
Uporaba mednarodne
klasifikacije ZN (ICNP).
Uporaba racunalniskih
programov za podporo
izvajanja ZN (negovalna
dokumentacija ...).
Uporaba interneta, e-posta.
Virtualni obiski s pacienti.
TEHNOLOGIJA ZNANJA
Uporaba strukturirane
terminologije v ZN (MZPZN,
EMPZN, elektronska pametna
kartica).
Uporaba mednarodne

| klasifikacije za prakso ZN ICNP.
Uporaba ekspertnih sistemov
za ravnanje in odlo¢anje v ZN.
Uporaba baz podatkov.
Videokonferen¢ne kamere
(stalni nadzor nad pacientom na
domu, postavljanje diagnoz).
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V nasi raziskavi uporabniki zdravstvenih storitev medicinskih sester niso prepoznali po uporabi
sodobne tehnologije. VpraSanje je, ali lahko v prihodnosti (zaradi pospeSenega uvajanja sodobne
tehnologije v zdravstvo, za kar so zainteresirane zavarovalnice in predvsem proizvajalci sodobne
tehnologije, drzava in menedZment v zdravstvu na vseh nivojih) pri¢akujemo vecjo javno
prepoznavnost poklica medicinske sestre tudi zaradi rabe sodobne tehnologije. Navajamo
ilustrativni primer, ko so prebivalci Rus izbirali naj medicinsko sestro in so izbrali naj babico ter
jo poimenovali naj babica na motorju.

Motor kot tehnologija neposredno ne zagotavlja storitev zdravstvene, v tem primeru babiske
nege, zmanjSuje pa casovno in stroskovno distanco. Vprasanje je, ali lahko v prihodnosti
pricakujemo (e bo ve¢ porodov na domu), da bodo uporabniki naj babico prepoznali po
prenosnem racunalniku (uporablja ga skoraj vsakdo), ko bo pri porodu na domu omogocal

komunikacijo z zdravnikom-porodnic¢arjem v bolni$nici.

Rezultati preverjanja vpliva tehnike in tehnologije, ki smo jih preverjali s kontingen¢no analizo
na podlagi rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji,

niso potrdili vpliva na prepoznavnost poklica medicinske sestre.

Iz ocenitve vpliva sodobne tehnologije na prepoznavnost poklica medicinske sestre med
uporabniki zdravstvenih storitev in hkrati na delo medicinske sestre (tabela 4.39) izhaja, da
sodobna tehnologija ne vpliva na boljso prepoznavnost poklica medicinske sestre med
uporabniki zdravstvenih storitev (titula, storitev, delo, ki ga opravlja) in na primerljivost poklica

medicinske sestre z drugimi poklici in primerljivost plac s placami drugih poklicev.

4.4 VPLIV SODOBNE TEHNOLOGIJE NA ORGANIZIRANOST POKLICA
MEDICINSKE SESTRE IN DELO MEDICINSKE SESTRE

a) Stopnja organiziranosti poklica medicinske sestre
Literatura na to temo je skromna, relevantnih raziskav nismo nasli.
V tabeli 4.40 je podana ocena stopnje organiziranosti poklica medicinske sestre s pomocjo

kazalnikov, ki smo jih izbrali iz teoreticnega in empiricnega dela doktorske disertacije.

222



Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

Tabela 4.40: Stopnja organiziranosti poklica medicinske sestre

Kazalec

Organiziranost institucij za izobraZevanje medicinskih sester

Zacetki izobrazevanja MS v Sloveniji 1753: babiska Sola v Ljubljani; pouk je potekal v slovens¢ini,

program je zagotavljal usposabljanje za pomo¢ pri porodu, za oskrbo otro¢nice in novorojenca.

Do zacetka 20. stol, poteka izobrazevanje strezniSkega (bolnicarskega) kadra v bolni$nicah,

predvsem s praktiénim delom, uéenje ob starejSih izkuSenih sestrah, uéijo jih tudi zdravniki (sestre

Usmiljenke in Marijine bolniske sestre).

L. 1924 za¢ne pri Higienskemu zavodu v Ljubljani delovati Sola za degje zasitne sestre, 1. 1927

postane dvoletna, od 1931 triletna, preoblikuje se v Solo za zasCitne sestre, po vojni pa v Solo za

medicinske sestre.

L. 1928 v Ljubljani ustanovljena dvoletna strezniska Sola, v Mariboru 1.1939,po pripravljalnem

tecaju in strokovnem programu je bil uveden prvi¢ diplomski izpit.,

Med vojno poteka izobrazevanje partizanskih bolnicarjev, izobrazujejo jih zdravniki, ki piSejo tudi

ucbenike.

Po L. 1945 se izvaja vrsta tecajev za bolnicarje v bolni$nicah..

L. 1950/51 delujejo tri nizje zdravstvene Sole (babiska in za otroske negovalke) v Ljubljani in
| Mariboru ter Sest srednjih zdravstvenih Sol. B

L. 1960 se s Solsko reformo Sole preoblikujejo v Stiriletne srednje Sole za izobrazevanje

medicinskih sester sploSne oz. posebne smeri.

1. 1951 pricne visjeSolsko izobrazevanje na Visji Soli za MS v Ljubljani, v Mariboru 1993.

L. 1993/94 je uveden univerzitetni §tudij Zdravstvene vzgoje (UL VSZ in UL PF), tudirata le dve

generaciji.

L. 1995 uveden je visoko3olski $tudijski program zdravstvene nege (UL VSZ in UM VZS).

L.1996 UL VSZ in UM VZS pripravita univerzitetni §tudijski program zdravstvene nege, vlogi sta

zavrnjeni.

L. 1999 UM VZS$ uvede podiplomske studijske programe: Gerontolosko zdravstveno nego,

Kliniéno dietetiko, Informatiko v zdravstvu in zdravstveni negi, Periopoerativno zdravstveno nego

in Patronazno zdravstveno nego.

Kaze na Je:

Kaze na

krepitev a) nejasen,
b) nevtralen,
_ ¢) veCsmeren.

slabitev

L. 2002 je ustanovljena Visoka $ola za zdravstvo v Izoli.

Vi§je oz. visoke $ole za ZN so postale del univerz: UL VSZ (1975), UM VZS (1993), UP VZSI
(2003).

L.2003 se visokosolski $tudijski programi uskladijo z EU (regulirani poklic), poveca se §t. ur,
diplomanti so po diplomi zaposljivi brez pripravnistva.

Po 1. 2007 sta ustanovljeni visoki Soli, ki nista vkljuCeni v univerzo (Jesenice in Novo mesto),
Evropsko studijsko sredi§¢e v Mariboru razpise visokoSolski Stud. program ZN za $tud. 1. 2009/10,
istega leta razspSejo vis. §t. program ZN Se Korosko visje in visokoSolsko sredis¢e — Visoka Sola za
zdravstvene vede, v Slovenj Gradcu in Visoka zdravstvena Sola v Celju, ki sta medtem ustanovljeni
in akreditirali programe.

L. 2007 prva fakulteta za zdravstvene vede — UM FZV.

L. 2007/08 UM FZV razpise 2. stopenjska Studijska programa Zdravstvena nega in Bioinformatika.
Po 1. 2008 izvajajo 2. stopenjski Studijski program tudi v Izoli in Ljubljani, izvajati pa ga pri¢enjajo
tudi Sole, ki niso vkljucene v univerzo.

L. 2009 UL ZF.

Tipi organizacij, kjer se medicinske sestre najpogosteje zaposlujejo

MS se najpogosteje zaposlujejo v visoko profesionalnih organizacijah (npr. UKC, bolnisnice,
zdravstveni domovi).
MS se zaposlujejo v  drugih storitvenih  organizacijah (npr. v domovih za starejSe, v

MS se zaposlujejo v organizacijah, ki nimajo ozko profesionalnih ciljev (npr.v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih, v visokem Solstvu in raziskovalnih zavodih, humanitarnih organizacijah,
javni upravi..).

MS opravljajo svojo dejavnost tudi pri zasebnih zdravnikih ali pa samostojno.

Organiziranost profesionalnega zdruZenja MS in sindikata

L. 1927 ustanovljena Organizacija absolventk Sole za sestre v Ljubljani..

L. 1929 se slovenske MS vkljucijo v ICN.

L. 1994 je ustanovljen Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije

L. 2005 je Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov prvi¢
registrirana kot ZZBNS.

V zbornico je vkljucenih 11 regijskih drustev in 31 sekcij.

Po registraciji zbornica pridobi pravico izvajanja javnih pooblastil: vodenje register izvajalcev
zdravstvene in babiSke nege, registra imetnikov licenc, registra ¢lanov drustva, izvajanje
strokovnega nadzora in podeljevanje licenc.

Zbornica je vkljuena v mednarodne organizacije (npr. Mednarodni svet medicinskih sester ICN,
Evropsko federacijo MS, FEN, Mednarodno konfederacijo babic ICM..).

Zbornica izdaja strokovno informativni bilten Utrip.

Zbornica izdaja strokovno- znanstveno publikacijo Obzornik zdravstvene nege (zacetek 1967,
indeksira ga CINAHL, CIBBIS, BIOMEDICINA SOVENIKA).
L. 2008 je sprejela dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v ZN.
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Literatura na to temo, rezultati raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV
Sloveniji (glej grafe 3.11 do 3.16) in ocenitev dejanske ter Zelene profesionalizacije o
organiziranosti profesije medicinske sestre (glej tabelo 3.26) kazejo na relativno visoko stopnjo
organiziranosti poklica medicinske sestre (85,7 %) in visoko stopnjo frustracij medicinskih

sester (14,3 %).

Iz tabele 4.40 je razviden razvoj organiziranosti poklica medicinske sestre od zaletkov
organiziranosti institucij za izobrazevanje medicinskih sester (babic) v Sloveniji leta 1753. Po
dolgoletnih prizadevanjih Sol za zdravstveno nego in profesionalnega zdruzenja medicinskih
sester je bila leta 2007 ustanovljena prva fakulteta za zdravstvene vede, ki je v Studijskem letu
2007/2008 razpisala tudi prvi magistrski 2. stopenjski Studij zdravstvene nege. Po tem casu se v
Sloveniji ustanavlja vrsta visokih zdravstvenih Sol, ki izvajajo visokosolske 1. stopenjske
programe in prehajajo na 2. stopenjske Studijske programe zdravstvene nege. Ob tem je potrebno
opozoriti na veliko pomanjkanje ustrezno habilitiranih visokoSolskih uciteljic s podrocja

zdravstvene nege.

Ugotovimo lahko, da se medicinske sestre zaposlujejo v visoko profesionalnih organizacijah
(UKC, bolnisnice, zdravstveni domovi, domovi za starostnike, zdravilisca, ...), kjer opravljajo
preventivno in kurativno dejavnost, vedno ve¢ medicinskih sester pa se zaposluje v neprofitnih
organizacijah (npr. Hospic).

Organiziranost profesionalnega zdruzenja medicinskih sester sega v leto 1927, od leta 2007
izvaja tudi javna pooblastila in tako prispeva k razvoju poklica medicinske sestre. Tudi Sindikat
delavcev v zdravstveni negi Slovenije, ustanovljen leta 1994, se od zacetnih zavzemanj za place
in boljSe pogoje dela vse bolj povezuje s profesionalnim zdruzenjem pri reSevanju problemov
poklica medicinske sestre, kar bo nedvomno prispevalo k razvoju poklica.

Ocenjeno je, da je stopmja razvitosti organiziranosti poklica medicinske sestre v Sloveniji

relativno visoka.

b) Vpliv sodobne tehnologije na organiziranost poklica medicinske sestre in spreminjanje dela
medicinske sestre

V javno dostopni literaturi raziskav o vplivu sodobne tehnologije na organiziranost poklica
medicinske sestre in spreminjanje dela medicinske sestre nismo nasli.

Ocenitev vpliva sodobne tehnologije na to dimenzijo je podana v tabeli 4.41.
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Tabela 4.41: Vpliv sodobne tehnologije na organiziranost poklica medicinske sestre in na spreminjanje dela medicinske sestre

Vrsta sodobne tehnologije (ST) Vpliv ST na — (4) organiziranost poklica MS Vpliv ST na spreminjanje dela MS
Organiziranost institucij za Organiziranost organizacij, kjer se Organiziranost strokovnih zdruzenj Delo MS se spreminja, tako da: Potrebne Delitev dela — Vertikalna diferenciacija
profesionalno izobrazevanje MS zaposlujejo (ZD, bolnisnice, in sindikata kompetence poklica MS

socialni in drugi zavodi)
Vpliva Je: Ne Vpliva Je: Ne Vpliva Je: Ne Olajsuje delo Nadomesca Omogoca nove K| K | K Elita Specializacije: Periferne
a) nejasen vpliva a) nejasen vpliva a) nejasen vpliva MS, vendar ga prejsnje funkcionalnosti in 1 ]2 A — Biomed Teh skupine
b) nevtralen b) nevtralen b) nevtralen bistveno ne delo bistveno preoblikuje B — Zdrav Inf
¢) vesmeren ¢) veésmeren ¢) vesmeren spreminja prej$nje delo C—-TZ v Zdrav

BIOMEDICINSKA
TEHNOLOGIJA

Sistemi za fizioloSki
monitoring.

Sistemi za kontrolo dajanja
zdravil (infuziomati).
Terapevtski sistemi
(izraGunavanje in uravnavanje
stopnje kapljanja).

Ventilatorji (prenos
predpisanega odstotka kisika in
koli¢ine zraka).

Uporaba vsadkov (avtomatski
defibrilatorji, genska terapija,
uporaba robotov pri invalidnih
ljudeh).

IKT

Uporaba KZZ.

Uporaba mednarodne
klasifikacije ZN (ICNP).
Uporaba racunalniskih
programov za podporo
izvajanja ZN (negovalna
dokumentacija ...).

Uporaba interneta, e-posta.
Virtualni obiski s pacienti.
TEHNOLOGIJA ZNANJA
Uporaba strukturirane
terminologije v ZN (MZPZN,
EMPZN, elektronska pametna
kartica).

Uporaba mednarodne
klasifikacije za prakso ZN ICNP.
Uporaba ekspertnih sistemov
za ravnanje in odlo¢anje v ZN.
Uporaba baz podatkov.
Videokonferen¢ne kamere
(stalni nadzor nad pacientom na
domu, postavljanje diagnoz).
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Rezultati preverjanja vpliva tehnike in tehnologije, ki smo jih preverjali s kontingen¢no analizo
na podlagi rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji,

niso potrdili vpliva na organiziranost poklica medicinske sestre.

Sodobna tehnologija (vklju¢no z IKT) v:

— organizacijah, kjer so medicinske sestre zaposlene,

izobraZevalnih institucijah za medicinske sestre,

profesionalnih drustvih in sindikatih,

— medijih za znanstvene in strokovne komunikacije
se mnozi¢no uporablja in spreminja organiziranost poklica medicinske sestre, vendar ne prispeva
k visji stopnji organiziranosti profesije, s pomocjo katere medicinske sestre uresnicujejo

profesionalno svobodo.

Iz ocenitve vpliva sodobne tehnologije na organiziranost poklica medicinske sestre (tabela 4.41)
izhaja, da sodobna tehnologija ne vpliva na organiziranost institucij za profesionalno
izobraZevanje, organiziranost organizacij, kjer se medicinske sestre najpogosteje zaposlujejo
(zdravstveni domovi, bolniSnice, socialni in drugi zavodi), in na organiziranost strokovnih
zdruzenj in sindikata, vendar pa spreminja njihovo organiziranost ne da bi le-ta vplivala na

strukturno visjo stopnjo organiziranost teh institucij.

Sodobna tehnologija pa spreminja delo medicinske sestre in zahteva nove kompetence ter vpliva

na delitev dela, zaradi ¢esar nastaja vertikalna diferenciacija poklica medicinske sestre.

4.5 VPLIV SODOBNE TEHNOLOGIJE NA RAZVITOST PROFESIONALNE ETIKE
IN DELO MEDICINSKE SESTRE

a) Stopnja razvitosti profesionalne etike medicinske sestre
V tabeli 4.42 je podana ocena stopnje razvitosti profesionalne etike medicinske sestre s pomocjo

kazalnikov, ki smo jih izbrali iz teoreti¢nega in empiricnega dela doktorske disertacije.

Na temo etike in eti¢nih dilem je v Sloveniji razmeroma veliko raziskav. Pahorjeva (2005) v
¢lanku Moc za pomoc navaja podatke raziskave o etiki medicinskih sester v Sloveniji, vendar pa
gre za staliS¢a vseh pripadnikov profesionalnega zdruzenja, v katerega so vkljuceni vsi poklici
(zdravstveni tehniki, srednje medicinske sestre, vi§je in diplomirane medicinske sestre ter
medicinske sestre z univerzitetno izobrazbo). Tako so njihova staliSc¢a kot celota sicer uporabna,
se pa prav gotovo razlikujejo glede na stopnjo kompetenc, ki jo posamezni poklici imajo;

avtorica to ugotavlja tudi sama.
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Tabela 4.42: Stopnja razvitosti profesionalne etike medicinske sestre

KaZe na \[H KaZe na
Kazalec krepitev a) nejasen, NEWIEY

b) nevtralen,
~¢) veCsmeren. |
Hipokratova prisega iz 4. stol. pr. n. §t. je veljala tudi za negovanje ljudi. Hipokrat je temu
vprasanju posvecal veliko pozornost.
L. 1788 je prevedena Babiska prisega tj. prvi deontoloski dokument v slovenskem jeziku.
V 19. stol. je Florence Nightingale opredelila mnoga eti¢na nacela.
Po ustanovitvi 1. 1899 je ICN oblikoval prve eti¢ne kodekse.
L. 1963 pripravi Zveza zdravniskih drustev Kodeks etike zdravstvenih delavcev Jugoslavije, ki
velja tudi za medicinske sestre.
L. 1994 je bil sprejet Kodeks MS in ZT Slovenije.
L. 2005 je ZZBNS sprejela Kodeks etike MS in ZT Slovenije in prevod Mednarodnega kodeksa
etike za babice (1999).
MS se za poklic odlocajo zaradi pomoci in veselja do dela z ljudmi.
MS se zavedajo odgovornosti za opravljeno delo ( s podro¢ja ZN in medicine)..
 MS se cutijo odgovorne za zaplete v zdravstvu.
MS se ¢utijo odgovorne za strokovno napako.
MS se cutijo odgovorne za dela, ki jih dodelijo ZT.
Pri sprejemanju nalog, ki niso v njihovi pristojnosti mol¢ijo in nalogo opravijo, ker vedo, da je to
nujno potrebno za bolnika.
Pri sprejemanju nalog, ki niso v njihovi pristojnosti, jih le dobra petina zahteva pisno pooblastilo.
Za MS je eti¢ni vidik enako pomemben kot izvajanje postopkov ZN. ;
Bolj izobrazene MS dajo eti¢nemu vidiku vecjo tezo in intenzivneje razmisljajo o etiCnosti X
svojega ravnanja, kot manj izobrazene.

V zdravstvu pogosto prihaja do konfliktnih razmer, v katerih medicinske sestre presojajo svoj lastni
profesionalni polozaj z utrjevanjem funkcionalne avtonomije. V interesu klientov, kot moralnih
subjektov, reSujejo Stevilne eti€ne probleme. Pri tem velja poudariti, da njihove odlocitve temeljijo

na dolocenem sistemu norm, pravil in vrednot v odnosu do klienta, do sebe in do kolegov.

V kodeks etike medicinskih sester je potrebno vgraditi elemente informacijske etike in bioetike.

Ocenitev rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji glede
profesionalne etike kazejo na relativno visoko stopnjo razvitosti profesionalne etike (71,4 %) in
tudi visoko stopnjo frustracije medicinskih sester (28,6 %). Verjetno bi lahko visoko stopnjo

frustracije pripisali problemom v zdravstveni negi in Stevilnim eti¢nim dilemam.

Na podlagi teoretiénega in empiricnega dela doktorske disertacije (vkljuéno z nekaterimi
primerljivimi raziskavami) je ocenjeno, da gre pri poklicu medicinske sestre za relativno visoko

stopnjo razvitosti profesionalne etike.

b)Vpliv sodobne tehnologije na razvitost profesionalne etike medicinske sestre in na
spreminjanje dela medicinske sestre

V javno dostopni literaturi raziskav o vplivu sodobne tehnologije na razvitost profesionalne etike
medicinske sestre in na spreminjanje dela medicinske sestre nismo nasli.

Ocenitev vpliva sodobne tehnologije na to dimenzijo je podana v tabeli 4.43.
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Tabela 4.43: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalno etiko medicinske sestre in na spreminjanje dela medicinske sestre

Vrsta sodobne tehnologije (ST) Vpliv ST na — (5) profesionalna etika MS Vpliv ST na spreminjanje dela MS
—Klient (C.R. Rogers, — Skupinski klient (H.A. Simon, Transparentnost tehnologije Delo MS se spreminja, tako da: Potrebne Delitev dela — Vertikalna diferenciacija
samouresnicevanje). 1996). (Heidegger, Abbott). kompetence poklica MS

— Etika skrbi. — Informacijska etika. Etika skrbi (relokacija, medpoklicna

— Bioetika. skrb)

Vpliva Je: Vpliva Je: Ne Vpliva Je: Olajsuje delo Nadomesca Omogoca nove K Elita | Specializacije: Periferne
a) nejasen a) nejasen vpliva a) nejasen MS, vendar ga prejsnje funkcionalnosti in 1 A — Biomed Teh skupine
b) nevtralen b) nevtralen b) nevtralen bistveno ne delo bistveno preoblikuje B — Zdrav Inf
c) ve¢smeren c) ve¢smeren ¢) ve¢smeren spreminja prejsnje delo [OENVAVAv:\Y

BIOMEDICINSKA
TEHNOLOGIJA

Sistemi za fizioloski
monitoring.

Sistemi za kontrolo dajanja
zdravil (infuziomati).
Terapevtski sistemi
(izraCunavanje in uravnavanje
stopnje kapljanja).

Ventilatorji (prenos
predpisanega odstotka kisika in
koli¢ine zraka).

Uporaba vsadkov (avtomatski
defibrilatorji, genska terapija,
uporaba robotov pri invalidnih
ljudeh).

IKT

Uporaba KZZ.

Uporaba mednarodne
klasifikacije ZN (ICNP).
Uporaba racunalniskih
programov za podporo
izvajanja ZN (negovalna
dokumentacija ...).

Uporaba interneta, e-posta.
Virtualni obiski s pacienti.
TEHNOLOGIJA ZNANJA
Uporaba strukturirane
terminologije v ZN (MZPZN,
EMPZN, elektronska pametna
kartica).

Uporaba mednarodne
klasifikacije za prakso ZN ICNP.
Uporaba ekspertnih sistemov
za ravnanje in odlo¢anje v ZN.
Uporaba baz podatkov.
Videokonferen¢ne kamere
(stalni nadzor nad pacientom na
domu, postavljanje diagnoz).
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Sodobna tehnologija spreminja med¢loveske odnose v zdravstvu na slabSe, tako med poklicnimi
skupinami kot med zdravstvenimi delavci in klienti. Pri izvajanju poslanstva poklica medicinske
sestre, podprtem s sodobno tehnologijo, si morajo medicinske sestre pridobivati dodatne
kompetence s podrocja vrednostnih sistemov, da bi njihovo ravnanje in strokovna presoja

temeljili na etiki skrbi ter kompetence za transparentno uporabo sodobne tehnologije.

Klienti postajajo v skrbi za lastno zdravje in osvescenosti o moznostih, ki jih sodobna tehnologija
ponuja, vedno bolj zahtevni, hkrati pa se zavedajo svoje avtonomnosti za odlocitev pri zdravljenju;

to zahteva od medicinske sestre dodatno usposobljenost za visoko profesionalno delo.

Rezultati preverjanja vpliva tehnike in tehnologije, ki smo jih preverjali s kontingen¢no analizo
na podlagi rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji,

niso potrdili vpliva na profesionalno etiko poklica medicinske sestre.

Iz ocenitve vpliva sodobne tehnologije na profesionalno etiko medicinske sestre (tabela 4.43)
izhaja, da sodobna tehnologija ne vpliva na stopnjo razvitosti profesionalne etike, vendar pa
povzroca nova eticna vprasanja in dileme ter zahteva transparentno uporabo sodobne tehnologije,
da se lahko medicinska sestra v polni meri ¢im prej posveti izvajanju storitev zdravstvene nege.
Sodobna tehnologija pa spreminja delo medicinske sestre, zahteva nove kompetence in vpliva na

delitev dela, zaradi Cesar nastaja vertikalna diferenciacija poklica medicinske sestre.

4.6 PREVERJANJE HIPOTEZ

V tabeli 4.44 je prikazano zakljucno preverjanje hipotez. Podali smo potrditve oz. zavrnitve
hipotez. 1z osnovne hipoteze, da sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo poklica

medicinske sestre, smo izpeljali §tiri sklope raziskovalnih hipotez.

V prvem delu hipotez, v katerem smo predpostavljali, da je stopnja razvitosti teorij in tehnik
zdravstvene nege (H1a), monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege
(H1b), prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev (Hlc),
organiziranosti poklica medicinske sestre (H1d) in profesionalne etike medicinske sestre (Hle)

nizka, nismo potrdili.

V drugem delu prvega sklopa nismo potrdili hipoteze (H1f), s katero smo predpostavljali, da je
poklic medicinske sestre v Sloveniji po teoriji Turner-Hodgea in Sporerjeve’, slabo razvit.

Potrdili pa smo hipotezo (H1g), s katero smo predpostavljali, da gre pri poklicu medicinske
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sestre za visoko stopnjo frustracije in hipotezo (H1h), s katero smo predpostavljali, da spolna

segregacija vpliva na status in place medicinskih sester v EU in v Sloveniji.

V drugem sklopu raziskovalnih hipotez o vplivu tehnike na profesionalizacijo poklica medicinske
sestre po vseh dimenzijah profesije (H2a) smo hipotezo zavrnili na osnovi ugotovitve, da tehnika

ne vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre.

Hipotezo o vplivu tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre po vseh
dimenzijah profesije (H2b) smo potrdili le pri dimenziji teorij in tehnik in monopolu, kjer gre za
Sibek vpliv, medtem ko smo jo pri ostalih dimenzijah profesije (prepoznavnost, organiziranost in

profesionalna etika) zavrnili.

Tabela 4.44: Zakljucni prikaz preverjanja hipotez

Hipoteza

Osnovna hipoteza
H1: Sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre.
H1a: Stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege je nizka.
H1b: Stopnja razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege je nizka.
Hle: Stopnja prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev je nizka.
H1d: Stopnja organiziranosti poklica medicinske sestre je nizka.
Hle: Stopnja razvitosti profesionalne etike medicinskih sester je nizka.
HI1f: Predpostavljamo, da je poklic medicinske sestre v Sloveniji po teoriji profesij Turner-Hodgea in
Sporerjeve, relativno slabo razvit.
H1g: Predpostavljamo, da gre pri poklicu medicinske sestre za visoko stopnjo frustracije.
H1h: Spolna segregacija vpliva na status in place medicinskih sester v EU in v Sloveniji.
H2a: Uporaba IKT (uporaba rac¢unalnika, tehnike) vpliva na stopnjo razvitosti vseh petih dimenzijah, ki
karakterizirajo profesijo:

— teorije in tehnike zdravstvene nege,

— monopol nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege,

— prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev,

— organiziranost poklica medicinske sestre in

— profesionalno etiko.
H2b: Uporaba tehnologije (uporaba PZN) vpliva na stopnjo razvitosti vseh petih dimenzijah, ki
karakterizirajo profesijo:

— teorije in tehnike zdravstvene nege,

— monopol nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege,

— prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki zdravstvenih storitev,

— organiziranost poklica medicinske sestre in

— profesionalno etiko.
H3a: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege.
H3b: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo razvitosti monopola nad strokovno dejavnostjo oz.
ekspertizo zdravstvene nege.
H3c: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo prepoznavnosti poklica medicinske sestre med uporabniki
zdravstvenih storitev.
H3d: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo organiziranosti poklica medicinske sestre.
H3e: Sodobna tehnologija vpliva na stopnjo razvitosti profesionalne etike medicinske sestre.

mo, da sodobna tehnologija vpliva na razvoj poklica medicinske sestre v
ij Turner-Hodgea in Sporerjeve.

H4a: Sodobna tehnologija spreminja delo medicinske sestre.
H4b: Sodobna tehnologije vpliva na razvoj novih kompetenc za uporabo le — te.
H4c: Sodobna tehnologija vpliva na nadaljnjo delitev dela v zdravstvu in ZN.
H4d: Sodobna tehnologija vpliva na delitev dela in vertikalno diferenciacijo medicinske sestre.
H4e: Sodobna tehnologija vpliva na profesionalno delo medicinske sestre.

V tretiem sklopu, v katerem smo predpostavljali, da sodobna tehnologija vpliva na stopnjo
razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege (H3a), stopnjo razvitosti monopola nad strokovno

dejavnostjo oz. ekspertizo zdravstvene nege (H3b), stopnjo prepoznavnosti poklica medicinske
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sestre med uporabniki zdravstvenih storitev (H3c), stopnjo organiziranosti poklica medicinske
sestre (H3d), stopnjo razvitosti profesionalne etike medicinske sestre (H3e) in da sodobna
tehnologija vpliva na razvoj poklica medicinske sestre v Sloveniji po teoriji Turner-Hodgea in

Sporerjeve’ (H31), nismo potrdili.

V cetrtem sklopu smo potrdili, da sodobna tehnologija spreminja delo medicinske sestre (H4a),
vpliva na razvoj novih kompetenc za uporabo le-teh (H4b), na delitev dela in vertikalno
diferenciacijo poklica medicinske sestre (H4d) in da sodobna tehnologija vpliva na

profesionalno delo medicinske sestre.

Osnovne hipoteze, da sodobna tehnologija vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske

sestre, nismo potrdili.

Shema 4.5: Stopnja profesionalizacije poklica medicinske sestre po teoriji Turner-Hodgea in Sporerjeve’ v Sloveniji
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Legenda
A1 = Stopnja razvitosti teorij in tehnik zdravstvene nege
A2 = Stopnja razvitosti monopola na strokovno dejavnost oz. ekspertizo zdravstvene nege
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Shema 4.7: Vpliv sodobne tehnologije na delo medicinske sestre
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5 SKLEPNA RAZMISLJANJA O VPLIVU SODOBNE TEHNOLOGIJE
NA PROFESIONALIZACIJO POKLICA MEDICINSKE SESTRE

Sklepna razmiSljanja o vplivu sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske
sestre bomo osredotocili na tri glavne sklope ugotovitev. Najprej bomo predstavili (1) stopnjo
razvitosti poklica medicinske sestre v Sloveniji, ki je bila predpogoj (2) za ocenitev in
preverjanje osrednje teme doktorske disertacije, vpliva sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre. Tem ugotovitvam sledijo druge ugotovitve in razmi$ljanja na to temo
ter (3) smeri razvoja poklica medicinske sestre v kontekstu tehnoloskih in druzbenih sprememb.

Sklepna razmisljanja se zakljucijo z glavnimi poudarki.

Izvirni prispevek doktorske disertacije je v preverjanju profesionalizacije poklica medicinske
sestre v Sloveniji (shema 3.4), in sicer po dodatnih dimenzijah glede na tiste, ki smo jih Ze
uporabili v magistrskem delu (prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki

zdravstvenih storitev oz. javna prepoznavnost®).

Za merjenje stopnje razvitosti poklica medicinske sestre je bila izbrana teorija profesij Turner-

Hodgea (1970), dopolnjena z dimenzijo profesionalne etike Sporer (1990).

Glavna neodvisna spremenljivka je bila uporaba sodobne tehnologije, ki se v zdravstvu
uporablja in njen vpliv na stopnjo profesionalizacije poklica medicinske sestre in hkrati na

spreminjanje dela.

Za ocenitev vpliva na profesionalizacijo poklica medicinske sestre v Sloveniji in opisa, s kaksno
tehnologijo se med delom srecujejo medicinske sestre in ocenitev, ali (in ce) ter kako vpliva
tehnologija na razvoj poklica medicinske sestre, smo oblikovali dva modela (shemi 3.4 in 5.8), ki
vkljuCujeta prestiz, status, place in tehnologijo ter locujeta vpliv sodobne tehnologije na
spreminjanje dela medicinske sestre v druzbeni delitvi dela in vpliv le-te na razvoj poklica
medicinske sestre na kontinuumu poklic — profesija oz. razvoj polprofesije v polno profesijo

(shema 4.5).
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Shema 5.8: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica in spreminjanje dela medicinske sestre v Sloveniji
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Glavne ugotovitve:

(1) Analiza profesionalizacije poklica medicinske sestre v Sloveniji, izvedena na osnovi

obsezne znanstvene in strokovne literature, ki smo jo ocenili kot relevantno za to temo,

rezultatov raziskave o profesionalizaciji poklica medicinske sestre v SV Sloveniji in rezultatov

nekaterih primerljivih raziskav v Sloveniji na to temo, je pokazala naslednje ugotovitve:

Visoka stopnja razvitosti vseh petih dimenzij, ki karakterizirajo profesijo’, hkrati pa tudi
na relativno visoka prisotnost frustracije, ki se kaze v realnem poklicnem zivljenju
medicinskih sester. Po teoriji nastetih petih dimenzij predstavija poklic medicinske

sestre v Sloveniji polno profesijo.

Glavna pomanjkljivost te teorije je, da poda le delni odgovor na razvitost poklica, saj ne
vkljucuje elementov profesionalnega prestiza, statusa in plac, ki so tudi dejavnik za

oceno razvitosti poklica.

Glede primerljivosti poklica medicinske sestre z drugimi poklici in primerljivosti pla¢
medicinskih sester s placami drugih poklicev v Sloveniji smo poklic medicinske sestre

prepoznali kot polprofesijo.

Primerljivost plac med medicinskimi sestrami in zdravniki kaze na razmerje v ZDA 1:4
(Farrell in Pagoaga 1995, Freudenheim 1995 v Schwirian 1998), v Veliki Britaniji 1:2 in
v Sloveniji (pred uveljavitvijo Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju) za visje

medicinske sestre 1:3 (Groselj 1999, Kolenc 2001).

Spolna segregacija Zensk v sodobni druzbi dodatno vpliva na razmeroma niZje place in
druzbeni status medicinskih sester v odnosu do moskih, saj je poklic medicinske sestre
izrazito zenski. V drzavah, ki so zadnje stopile v EU, so dosegle place Zensk v primerjavi s
placami moskih med 75 % (Estonija, Litva) in nad 80 % (MadZarska, Poljska in Romunija),
najvecje razhajanje je bilo na Cipru (70 %), najmanjSe pa v Sloveniji (90 %). (Clarke 2001).

(2) Ocenitev vpliva sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre in na

spreminjanje dela smo opravili na osnovi teoretskega in empiricnega dela doktorske disertacije.

Vpliv sodobne tehnologije na razvitost teorij in tehnik zdravstvene nege. Za uporabo
sodobnih tehnologij so potrebna znanja tudi s podrocij, kot je npr. informatika v
zdravstvu in zdravstveni negi in drugih tehniskih in tehnoloskih ved.

Vendar je ocenjeno, da uporaba sodobne tehnologije npr. IKT, ki omogoca hitrejsi

dostop do teorij, ¢e so na svetovnem spletu; ekspertni sistemi, ki pomagajo pri
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odlocitvah za npr. pravilno izbiro teorije zdravstvene nege; uporaba sistemov za
fiziolo§ki monitoring, ki nadomescajo prejSnje delo medicinske sestre, ne vpliva na

razvoj teorij in tehnik, ki so nelo¢ljivo povezane z zdravstveno nego.

Vpliv sodobne tehnologije na razvitost monopola nad strokovno dejavnostjo oz.

ekspertizo zdravstvene nege. Ocenjeno je, da uporaba sodobne tehnologije ne vpliva na

monopol nad storitvami zdravstvene nege prepoznanimi in priznanimi od drzave.
Sodobna tehnologija pa vpliva na odgovornost za izvajanje storitev podprtih s sodobno
tehnologijo.
V Sloveniji potekajo aktivnosti za prenos rutinskih medicinskih storitev na medicinske
sestre in kasneje tudi zakonsko ureditev odgovornosti (odgovornost za opravljeno —
naroceno storitev je ze sedaj zakonsko definirana). Pri tem je potrebno opozoriti, da
medicinska sestra glede tehnologije odloca o tehniki, ki jo izbere za izvedbo doloCene
storitve, ki je v pristojnosti zdravnika. Njeno odlocanje vkljucuje: samozavedanje o
kompetentnosti, samozavedanje o odgovornosti (moralno-eti¢ni, materialni in
kazenski), poznavanje in razumevanje pravil (nacel) profesionalnega eticnega kodeksa
in prepoznavanje pravil zakonskih in podzakonskih predpisov.
Tendenca o prenosu rutinskega dela medicinskih storitev na medicinske sestre ne
prinasa tudi svobode odlocanja o vrsti tehnoloSko podprtih medicinskih storitev in s
tem tudi odgovornosti za izbiro. Posledica tega je, da bodo medicinske sestre Se naprej
odgovorne za profesionalno izvedbo storitev, le da bo poslej ta zakonsko doloc¢ena in
dovoljena. S tem se prostor za odlocanje ne spremeni, saj odloCanje ostaja v
pristojnosti zdravnika, medicinska sestra pa bo Se nadalje odgovorna le za izvajanje.
Navedeno kaze na povezanost sodobne tehnologije in monopola nad specificnim
znanjem medicinske sestre ter odgovornost za izvajanje tehnolosko podprtih

zdravstvenih storitev.

Vpliv sodobne tehnologije na prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki
zdravstvenih storitev. Uporaba sodobne tehnologije ne vpliva na vecjo prepoznavnost
zunanjih znakov, titule in poklica medicinske sestre, na prepoznavnost poklica
medicinske sestre po delu, ki ga opravlja, na primerljivost poklica medicinske sestre z

drugimi poklici.

Vpliv sodobne tehnologije na organiziranost poklica medicinske sestre. Visoke Sole in

fakultete za zdravstvene vede uvajajo simulacijske centre, ki zagotavljajo visoko
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tehnolosko okolje za simulacije scenarijev aktivnosti v zdravstvu, zdravstveni negi in
medicini ter centre za vsezivljenjsko ucenje, centre za e-ucenje in poucevanje, centre za
m(obilno)-ucenje in poucevanje kot samostojne organizacijske enote fakultet in Sol v
okviru katerih nudijo sodobne Studijske programe ter formalne in neformalne oblike
ucenja in poucevanja, ki jih narekuje sodobna tehnologija.
V javnih zdravstvenih zavodih, kjer se medicinske sestre najpogosteje zaposlujejo,
nastajajo organizacijske enote za ravnanje in vzdrzevanje tehnologij, ne da bi se stopnja
organiziranosti spremenila.
Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije se zavzema za izbolj$anje pogojev dela
in ureditev pla¢ (npr. priznavanje nacionalnih poklicnih kvalifikacij in boljSe place za
medicinske sestre v tehnolosko zahtevnem podroc¢ju npr. intenzivna nega in terapija),
kar dobiva pridih proletarizacije profesije (Santri¢, Abbott) in dodatno slabi moc
poklica. ZZBNS razsirja dejavnost (izobrazevanje za pridobitev cCisto konkretnih
kompetenc za uporabo sodobnih tehnologij; pregled izobrazevanj kaze, da je le-teh
malo, za osnovno in zacetno usposabljanje so pogodbeno =zavezani, pa tudi
zainteresirani proizvajalci drage medicinske opreme).
Sodobna tehnologija, ki se v zdravstvu uporablja, zelo spreminja organiziranost
institucij za profesionalno izobrazevanje, organizacij, kjer se medicinske sestre
najpogosteje zaposlujejo (bolniSnice, zdravstveni domovi, socialni in drugi zavodi),
sindikata in profesionalnega zdruzenja. Organiziranost teh organizacij je pod vplivom

sodobne tehnologije vedno bolj zapletena, ne pa tudi visja.

Vpliv sodobne tehnologije na razvitost profesionalne etike medicinske sestre.
Tehnologija kot vmesni dejavnik med poklicnim strokovnjakom in klientom povzroca
vrsto novih eti¢nih vprasanj in dilem: omogoc¢a npr. spreminjanje genskih procesov in
manipulacijo mentalnih funkcij, strokovnjak pa se mora odlocati med potrebami klienta,
lastno strokovno presojo in dolo€ili drzave, kot skupinskim klientom, ki je glavni
delodajalec za medicinske sestre in zdravnike v Sloveniji. Eti¢na vprasanja in dileme
povzroca tudi protislovje, ki se kaze med merili, ki jih za odlo¢anje opredeljuje profesija,
in tistimi, ki jih birokratsko vsiljuje organizacija. Ti konflikti se dotikajo tudi medicinske
sestre, ki sicer ne odlo¢a o nabavi, izbiri in uporabi tehnologije, vendar pa pri
opravljanju svojega poklica v skrbi za druge reflektira svoja dejanja (pasivna vloga, je

tiho, ne ugovarja, reflektira).
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Naslednji pomemben dejavnik vpliva na nove etiCne dileme je transparentnost
tehnologije, ki je pogoj, da se medicinska sestra posveti namenu uporabe tehnologije
pri izvajanju tehnolosko podprtih storitev (Heidegger 1997). Le tako lahko deluje
skladno z normativnimi naceli profesionalne etike in v odnosu, ki temelji na vzajemnem
zaupanju med njo in pacientom, uresnicuje pozornost, odgovornost, kompetentnost in
odzivnost, ki v moralnem smislu sestavljajo etiko skrbi in so osnova eticnega delovanja
medicinske sestre.

Sodobna digitalna IKT, ki povzroc¢a digitalno senco slehernega posameznika, zastavlja
medicinski sestri vrsto novih eticnih dilem. Pri nastajanju digitalne sence je uporabnik
zdravstvenih storitev pasiven objekt (npr. video nadzor v zdravstvenih zavodih, podatki
o telefonskih in drugih komunikacijah, zapisi v elektronskih zdravstvenih kartonih in
drugih bazah splosnih in zdravstvenih podatkov v mrezi), saj ni bil vprasan za
dovoljenje o zbiranju teh podatkov in neomejenem arhiviranju, $¢ manj pa o
oblikovanju profila uporabnika, ki ga ta tehnologija omogoca — to predstavlja resno

ogrozanje zasebnosti.

Ocenitev vpliva sodobne tehnologije na delo medicinske sestre

Delo medicinske sestre se spreminja tako, da:
— olajsuje delo medicinske sestre (uporaba IKT npr.: uporaba KZZ, ICNP, racunalniskih
programov za podporo izvajanja zdravstvene nege, interneta, e-poste in virtualni obiski s

pacienti),

— nadomesca prejsnje delo (uporaba biomedicinske tehnologije npr.: sistemov za fizioloski
monitoring, kontrolo dajanja zdravil, terapevtskih sistemov, ventilatorjev, avtomatskih

defibrilatorjev, genske terapije, robotov pri invalidnih osebah),

— omogoca nove funkcionalnosti (uporaba tehnologije znanja npr.. MZPZN, EMPZN,
elektronske pametne kartice, ICNP, ekspertnih sistemov za ravnanje in odloCanje v
zdravstveni negi, baz podatkov, videokonferenénih kamer za stalni nadzor nad

pacientom na domu ter za postavljanje diagnoz).

Uporaba sodobnih tehnologij zahteva nove kompetence: poleg kompetenc pridobljenih z
zaklju€enim Studijem zdravstvene nege (K1) in na dolocenem delovnem mestu (K2) tudi nove
kompetence (K3). Nove kompetence (K3) omogocajo medicinski sestri, da uporablja tehnologijo

za namen, ki se dosega z uporabo le-te (Heidegger 1997), pridobivajo pa se po zakljucenem
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Studiju zdravstvene nege, s pomoc¢jo neformalnega in formalnega vsezivljenjskega
izobraZevanja, reflektiranih delovnih izkuSenj, po katerih se medicinska sestra uveljavlja kot

ekspert zdravstvene nege.

Sodobna tehnologija vpliva na delitev dela v zdravstvu in zdravstveni negi, ta pa na nastanek

vertikalne diferenciacije poklica medicinske sestre. Tako nastajajo:

— elita poklica medicinske sestre: obvladuje zagotavljanje storitev zdravstvene nege,
nadzoruje izobraZevanje na univerzah in drugih samostojnih zavodih ter usmerja glavni

tok profesionalnih zadev;

— specializacije: biomedicinske informatike, informatike v zdravstvu in zdravstveni negi,

tehnologije znanja in

— mnozica perifernih skupin, ki pacientom nudijo storitve pacientom neposredno.

(3) Smeri razvoja poklica medicinske sestre glede na tehnoloske in druZbene spremembe

V sociologiji profesij klasicni in sodobni avtorji uvrsc¢ajo med glavne polprofesije medicinske
Abbott 1988, Witz 1992, Santri¢ 1990, Schwirian 1998). Teoretiki profesij poskusajo nastevati
lastnosti profesij in jih opisati. Pri tem najpogosteje navajajo obstoj doloCenih kvalitet in
lastnosti profesij, ki naj jih poskusSajo doseci poklici, da bi se v ¢im vecji meri na kontinuumu

poklic — profesija (occupation — profession) priblizali polnovredni profesiji.

Sodobni avtorji (kot npr. Abbott 1988) trdijo, da razvitost posameznih dimenzij, ki po Solski
teoriji profesij karakterizirajo profesijo, ne zagotavljajo avtomatskega razvoja polprofesije v
polnovredno profesijo. Abbott uporablja izraz pomicne stopnice in trdi, da profesionalizacija
poklicev ne predstavlja pomicnih stopnic, na katerih se poklic avtomatsko pomika k profesiji.
Trdi tudi, da pomicnih stopnic ni. S tem bi se lahko strinjali, saj je 1z zgodovine razvoja poklica
medicinske sestre razvidno, da so se medicinske sestre med profesionalizacijo zdravstvene nege
lotevale aktivnosti za dosego profesije enako kot druge ze uveljavljene profesije (npr. zdravniki),

pa niso postale profesije (v sistemu profesij) in verjetno tudi ne bodo.

Toda v tem ni ni¢ slabega. Polprofesije in profesije ne smemo razumeti vrednostno, kot da bi
profesije bile same po sebi dobre, polprofesije pa ne. Gre za ekspertno, profesionalno delo, ki ga

oboji opravljajo.
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Projekt profesionalizacije zdravstvene nege traja veC kot sto let. Dosezene je bilo le nekaj
avtonomije, sicer pa to podro¢je Se vedno obvladuje medicina (Macdonald 1995). Glavno oviro
predstavija delitev dela v zdravstvu. Medicina si je kot razvita profesija prilastila monopol nad
vecjim delom zdravstvenih storitev in na tej osnovi kontrolira ve¢ino dejavnosti drugih poklicev

v zdravstvu, Se posebno zdravstveno nego.

Poklic medicinske sestre je specifien in bi ga tezko primerjali s katerim koli drugim poklicem.
Prezet je z veliko mero altruizma, osebne angaziranosti, odrekanja, odgovornosti in strogimi
etiénimi normami. Poklic medicinske sestre je uvrs¢en med storitvene poklice v skrbi za druge
(Macdonald 1995). Ker se pri poklicih za nudenje osebnih storitev v skrbi za druge poudarja skrb
in je praksa bolj pomemben del kot ezoteri¢no znanje, na katerem temeljijo identiteta, avtoriteta
in monopol profesije, je na nek nac¢in razumljivo, da tako medicinska profesija kot uporabniki

zdravstvenih storitev dvomijo, da bi se poklic medicinske sestre lahko uveljavil kot profesija.

Oviro za profesionalizacijo zdravstvene nege predstavlja tudi dejstvo, da sodi zdravstvena nega
med posredovalne dejavnosti. Medicinske sestre se lahko zaposlujejo predvsem v drzavnih
zdravstvenih sluzbah. Medicinska profesija pa je postavljena med medicinske sestre in
bolniSnico po eni strani, po drugi strani pa med medicinske sestre in drzavo. To omejuje moc

poklica medicinske sestre in ga postavlja v odnosu do drugih poklicnih skupin v slabsi polozaj.

Moznosti za profesionalizacijo poklica medicinske sestre so relativno slabe, saj so ugledni
poklici Se vedno rezervirani za moske. Feminizacija poklica pa pomeni, da mu slabi ugled v
druzbi, ki ga izgublja tudi zaradi Stevilne delovne sile. Ugled je sicer mogoce pridobiti s
stratifikacijo samega poklica, vendar medicinske sestre pri tem nimajo veliko moznosti (Santri¢
1990) (specializacije s podro¢ja medicine in tehnologij, prehod v menedzment pomenijo odmik

od poslanstva poklica — deprofesionalizacijo).

Na kvaliteto zdravstvenih storitev medicinskih sester vplivajo mnogi dejavniki, med katerimi
imajo osrednjo vlogo interpersonalni odnosi do bolnika/klienta, partnerski odnos kot
koterapevtsko sodelovanje pri ohranjanju in povrnitvi zdravja, interakcije med medicinsko sestro
in bolnikom/klientom, socioprofesionalni odnosi med medicinsko sestro in zdravnikom,

medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu in zadovoljstvo z delom.

Ker se profesionalno delo nenehno spreminja, bodo medicinske sestre iskale svoje mesto v
SirSem socialnem in kulturnem okolju, v konkurencnosti poklicev in v organizacijah, ki si med

seboj konkurirajo. Vse to pa zahteva obvladovanje vedno novih znanj, vesCin in staliS¢ ter
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profesionalizem, zato mora postati osebna motiviranost za vsezZivljenjsko ucenje osrednja
sestavina profesionalnega Zivljenja medicinskih sester, za kar bi moral biti zainteresiran tudi

menedzment na vseh stopnjah.

Postavlja se vprasanje, ali je vztrajanje poklicne skupine za razvoj dimenzij, ki po klasi¢ni Solski
sociologiji karakterizirajo profesijo, Se smiselno, ali pa naj medicinske sestre pri¢nejo pridobivati
kompetence, ki bi jim zagotovile opravljanje poklica, visji druzbeni vpliv, prestiz in place. Pri
tem je potrebno upostevati tudi nenehno spreminjanje profesionalnega dela in spreminjajoco se

tehnolosko in druzbeno delitev dela.

Sodelovalni medpoklicni odnosi med medicinskimi sestrami in zdravniki so relativno slabo
razviti, zato morajo biti aktivnosti medicinskih sester v ve¢ji meri usmerjene fudi v skrb za sebe
(osebna in profesionalna samopodoba, vsezivljenjsko ucenje), ki bo presegla iskanje zunanjih

vzrokov za okrnjeno medpoklicno sodelovanje.

Obstaja zgodovinska definicija, ki se nanaSa na profesionalizacijo (proces oblikovanja) poklica,
in dimenzionalna definicija poklica, ki vkljucuje strukturne elemente poklica, po katerih
ocenjujemo njegovo razvitost.

Za preverjanje vpliva sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre po
posameznih dimenzijah, ki karakterizirajo poklic medicinske sestre, je bila izbrana teorija

profesij Turnerja-Hodgea, dopolnjena z dimenzijo profesionalne etike Sporerjeve.

Ceprav je ta teorija produktivna za empiri¢no raziskavo, se je pokazalo, da je zelo pomanijkljiva
za ocenjevanje razvoja poklica v polno profesijo in vpliva sodobne tehnologije na
profesionalizacijo poklica medicinske sestre, saj ne vkljucuje profesionalnega prestiza in plac, ki

so nujen pogoj za polno profesijo.

V dimenzionalni definiciji Turner-Hodgea (1970), ki zajema Stiri podro¢ja ali dimenzije (teorije
in tehnike, monopol, prepoznavnost in organiziranost poklica), je bila dodana profesionalna etika
kot peta dimenzija (Sporer 1990). Menimo, da etike ni potrebno uvesti kot samostojne dimenzije,
saj jo upravic¢eno vklju¢imo v znanje, vesCine in stalisca (teorije in tehnike), ne da bi zmanjsali

pomen, ki ga ima etika pri opravljanju poklicnega dela.

V dimenzionalno definicijo poklica je bila vkljucena tudi tehnologija kot samostojna Sesta
dimenzija (Sercar 2005). To je lahko sprejemljivo v posebnem primeru informacijske znanosti,

vendar so tudi tehnologija o0z. znanje in vesSCine uporabe tehnologije za opravljanje
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profesionalnega dela sestavni del ekspertnega znanja in vescin. Vgrajene so v profesionalno delo
z vsemi posledicami takega pristopa za interpretacijo preostalih treh dimenzij: monopola,

prepoznavnosti in organiziranosti.

Pri ocenjevanju vpliva sodobne tehnologije na profesionalno etiko moramo upoStevati, da
profesionalna etika ne sodi v  dimenzije profesij po teoriji Turner-Hodgea kot posebna
dimenzija. V doktorski disertaciji smo dimenzijo profesionalne etike (poleg argumentov, ki jih

navaja Sporer) vkljucili tudi zaradi eti¢nega poslanstva poklica medicinske sestre.

Ceprav definiciji zdravstvene nege in poklica medicinske sestre ne vkljutujeta neposredno
eticnega vidika (ICN in ZZBNS), izhajamo iz osnovnega poslanstva poklica medicinske sestre v

skrbi za druge, ki pri nudenju storitev vkljucuje neznost, empatijo ter deluje skladno z etiko skrbi.

Ugotovili smo, da z uvedbo sodobne tehnologije uvajamo tretji dejavnik med medicinsko sestro

in klientom, ki ne prispeva k potrjevanju poslanstva poklica medicinske sestre.

Tudi Turner in Hodge bi v svojo teorijo vpeljala tehnologijo, ¢e bi bila prepri¢ana, da sodi v
razvoj poklica. Enako velja za profesionalno etiko, saj gre za vidik, ki prezema vse dimenzije, ki
po Turner-Hodgejevi teoriji karakterizirajo profesijo, in ne za samostojno dimenzijo. To pomeni,
da je treba obravnavati ugotovitve vpliva sodobne tehnologije na profesionalno etiko ob

upostevanju zgornjih dejstev.

Uporaba sodobne tehnologije najpogosteje vpliva na delo medicinske sestre z eti¢no negativnim
predznakom in torej s tega vidika ne more prispevati k procesu profesionalizacije poklica medicinske
sestre. Prav tako vpliv uporabe sodobne tehnologije na profesionalno etiko, ne glede na to, da terja
dopolnitev eticnega kodeksa medicinskih sester z elementi informacijske etike in bioetike, ne
prispeva k visji stopnji eticnosti. Z eti€nega staliS¢a se namre¢ poklic medicinske sestre pod vplivom

sodobne tehnologije ne more razvijati, saj ne more biti eti¢no Se bolj vrednoten, kot je.

Pri doseganju ciljev povsem polnovredne profesije medicinske sestre pa so Se vedno ovire
predvsem:

— nejasna delitev dela med zdravniki in medicinskimi sestrami,

— (ne)doseganje poklicnih privilegijev priznanih od drZave,

— (ne)priznavanje zdravstvene nege kot samostojne znanstvene discipline,

— nejasne pristojnosti poklica medicinske sestre in s tem povezane odgovornosti,

— nizka stopnja avtonomije,
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— relativno slaba profesionalna avtoriteta,

— opravljanje vedno vec¢ storitev podprtih s sodobno tehnologijo, ki zahtevajo specifi¢na
znanja, ki so izven podroc¢ja zdravstvene nege, medicinske sestre postavlja v odvisno
vlogo od medicine pa tudi od tehnologije,

— specializacije izven podro¢ja zdravstvene nege (informatika v zdravstveni negi,
bioinformatika),

— zmanjSevanje storitev zdravstvene nege, kot posledica uporabe sodobne tehnologije v
zdravstvenem in zavarovalniSkem sistemu,

— relativno slabo medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu,

— relativno nizek druzbeni vpliv in place in

— vpliv spolne segregacije na nizje place in status v odnosu do moskih.

Poklic medicinske sestre je prezet z veliko mero altruizma, osebne angaziranosti, odrekanja,
odgovornosti in strogimi eticnimi normami. UvrSc€en je med storitvene poklice v skrbi za druge
(Macdonald 1995). Vendar pa altruizem medicinskih sester kot nadin delovanja obstaja le
pogojno (Santri¢ 1990), saj so storitve medicinskih sester placane, pravi altruizem pa ni poplacan
z nagradami (Santri¢ 1990, Ule 2004). To verjetno izkoriS€ajo drzave po svetu za eno
najStevilénejSih profesionalnih skupin (po ocenah 12 milijonov, od nerazvitega do visoko
razvitega poklica). Primerljivost pla¢ med medicinskimi sestrami in zdravniki kaze na obcutne
razlike v prid zdravnikom po svetu in tudi v Sloveniji. Tako so medicinske sestre (kot tudi druge
storitvene polprofesije) ponovno ujete v na nek nacin brezizhodni polozaj. Njihovo delo je slabo,
le delno placano (ostali delez plae naj bi pokril/opravi€il altruizem), s profesionalizacijo in
visokimi placami pa bi s tega vidika izginil profesionalni altruizem, ki v bistvu ne obstaja, kadar

gre za placano delo.

Na delitev dela znotraj poklica medicinske sestre najbolj vplivajo specializacije, in sicer tudi na
proces deprofesionalizacije, saj povzrocajo odmik tistih pripadnikov profesionalne skupine
medicinskih sester, ki so se specializirali, od osnovnega podro¢ja v druzbeni delitvi dela, ki ga
opravljajo medicinske sestre v neposrednem odnosu s klienti.

Tako je npr. medicinska sestra specialist biomedicinske tehnologije ali specialist informatike
primer deprofesionalizacije poklica medicinske sestre; medicinska sestra specialistka
gerontoloske, patronazne in perioperativne zdravstvene nege predstavlja drugo vrsto
specializacije, tj. visoko profesionalizirano delo na dolo¢enem podrocju zdravstvene nege, ki pa

v Sloveniji ne prinasa prestiza in plac, primernih za profesijo.
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Uporaba nekaterih sodobnih IKT, predvsem e-poste in interneta medicinski sestri omogoca, da

svoje profesionalno delo opravi lazZje, hitreje in ucinkoviteje, ne da bi se pri tem njen poklic

bistveno spremenil.

Uvajanje in uporaba sodobnih biomedicinskih tehnologij in IKT omogoc¢a tudi povsem nove

funkcionalnosti in pristope v zdravstveni negi:

stalni nadzor nad pacientovim stanjem in postavljanje diagnoz na domu s pomocjo video
konferenéne kamere;

pametna kartica, ki omogoca koordiniranje zdravstvene nege, pravilne odlocitve in
zmanjSuje tveganja porabe in podvajanja storitev;

internet kot globalna knjiznica in moznost virtualnih obiskov klientov ter dostop do e-
vsebin na svetovnem spletu kot najuc¢inkovitejSem nacinu dostopa do le-teh;

visoka decentralizacija informacijskih virov za izobrazevanje (verbalna in vizualna
komunikacija med Studenti in ucitelji v razli¢nih okoljih preko racunalniskih omrezij);
projekt cloveSkega genoma sploh ne bi bil mogo¢ brez sodobne racunalniske tehnologije,
saj ni izvedljiv s tradicionalnimi tehnologijami na papirju;

razli¢ni internetni viri najsodobnejsih spoznanj in dejstev za profesionalno opravljanje
poklicnega dela zdravnikov in medicinskih sester za vsa podroc¢ja zdravstva, vkljucno z
zdravstveno nego (na dokazih temeljeca klini¢na praksa);

storitve zdravstva, vklju¢no z zdravstveno nego, so bolj prenosljive, minimalno
invazivne, trajajo kratek ¢as, z ve¢jim funkcionalnim in stroSkovnim uc¢inkom;
informacijske tehnologije in elektronski viri zaradi svoje dosegljivosti za vse omogocajo
tudi pacientu/klientu, da brez zdravniske pomoci pride do podatkov in informacij, ki so
potrebni za njihovo informirano privolitev na poseg in druge storitve, ki jih dokon¢no v
partnerskem odnosu dogovarja z zdravnikom in medicinsko sestro;

z genomskimi spoznanji lahko vsak posameznik izbere ustrezen Zivljenjski stil in

aktivnosti za preprecevanje predvidenih bolezni.

Ob razmisljanju o vplivu tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre izhajamo

predvsem iz treh dejstev:

vsaka profesija uporablja doloceno tehnologijo, primerno naravi dela, ki ga opravlja;
skladno s splosnim tehnoloSkim razvojem je narascal tudi delez tehnologije, ki je vgrajen
v profesionalno delo; v delo medicinske sestre v zafetku ni bila vgrajena nobena

tehnologija, danes pa je orodij veliko;
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— danes je del dela skoraj vsake profesije tudi racunalni§ko podprt oz. informatiziran.

Specificna biomedicinska tehnologija je odvisna od vrste specializacije dela medicinske sestre.
Znanje in veS¢ine funkcionalne uporabe specificne biomedicinske tehnologije so sestavni del

ekspertnega znanja in vescin, ki so vgrajeni v profesionalno delo medicinske sestre.

Racunalnisko podprt del profesionalnega dela lahko uspesno izvajajo samo tisti pripadniki poklicne
skupine, ki obvladajo znanja in ves¢ine informatike, ki se uporablja v dolo¢enem podro¢ju medicine.
Medicinska podrocja se med seboj tehnolosko zelo razlikujejo, zato ima tehnologija razlicen pomen
oz. vpliv. S tehnoloskega vidika se kardiologija in transplantantna kirurgija, ki sta visoko tehnoloski

podrodji, zelo razlikujeta od podrocja dusevnega zdravja ali gerontologije.

Vpliv tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre je odvisen tudi od
specializacije znotraj medicine. Za uspesno opravljanje dela medicinske sestre v nekem visoko
tehnoloskem podro¢ju medicine so potrebne ustrezne kompetence za uporabo visoko

sofisticiranih naprednih tehnologij.

Pridobivanje kompetenc je tesno povezano z izobraZevanjem, s tem pa je povezano kljucno
vprasanje, kdaj, kje in kako lahko medicinska sestra pridobi dodatna potrebna znanja za uporabo
vedno novih visokih tehnologij. Za organizacijo in izvajanje pridobivanja dodatnih znanj in
ves¢in s podro¢ja uporabne informatike in informacijske znanosti so odgovorne izobrazevalne
institucije, strokovna druStva, posamezniki, ki znanja zelijo pridobiti, in delodajalci, ki

potrebujejo visoko kvalificirane kadre.

Razvoj poklica medicinske sestre se bo vsekakor nadaljeval.

Prihodnost poklica medicinske sestre je odvisna od spreminjajocega se profesionalnega dela v
kompleksnem kontekstu socialnih in kulturnih sil ter drugih konkuren¢nih poklicev in

konkurenénih organizacij ter dobrin.

V kontekstu tehnoloskih sprememb v zdravstvu in odnosu tehnologije do konkurenc¢nih virov

ekspertnega znanja se tudi v zdravstveni negi kaze, kot moznost, federalna profesija (pojem je

cen e

Prednost federalne profesije je ucinkovita prilagoditev spremembam, ki jih narekuje sodobna

tehnologija. Federalne profesije se odrekajo absolutni zaprtosti glede priznavanja izobrazbe,
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monopolu nad storitvami, osebni avtonomiji, s tem pa tudi moznosti za visji status. Pridobijo pa
sposobnost vsrkavanja novih (manjsih) podrocij, ki jim predstavljajo izziv, in prezivetja v naglo

se spreminjajocih okoljih, kar tradicionalni specialisti ne zmorejo (Abbott 1988).

Kot primer naj navedemo simulacije v visoko tehnolosko opremljenih simulacijskih centrih (v
edukativnem procesu), ki jih lahko uspesno vodi le ekspert tehnolog. Drug tak primer je
ontobroker, specializirani ekspert za iskanje informacijskih virov po internetu in svetovnem

spletu pri klini¢nem in raziskovalnem delu medicinske sestre (Kolenc in drugi 2003).

Vpliv sodobne tehnologije na spreminjanje profesionalnega dela medicinske sestre narekuje
nove specialiste tehnologe s podrocja naravoslovnih, tehniskih in tehnoloskih ved, s katerimi
medicinske sestre, tudi specialistke, ne morejo tekmovati za delo, ki pa ga medicinske sestre
kljub specializaciji s podrocja biomedicinske tehnologije ne morejo v popolnosti opravljati, saj
jih le-ta usposablja za uporabo in rokovanje s temi tehnologijami. Prestop meje v smeri
prispevanja k razvoju in evalvaciji teh tehnologij pa bi pomenil tudi prestop v drugo profesijo, tj.

v profesijo biomedicinskega tehnologa oz. informatika.

Tehnolosko podprte zdravstvene storitve se odmikajo od poslanstva poklica medicinske sestre v
skrbi za druge (po definiciji), specializacije s podroc€ij tehnologij pomenijo beg od neposredne
zdravstvene nege bolnika, v kvazi-profesionalizacijo, v deprofesionalizacijo poklica medicinske

sestre.

Eksperte tehnologe je potrebno dodatno educirati tudi zaradi boljsih medpoklicnih sodelovalnih

odnosov.

Primeren se zdi alternativni, fleksibilni sistem za pridobivanje in priznavanje specialnih, ciljnih
kompetenc s podro¢ja zdravstvene nege (npr. vsebine zdravstvene nege, profesionalne etike in
etike skrbi ter komunikacijskih kompetenc, kot obvezne vsebine in ciljne kompetence za konkretno
delo), ki bi ga medicinske sestre lahko uvedle za navedene eksperte: (a) izven izobrazZevalnih
institucij ali pa (b) v okviru centrov za vseZivljenjsko ucenje, kot organizacijskih enot
izobrazevalnih institucij za zdravstveno nego, kot sistem kooperativnega izobrazevanja (WACE
2005) in z metodo medpoklicnega kooperativnega ucenja s pridobitvijo certifikatov. Razmisljati
kaze tudi o moznosti licenciranja tako pridobljene ciljne usposobljenosti in strokovnem nadzoru

tega novega (reguliranega) poklica v sestavi federalne profesije medicinske sestre.
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V tovrstno ciljno pridobivanje kompetenc bi npr. lahko zajeli tudi zdravstvene tehnike in druge
kadre z vsaj visokoSolsko izobrazbo, motivirane za skrb in delo z ljudmi (kadrovsko-psiholoska
testiranja in druge selektivne metode), za dolo¢ena delovna mesta. Potencialne kandidate bi
lahko kadrovali iz baze zbornice in zaposlenih zdravstvenih delavcev s srednjesolsko izobrazbo
(nadgraditveno pridobivanje ciljnih kompetenc), druge poklice z vsaj visokoSolsko izobrazbo

(prekvalifikacije) pa iz baze nezaposlenih in upokojenih prebivalcev.

Medpoklicno kooperativno pridobivanje ciljnih kompetenc za opravljanje konkretnega dela bi
prispevalo k izmenjavi izkuSenj, medpoklicnem sodelovanju in profesionalni socializaciji.

Enako kot smo opisali mozen razvoj zdravstveno-negovalno-tehnoloskega poklica velja
razmisljati o novem zdravstveno-negovalno-socialno-skrbstveno-svetovalno-informacijsko

podprtem poklicu.

Zaradi poveCanega deleza starejSe populacije in napovedanega velikega pomanjkanja
medicinskih sester (ve¢anje povpre¢ne starosti, upokojitve) in povecanih potreb po zdravstveno-
negovalno-socialno-skrbstveno-informacijskih storitvah v Evropi in svetu, bomo tudi v Sloveniji
morali razmisljati o kadrovskih pogojih za zagotovitev teh storitev. Po zadnjih znanih statisti¢nih
podatkih (SURS 2007) je v Sloveniji konec leta 2006 zivelo 2.010.377 prebivalcev, izvajalcev
zdravstvene nege je bilo 15.505, od tega 3.804 ali 24,5 % medicinskih sester (nosilcev
zdravstvene nege), kar pomeni, da je samostojno zdravstveno nego lahko opravljala ena
medicinska sestra za 528,5 prebivalcev Slovenije. Napovedanega in (obstojecega) kadrovskega
deficita medicinskih sester (verjetno) ne bodo nadomestili prihajajoc¢i diplomanti, kljub

povecanju Stevila Sol in vpisnih mest za zdravstveno nego.

Verjetno bo potrebno odpreti diskusijo na to temo tudi sirse, saj omenjena problematika poklica
medicinske sestre, ki je vpeta v vse pore zivljenja, skrbi in politike ni znacilna le za Slovenijo,
saj ima mednarodne razseznosti (Centers for Medicare and Medicaid Services 2001, Royal

College of Nursing 2009).

To je drzno razmisljanje o poklicu medicinske sestre, ki se kot klasi¢en poklic bori za svoje
mesto v druzbeni delitvi dela po zgledu Ze uveljavljenih profesij, npr. medicine — po neke vrste
asociacijskem profesionalizmu 19. stoletja (Abbott 1988). Vendar pa analiza prihodnosti poklica
medicinske sestre ne vkljucuje neposredno posameznikov, ki so trenutno v poklicu, prihodnost

poklica pa je zelo kompleksna in polna nakljucij.
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Iz povedanega se izrisuje razvoj poklica medicinske sestre, ki v prerivanju za opravljanje
tehnolosko podprtih zdravstvenih storitev izgublja boj s tehnologi v dveh smereh: po definiciji
gre za odmik od osnovnega poslanstva poklica — za deprofesionalizacijo in za novo podrejeno,
odvisno vlogo poklica medicinske sestre od tehnologa. Doslej so se s tem problemom medicinske
sestre sreCevale le na podro¢ju medicine, tehnologija pa jih dodatno podreja; gre torej za dve
vrsti podrejenosti: (a) medicini (zdravnikom) in tehnologiji (tehnologom), kar ponovno potrjuje
usodo polprofesij v sistemu profesij in (b) profesionalno delo se pod vplivom tehnologije
spreminja in je edino, ki zares Steje, vendar to ni ve¢ avtonomno delo medicinske sestre (po

definiciji).

Zaradi visokih stroskov in povecanih potreb po tehnolosko podprtih zdravstvenih storitvah so
drzave, zdravstveni sistemi, zavarovalnice in menedzment v delovnih organizacijah
zainteresirani za prenos teh storitev na cenejso delovno silo, tj. medicinske sestre. Medicinske
sestre pa v tem vidijo vi§jo stopnjo profesionalizma, preseganje spolne segregacije, bolj
superiorno vlogo v druzbi (opravljanje tehnolosko podprtih storitev, ki pa v zdravstvu predstavlja
inferiorno vlogo za medicinske sestre), visji profesionalni prestiz, v bistvu pa gre za kvazi-

profesionalizacijo. Tudi v slovenskem prostoru so aktivnosti za prenos teh storitev v teku.

Predlog za nove razdelitve nalog v zdravstvu (EESO 2009): prenos tehnolosko podprtih
zdravstvenih storitev s podro¢ja medicine na podrocje zdravstvene nege, za katere je zainteresiran
menedzment v zdravstvu (ekonomski interes) in medicinske sestre ne prispeva k profesionalizaciji
poklica medicinske sestre; cilj je pocenitev storitev, ki jih opravljajo cenejsi kadri.

PridruZzujemo se mnenju Evropskega ekonomsko-socialnega odbora (ESSO 2009), da bi bila
boljsa resitev izboljSanje uskladitve, optimizacija procesa in mrezenje ob hkratnem izboljsanju
proznosti pri razdeljevanju nalog, ter mnenju, da je izredno pomembno opraviti ustrezno

usposabljanje, da se prepreci upadanje kakovosti zdravljenja.

Opozoriti kaZze na nujnost eticnega vidika Ze pri razvoju sodobne tehnologije (tehnologi, eticne

komisije), pri uporabi pa na varovanje podatkov (medicinske sestre, drugi zdravstveni delavci).
Postavlja se vpraSanje, ali so medicinske sestre specialistke npr. zdravstvene informatike,

bioinformatike sploh Se medicinske sestre? Gre za deprofesionalizacijo poklica medicinske

sestre ali morda za nov poklic v druzbeni delitvi dela?
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Opisane razmere narekujejo:

— Redefiniranje poklica medicinske sestre (sedaj je definiran kot generalist) skladno z
vertikalno diferenciacijo (elita, specializacije, periferne skupine), ki jo je ustvarila
tehnoloska delitev dela.

— Redefiniranje zdravstvene nege in/ali definiranje nove zdravstveno-negovalno-socialno-
skrbstveno-svetovalno-informacijsko podprte tehnoloske dejavnosti.

— Definiranje novega zdravstveno-negovalno-socialno-skrbstveno-svetovalno-
informacijsko podprtega poklica.

— Definiranje novega zdravstveno-negovalno-tehnoloskega poklica v druzbeni delitvi dela.

Shema 5.9: Prihodnost poklica medicinske sestre

Medicinske sestre bodo morale pristopiti k notranjim
spremembam in taktikam v boju za
ohranitev/pridobitev novega, drugaénega in

g ° - snremenieneoa nrafesionalnesa del - tehnolagki in
— Druzbene spremembe, socialne in kulturne

sile.

Katera strategija pg
— Druge profesije in medsebojno —_—

Redefinicija poklica MS (elita, specializacija,

Tehnoloska — Ucinkovita prilagoditev spremembam, ki jih
delitev dela narekuje sodobna tehnologija

- Sposqbnost vsrkgv_anja npvih (mgnj: $ih)
ol lica MQ Ucinkovita
nrilacaditev Specialne, ciljne kompetence s podro¢ja ZN —
sistem kooperativnega izobrazevanja in z
Tl HeTs metpdo me@poklignega kooperativnega ucenja
K [N Crcen Definiranje novega zdravstveno-negovalno-
= - Informacijska podpora socialno-skrbstveno-svetovalno- informacijsko
o oo
Druzbena delitev Definiranje novega zdravstveno-negovalno-
dela tehnoloskega poklica v druzbeni delitvi dela —

In/ali

Definiranje nove zdravstveno-negovalno-
socialno-skrbstveno-svetovalno-informacijsko

1

KLIENT (C.R.

Cas bo pokazal, ali je koncept federalne profesije za zdravstvene profesije ustrezna resitev.
Prihodnost poklica medicinske sestre je odvisna od tega, kaj se bo dogajalo s spreminjajo¢im
profesionalnim delom medicinske sestre, z drugimi konkurencnimi poklici in konkuren¢nimi
organizacijami. Medicinske sestre bodo morale pristopiti k notranjim spremembam in taktikam v
boju za ohranitev/pridobitev novega, drugacnega in spremenjenega profesionalnega dela v

tehnoloski in druzbeni delitvi dela.
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Kljub Ze obstojeCemu in napovedanemu pomanjkanju medicinskih sester se bodo morale tudi v
prihodnosti boriti za svoje mesto v tehnoloski in druzbeni delitvi dela, saj je sistem profesij svet

potiskanja in prerivanja dobljenih in izgubljenih bitk (Abbott 1988).

Tudi upravljanje zadev za ciljne skupine pacientov v omrezju zdravstvene nege predstavlja nove
moznosti za medicinske sestre (menedzment omrezij — deprofesionalizacija; specializacije in
periferne skupine za nudenje storitev ciljnim skupinam pacientov — profesionalizacija poklica

medicinske sestre).

Naslednji izziv predstavlja relokacija skrbi in vzpostavitev koncepta skrbnega drzavljanstva
(Sevenhuijsen 2003), odpirajo se nove moznosti za zdravstveno-negovalno-socialno-skrbstveno-
svetovalno-informacijsko podprt poklic, npr. v skupnostnih socialnih omrezjih (Gilchrist 2004 v

Mandi¢ in Hlebec 2005) — skrb za zdravje kot skupna vrednota skupnostnih omrezij).

Negovalne bolnisnice bodo predstavljale bazo za profesionalizacijo elite (razen top
menedZzmenta na ravni zavoda), specializacij in perifernih skupin poklica medicinske sestre z

izjemo tehnolosko podprtega profesionalnega dela.

Spreminjanje profesionalnega dela in razmerij v medpoklicnem in medsektorskem sodelovanju
vkljuéno z uporabniki zdravstvenih, negovalnih in socialnih storitev (Reynolds 2007) narekuje
novo poklicno identiteto, zahteva pa tudi redefinicijo tima (zdravstveno-negovalno-socialno-

skrbstvenega) v katerem enakovredno sodeluje uporabnik/klient (C.R. Rogers).

Prihodnost poklica medicinske sestre je zelo kompleksna in polna nakljuéij. Kljucni izziv za
poklic kot celoto je v zajemanju predvsem Stevilnih informacijskih tehnologij prihodnosti in
skupin, ki jim streZejo (Abbott 1988). To zajemanje se lahko konca tudi z redefiniranjem poklica

medicinske sestre.

GLAVNI POUDARKI

— Sodobna tehnologija (biomedicinska, IKT in tehnologija znanja) ne vpliva na razvitost
teorij in tehnik zdravstvene nege, monopola nad strokovno dejavnostjo oz. ekspertizo
zdravstvene nege in prepoznavnost poklica medicinske sestre med uporabniki
zdravstvenih storitev. Izjemi sta organiziranost poklica medicinske sestre in

profesionalna etika.
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Sodobna tehnologija zelo spreminja delo medicinske sestre, vendar posledice vpliva
tehnologij na delo ne prispevajo k razvoju (profesionalizaciji) poklica medicinske sestre

kot polne profesije.

Skladno s tem je treba sodobno tehnologijo upostevati v raziskavah, ki se nanasajo na
delo medicinske sestre, medtem ko ni upraviceno uvesti tehnologije kot samostojne
dimentzije profesije po Turner-Hodgevi teoriji, dopolnjeni s profesionalno etiko (Sporer)

medicinske sestre.

Delo medicinske sestre je vedno bolj kompleksno in zahteva nove kompetence, kljub
temu pa spremembe dela medicinske sestre pod vplivom sodobne tehnologije ne vplivajo
bistveno na status in place poklica medicinske sestre, ki so pogoj za polno profesijo.
Izjema so specialisti za biomedicinsko tehnologijo, informatiko in tehnologijo znanja v

zdravstveni negi ter specialisti klini¢ne dietetike.

Biomedicinska tehnologija vpliva na delo medicinske sestre tako, da je delo vedno bolj
zapleteno, zato zahteva nova stali§€a, znanja in spretnosti (nove kompetence) in s tem
povezano na uporabo sodobne biomedicinske tehnologije usmerjeno izobrazevanje in

vsezivljenjsko ucenje.

Biomedicinska tehnologija zagotavlja nove funkcionalnosti in vedno kakovostnejSe

storitve zdravstvene nege.

Spreminjanje dela samo po sebi Se ne prispeva k profesionalizaciji poklica medicinske

sestre.

Teorija profesij Turner-Hodgea dopolnjena z dimenzijo profesionalne etike (Sporer) se
je pokazala kot ucinkovita za empiricno raziskavo merjenja razvitosti posameznih

dimenzij profesije.

Za ocenjevanje razvoja v polno profesijo in vpliva sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre se je izkazala kot zelo pomanjkljiva, saj ne vkljucuje:
— v svojem horizontu izrecnega stalisca do tehnologij, ki vplivajo na tehnoloSko
delitev dela in brez katerih se nobeno profesionalno delo ne more opravljati ,
— prestiza in plac¢ pripadnikov profesionalne skupine, ki so pogoj za polno

profesijo.
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— Prihodnost poklica medicinske sestre je odvisna predvsem od tega, kaj se bo dogajalo z
nenehno spreminjajocim se profesionalnim delom v kontekstu tehnoloskih in druzbenih

sprememb ter v kontekstu drugih konkurencnih poklicev.

— Profesija medicinske sestre bi morala pristopiti k notranjim spremembam in se z

razlicnimi taktikami boriti za profesionalno delo v druzbeni delitvi dela.

— Mozne strategije se kazejo v uvedbi federalne profesije medicinske sestre, alternativnem
sistemu za pridobivanje in priznavanje kompetenc (fleksibilna ponudba izobrazevanja)

redefiniranju poklica medicinske sestre in redefiniranju dejavnosti zdravstvene nege.

ODPRTA VPRASANJA ZA RAZISKOVANJE:

— Kako zagotoviti dovolj ustrezno izobraZenih in usposobljenih medicinskih sester za
zdravstveno-negovalno-socialno-skrbstveno-svetovalno ter hkrati tehnolosko
kompetentno in odgovorno nudenje zdravstvenih storitev ob napovedih velikega
pomanjkanja zdravstvenih delavcev, poveCanem delezu starejSe populacije, povecanih
potrebah po kurativhem in preventivnem zdravstvenem varstvu, novi svetovalni vlogi

medicinske sestre in mrezenju zdravstvenih storitev?

— Katere strategije poklica medicinske sestre bi bile najbolj primerne za razvoj poklica
medicinske sestre v spremenjenih socialnih in kulturnih silah, vplivu drugih profesij in

drugih nadinov zagotavljanja strokovnega znanja v Sloveniji?

Uporabnost rezultatov raziskovalnega dela ni vedno neposredno razvidna. Marsikatera ideja ni
bila ob svojem nastanku videti prav nic¢ koristna. Za uporabnost velja Se to pravilo: ¢im bolj je

kak odgovor neposredno uporaben, tem oZje je podrocje njegove uporabnosti (Pe¢jak 2001: 82).
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VPRASALNIK ZA MEDICINSKE SESTRE (MS)
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1
2
3. razvezan (-a)
4

A Al imate oiroke?
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Moken je en odpovar

I v bolmbmeci

2 v zdravsivenem domu
3 ¥ socialnem zavedu

4 v zdravilibty

5 drugo

B3. Na katerem podrofju zdravatvene nege delujete?
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B, %. All vale delovno mesto ustreza vabi strokovni izobrazbi?
Frosamo obkrokie

[
e proved ahuevne
e premale zahtevne

[r—

.10, Kake dolge sie na tem delovnem mestu (vpilite hievilo ler)?
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wrganizac jska oblika)?

! DA

2 NE

Cene, ko opravis o mioge

| plavna medicinska sesirs zavods
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2 snofilakutm d0i | ] . 30, Al meniic, da sesira s podrodja
3 soaces po Lm | | | zdravstvenc nege’
| aphiacw rdravil | | .
14 menave in i ! i;i D
vstaviley 2
::'ﬁ:ﬁl:."" : | (e de navedite zakny @
19 2
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€. 31, o kanerih delovain mestib na | bl bils sestra s

uobrazbo”

Progamo nuvedine
| glavno u sesirh 2avods zdtav.dom)
2 predevmsl; 2N na srednj @ visoks sdiaveivens Soli
3 direkior zavods (bolmsmca. zdray gom)
4 sestie - vodya
I drugw

s enote

[HEE

€. 32, Ali izvajate 2dravsivens nego po process sdrevitvene nege?

| NE
2 DA

L& da, koliko tasa 2e
I 1lew
1 2-5m
3 6-%im
& 10 bermoved

€, 33, Ali menite, da je proces zdravstvene nege kot metnds dels v zdravstveni negi
nujno potrebna?

1. NE
1 DA

Ce da navedite zakaj?

O

C.34. Al menite, du vam rvajenje rdravatvens nege po metodi procesa sdravstvene
Motkesi je le en odgovor

2 olada wvmane ZN
3. dh 9= vam nepotrcben
4 drupy

21

4u. Prosim navedite ayorezne slovenske 2race za

negovalne misrvencie
ine dugmo e

nepovan um

sundard ZN
proces ZN

- ek L -

€. 41, Pri katerih nabogal s podrotjs zdravaivens nege uporabljnie rafunalnik?
Frommo navedite

€. 41. Al je po vabem mnenju obremenjenosi medicinske sestre prevelika?

I NE
2 DA
Ce da zaka)”
| zoradi ' ¥ ki 22 odrada pi ¥
amangbevanu Sievila ME
2 rarad uvaganga povih metod nmm_poquu N
3 carad izvayena prip k m n

kimnérub vagah dwudeniom ZN
&

carad uvasanjs
varstvs
4 drupe

O

.35, Al menite. dn tudi kadar ne delnie po procesu dravsivene nege Favaale:
Fronume obkrobie Moken je en sam odgover

zelo podobng

o

€. 36. Ali menite, da je proces zdravatvens nege:
Pronimeo obkrokie Moken je e sam odgovor

| nova mewda v weonp ZN

2. normalen potel vsakega miciekniainega dela
3 j= b2 1eorcizachn ZN

4 drugo

C. 37, Kakine rezuliaie dosegaice, & ne delale po process sdravtvene nege?
Prommo obkrokie Moben je en sam odgoves
4 weliko boljie
3 boljke
2 enake
| siable
0 weliko slabie
€. 35, Kolike &asa porabite za nadriovanje zd ravsivene nege 7
Frommo navedie &, ki ga porabie z natriovane ZN za encga bolaiks

st

O

-

€. 39. Al delate vef Ensa. ée delate po procesu zdravstvene nege ali na obitajen natin?

Muoken je ie en odpovor
Frosimo navedsie

2 po procesu FW porabim vel fxss vendar je delo bol;
utamkovile

I tene delam po procesu ZN pribranm veliko tasa kohio se

bol posvetum bolniks
4 ker dobro poznem svoje delo. ne delem po procesy
5 drupge

€. 43. Kdo po valem mnenju oblikuje razve) zdrmvaivene nege?
Moken je en odgovor

MS same

Drubsvo M5 i ZT
Zbarmea ZN

zavod v katerem sic zaposicts
drugo

[T R

. 44, Kako po valih b gledajo na Rego
Prommo obkroke Moken j¢ en odgovor

IN e dgyavmost v

ZN je zye manstvena discipling kot medicina
ZN je zanje pomoina degavnost v zdraviy
drugo

o —

€. 45, Katere medicinske sestre so po vaiem mnenju najbol) pritjubljene pric
Prosmo opredeliie se do vaeh pavedenih rdiney

ME, ki 30 netne in
\ankotuine (poxome)
| negovalke prpraviene
| pristubinit botriks,

ubogive
2 MS, kiso lepein

o procesu ZN poraem vel tasu vendr e delo dosiednede

O

h:'hliﬂl :I

5 lgrve
3 MS. kajum nagved

mer fed i disciphng

1
4 ME. ks wemeljile
| upravijajo iehméne

|___posiopke
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i

VPRASALNIK ZA PREBIVALCE SV SLOVENLIE

v bodo vkGuseni nakljatna izhrasi p i na obmogju SV Slovenije

A Podatii o raspendenty

A.l Kraj bivanja? D:I:I:I
A2 Spel

molki
Benski

-

A, Kakina je vaia stopnja strokovne izobrazbe?
Moken je en odgovar,

b R e

A, V kakini organizaciji sic zposieni?
Motken je en odgovor.

1. pridobimi dejsvnosti (podjetja,banke, podjenik itd. )
2. mepridobitni dejavnost (zavodi, ustanoveitd.)

3

4

5

AT Ali ste deni na mestu?

B.4. Ali je po vaie mnenju poldic medicinske sestre predvsem 2enski pokdic?

1 NE
1 DA

Ce da, navedite zaksj?

]
A3, Katerega bets ste rojeni? 15 __ ED

]

B.S, Prosim navedite, kako ogovorite medicinsko sestro, ki ji pristop
1 teje tenska

2. teje mokki

B.6. Ali mislite, da je pokdic medicinske sestre dovolj priznan v draihi?

1. DA
2 NE

B.7. Al je po valem maenju pokdic medicinske sestre naporen?

4 k] 2 1

zelo naporen | ncopredelien | i naporen

B.8. Katere vodilne funkcije po vaiem mnenju lahko opravijs medicinska sestra
nmavedite

B L b —

Priloga B

B.Prepoznavnost pyklica MS

E.1 ?mm mavedite & katerimi vrstami zdravsrvenih d.dnc!v se sretujete v
domu, b -}

s —

B.2. Ce ste med pobdici navedli tudi poldic medi sestre pe
najved tri med spodaj navedenimi znaki po katerem (-ih) tako] veste, da grezs
zdravstvenegs delaves, ki opravija delo medicinske sestre:

o barvi delovne obleke

ker preberem na priponki (bedgu), ki jo ima delavi (-vec) pripeto na delovei
obieki

po tem, ker sedi v sprejemni pissroi 23 prijavo za pregled pa zdravmiia

po tem, ker me poklibe, ko sem ne visti, ko Sakam na zdrevniks

po zdravetveni storitvi, ki jo sama opravi

drugo

CRCRC

B3. Ce medicinsho sestro spornate imed drugih poldicev v zdravstva po zdravstveni
storitvi, ki jo opravi za vas, naftejie, prosim, &m veé taldh storitev,

R

mﬁwum:mwlmmidﬂemmo tisti, bd je D

I. DA
2 NE
Ce ne. prosim navedite kdo & lahko opravija 1a pokic

B.IO.AEj:penu--mj. dicinsk sestra pri
nege jna, ali :

janjn svojegs dela s podroj

r—— O

1. je samosojna
2 potrebuje nasves zdravniks

B.11. Kaldne lastnosti naj bi imels medicioska sestra?
Prosim navedite: E

lpubezniva -
nekng
pozoms -
Eustvena

hisdnokrvna
brezvoljns BER
povrins
drugo '

oA ke e
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B.1Z. Prosime navedite kakdne so vaie ikuinje ¢ medicinskimi sestrami ! B.1%. § katerimi od navedenih paidicey se po valem moenju lahko primerja poklic
A

Prosmo, da se of do vseh spoda) trditev mmﬁm
e en odgovor

T 5 1. pravnik
o 2 edravnik
T MS, 1a sem jih srefal (-3}, 50 bile v glavnem 3. advami
ljubeznive in pristopne 4. arhiekt
2 Svoje delo opravijajo = zadoveljstvom in X ED
2 6. inkanir
inleresom Eited )
VEC
T L
10.

4, Zanimajo jih vse tezave boinikov (emocionaine,
. Sinske )

iMnmmmﬂog'&'.
7. Svope Mm M‘Ehm
E Ne e 2 bolnikom (-co).
Dlm.nnbﬁnnk.dlmllqo,lilnhom(-u}
sitni (-g) in se

III Neugobnl.n‘n[-ujmmwkuwm:

B.16. § katerimi poklici menite je primerijiva plata medicinske sestre ?
Moken je en odgovor

B.13. m-mmumvﬂﬂn ¥
ey -uvnlh-upru:ubum

pravaik
zdravnik
odvetnik
hitek
inkenir
uitelj srednje Sole
socialni delavec D]
knjinitar
drugo,

Da NE

N

B.14. Navedite prosim drage poldice v zdravstva!
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I

VERASALNIL 24 STUDENTL ZDRAVSTVENL NEGL

V remskav: bodo li Srwaent: ¥ nepe Visoke qvent Sult v M.
Lipiverze + Murnbon.

Splok .
AL Spal
I modk []
o zensk

A2 hateregs lets sie rojeni? 19 ED

A3, Kakden je vad zakonski sun®”
Muozen je en odgovor

samski (-2}

poroten (-a) D
razvezan (-a)

izvenzakonske skupnos!

viovec (-a)
t bo

[P

A, Ali imate olroke? I:I

i NE
2 Da

Ce de, koliko?
O 182k v soli, fudy

1
2_ _ zaposiem

A% Stevilo oseb v gospodinjstvu?_ EEI
{vpidne Sievilo)

A.10. Prosim povejic. kolikien je dohodek vasega gospodingstva, € upedtevate vse zasluike,
pokojni ije in druge dohod) di in preden plaéate davke in druge
dajutve? (navedeni razredi)

manj kot 64000

od 60,000 do 75000 51T
od 75.000 do 80.000 51T
od 80.000 do 83.000 SIT
od B5.000 do 100.000 SIT
od 100.000 do 150 000 SIT
od 150 000 do 200,000 SIT

R T

E  od 200000 do 250.00¢ 51T ED
Y wet kot 250,000 51T

10 ne ve. noce povedan

Al Kateri druben) shupini (shoju, razredu) se vam zdi da pripadaie?
Moken je en odgovor

spodny
niki srednj
sredn)

e B W -

lbrez pdgovare

Priloga C

Al Al stanujete v

lasine v ARIETTIL

A7 Al stanujetr
Maken je en odgovor

| sswark D

sami (-a}
= drukino
v fud domu

B

ALK, lzobrazha vakib mariey

[ 1 | 3
| ke 1 mall
1 __osnovia bols
2 _sredma dols
3. widia doin
4 wisoka sole oz fakultets
A9, Ali imate zdravaiike oz radicijo v dstva®
| stardi, beatje, sesire I NE
2 DA
Ce dn I MS
2 zdravnik

3 drug zdravstven pokhic

]

EEL

2Dh tl
s

2 drug: blitnji soroaniki v zdravstvu

Cede, kmen | MS
2 adravnik
3 drug dravstvem poklici

"

B.1. Prosim navedite zakaj sie se odioili za poklic medicinske sestre?
Moknih je vel odgovoroy

B.2. Ali ste zadovaljni, de ste se uspeli vpisatl na Visoke zdravsiveno folo Univerze o
Mariboru?
Moken je en odgovor

zelo zadovohen
zadovoljen D
e kar zadovolen

nsem zadovoljen
0 zelo nezadovoljen

- A

B.3. Kako ktudenti drugib fakultet cenije vas Sudente Visoke zdravstvene fole Univerze v
Mariboru?
Moken je en odgovor

2£i0 nas cenio
cenio nas

fie kar nas cenijo D
ne cenijo nas

sploh nas ne cenilo

w o

]

1.4, Zu $tudij zdravstivene nege sem se odioil (-la) ker sem si predstavial (-a). da mi bo 1o
prinesio
Moznih je vesd odgovoroy

AT i takongn zaposines
dobru plato

zakeien ugled v arulb

ket 50 me k 1emu pregovoril stark
arugy

P SR EY
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: C.L hakine izboljiave prediagate”
©.1, Kako dobro je po vASEn MOcR)Y urejenc podroije dravsivens nege v edraviivu®
Mozen je ef OAROVDT

4 zelo dobro

dabre D

wednje

slabe

zel slabe

-1 e

.2 Kaking je po vabem maoenju trvajanje pedugoikegs procesa na Visoki edravsiveni doli
Univerze v Mariboru?
Maoken je en odyovor

zedo dobro
aobre.

sredmje D
slabo

zein siabo

S RO S

C.3. Kakino je po vabem mnenju vajanje Kiniénil vaj v uénih bazab Visoke zdravstvene
bole Univerze v Mariboru?
Moken j& en odRoVO!

zelo dobro

dobro

sredmc D
slabo

zelo siabo

o=

4. Kakinu je po vaiem mnenju ovajunje Hudijskegs programa, ki sc nanais o
Ratunainittve v zdravstvu in zdeavstveni negi?
Maken je e odgovor

4 zeio dobro

5 dobro D
2 sredmge

1 siabo

U zele siabo
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Priloga D
Hi-kvadrat testi — MEDICINSKE SESTRE

B 16 2 B 21 2 B 23 4 B 23 5 B 23 7 B 239 B 32
Starost [A 2 S] 0,011 0,252 0,001 0,237 0,252 0,001 0,441
St. oseb v gosp. [A_5 2] 0,900 0,008 0,825 0,381 0,677 0,555 0,460
Izobrazba oéeta [B 5 1] 0,667 0,567 0,144 0,783 0,032 0,066 0,653
Izobrazba matere [B_5 2] 0,037 0,620 0,230 0,159 0,375 0,235 0,516
Zaposlitev [B_2] 0,365 0,092 0,407 0,002 0,948 0,002 0,000
Delovno mesto [B_8 S| 0,034 0,461 0,019 0,721 0,374 0,025 0,207
Del. doba v zdravstvu [B_11_S 2] 0,001 0,288 0,067 0,185 0,643 0,000 0,542

B 38 2 C52 C62 C62 C71 C72 [ C131
Starost [A 2 S] 0,166 0,029 0,062 0,062 0,199 0,094 0,223
St. oseb v gosp. [A_5 2] 0,220 0,054 0,596 0,596 0,088 0,122 0,745
Izobrazba ofeta [B_5 1] 0,022 0,696 0,189 0,189 0,655 0,232 0,488
Izobrazba matere [B_5 2] 0,223 0,233 0,081 0,081 0,899 0,592 0,763
Zaposlitev [B 2] 0,359 0,017 0,004 0,004 0,000 0,000 0,003
Delovno mesto [B_8 S] 0,195 0,621 0,986 0,986 0,276 0,095 0,352
Del. doba v zdravstvu [B_11_S 2] 0,389 0,063 0,006 0,006 0,483 0,198 0,259

C 13 4 Cl141 C 142 C 17 C 18 C192 C271
Starost [A_ 2 S] 0,758 0,254 0,056 0,257 0,255 0,830 0,063
St. oseb v gosp. [A_5 2] 0,698 0,525 0,826 0,148 0,628 0,202 0,332
Izobrazba ofeta [B 5 1] 0,028 0,632 0,221 0,421 0,814 0,031 0,933
Izobrazba matere [B 5 2] 0,742 0,017 0,205 0,847 0,118 0,195 0,003
Zaposlitev [B_2] 0,005 0,458 0,140 0,019 0,026 0,289 0,209
Delovno mesto [B_8 S] 0,132 0,235 0,080 0,406 0,301 0,012 0,459
Del. doba v zdravstvu [B 11 _S 2] 0,927 0,754 0,048 0,726 0,447 0,394 0,106

C272 C.302 C332 C451 C 452 C 45 4
Starost [A 2 S] 0,002 0,048 0,009 0,214 0,074 0,598
St. oseb v gosp. [A_5 2] 0,148 0,734 0,857 0,779 0,729 0,043
Izobrazba oleta [B 5 1] 0,305 0,988 0,228 0,763 0,775 0,657
Izobrazba matere [B_5 2] 0,326 0,268 0,010 0,926 0,892 0,292
Zaposlitev [B_2] 0,490 0,015 0,919 0,808 0,537 0,787
Delovno mesto [B_8 S| 0,864 0,383 0,713 0,001 0,020 0,801
Del. doba v zdravstvu [B 11 S 2] 0,008 0,050 0,313 0,016 0,106 0,375
Crosstabs

Starost A2 * Strokovno izpopolnjevanje B16_2

Crosstab
Strokovno izpopolnjevanje B16_2 Total
NE DA
Starost A2 od 21 do 30 let Count 12 30 42
% within Starost A2 28.6% 71.4% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 50.0% 20.8% 25.0%
% of Total 7.1% 17.9% 25.0%
od 31 do 40 let Count 6 39 45
% within Starost A2 13.3% 86.7% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 25.0% 27.1% 26.8%
% of Total 3.6% 23.2% 26.8%
od 41 do 50 let Count 5 41 46
% within Starost A2 10.9% 89.1% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 20.8% 28.5% 27.4%
% of Total 3.0% 24.4% 27.4%
od 51 do 60 let Count 1 34 35
% within Starost A2 2.9% 97.1% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 4.2% 23.6% 20.8%
% of Total .6% 20.2% 20.8%
Total Count 24 144 168
% within Starost A2 14.3% 85.7% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.205(a) 3 .011
Likelihood Ratio 11.494 3 .009
Linear-by-Linear Association 10.073 1 .002
N of Valid Cases 168
a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.
Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 * Strokovno izpopolnjevanje B16_2
Crosstab
Strokovno izpopolnjevanje B16_2 Total
NE DA
Stopnja strok.izobrazbe-mati osnovnosolska Count 3 57 60
B5_2
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 5.0% 95.0% 100.0%
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% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 12.5% 39.6% 35.7%
% of Total 1.8% 33.9% 35.7%
srednjesolska Count 19 79 98
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati BS_2 19.4% 80.6% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 79.2% 54.9% 58.3%
% of Total 11.3% 47.0% 58.3%
vi$ja ali visoka Count 2 8 10
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 20.0% 80.0% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 8.3% 5.6% 6.0%
% of Total 1.2% 4.8% 6.0%
Total Count 24 144 168
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 14.3% 85.7% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 6.575(a) 2 .037
Likelihood Ratio 7.577 2 .023
Linear-by-Linear Association 5.558 1 .018
N of Valid Cases 168
a 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.43.
Delovno mesto B8 * Strokovno izpopolnjevanje B16_2
Crosstab
Strokovno izpopolnjevanje B16_2 Total
NE DA
Delovno mesto B8 Vodilne Count 5 63 68
% within Delovno mesto B8 7.4% 92.6% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 20.8% 43.8% 40.5%
% of Total 3.0% 37.5% 40.5%
Nevodilne Count 19 81 100
% within Delovno mesto B8 19.0% 81.0% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 79.2% 56.3% 59.5%
% of Total 11.3% 48.2% 59.5%
Total Count 24 144 168
% within Delovno mesto B8 14.3% 85.7% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.484(b) 1 .034
Continuity Correction(a) 3.583 1 .058
Likelihood Ratio 4.831 1 .028
Fisher's Exact Test .043 .026
Linear-by-Linear Association 4.457 1 .035
N of Valid Cases 168
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.71.
Delovna doba v zdravstvu B11 * Strokovno izpopolnjevanje B16_2
Crosstab
Strokovno izpopolnjevanje B16_2 Total
NE DA
Delovna doba v zdravstvu do 10 let Count 17 42 59
B11
% within Delovna doba v zdravstvu B11 28.8% 71.2% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 70.8% 29.2% 35.1%
% of Total 10.1% 25.0% 35.1%
od 11 do 20 let Count 3 35 38
% within Delovna doba v zdravstvu B11 7.9% 92.1% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 12.5% 24.3% 22.6%
% of Total 1.8% 20.8% 22.6%
od 21 do 30 let Count 3 47 50
% within Delovna doba v zdravstvu B11 6.0% 94.0% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 12.5% 32.6% 29.8%
% of Total 1.8% 28.0% 29.8%
31in vec Count 1 20 21
% within Delovna doba v zdravstvu B11 4.8% 95.2% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 4.2% 13.9% 12.5%
% of Total .6% 11.9% 12.5%
Total Count 24 144 168
% within Delovna doba v zdravstvu B11 14.3% 85.7% 100.0%
% within Strokovno izpopolnjevanje B16_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15.796(a) 3 .001
Likelihood Ratio 15.215 3 .002
N of Valid Cases 168
a 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00.
Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 * €lanica drustva MS in ZT B21_2
Crosstab
Clanica drugtva MS in ZT B21_2 Total
NE DA
Stevilo oseb v od 1 do 3 osebe Count 16 66 82
gospodinjstvu A5
% within Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 19.5% 80.5% 100.0%
% within Clanica dru$tva MS in ZT B21_2 76.2% 45.2% 49.1%
% of Total 9.6% 39.5% 49.1%
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4 in vec Count 5 80 85
% within Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 5.9% 94.1% 100.0%
% within Clanica drustva MS in ZT B21 2 23.8% 54.8% 50.9%
% of Total 3.0% 47.9% 50.9%
Total Count 21 146 167
% within Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 12.6% 87.4% 100.0%
% within Clanica drustva MS in ZT B21_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 12.6% 87.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.053(b) 1 .008
Continuity Correction(a) 5.867 1 .015
Likelihood Ratio 7.350 1 .007
Fisher's Exact Test .010 .007
N of Valid Cases 167
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.31.
Starost A2 * Zdravstveni vestnik B23_4
Crosstab
Zdravstveni vestnik B23_4 Total
redno obcasno ne prebiram
Starost A2 od 21 do 30 let Count 2 8 31 41
% within Starost A2 4.9% 19.5% 75.6% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23_4 10.5% 18.6% 30.7% 25.2%
% of Total 1.2% 4.9% 19.0% 25.2%
od 31 do 40 let Count 5 7 31 43
% within Starost A2 11.6% 16.3% 72.1% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23_4 26.3% 16.3% 30.7% 26.4%
% of Total 3.1% 4.3% 19.0% 26.4%
od 41 do 50 let Count 3 13 28 44
% within Starost A2 6.8% 29.5% 63.6% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23_4 15.8% 30.2% 27.7% 27.0%
% of Total 1.8% 8.0% 17.2% 27.0%
od 51 do 60 let Count 9 15 11 35
% within Starost A2 25.7% 42.9% 31.4% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23_4 47.4% 34.9% 10.9% 21.5%
% of Total 5.5% 9.2% 6.7% 21.5%
Total Count 19 43 101 163
% within Starost A2 11.7% 26.4% 62.0% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23_4 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 11.7% 26.4% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21.830(a) 6 .001
Likelihood Ratio 21.721 6 .001
Linear-by-Linear Association 14.427 1 .000
N of Valid Cases 163
a 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.08.
Delovno mesto B8 * Zdravstveni vestnik B23_4
Crosstab
Zdravstveni vestnik B23_4 Total
redno obcasno ne prebiram
Delovno mesto B8 Vodilne Count 12 20 32 64
% within Delovno mesto B8 18.8% 31.3% 50.0% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23 4 63.2% 46.5% 31.7% 39.3%
% of Total 7.4% 12.3% 19.6% 39.3%
Nevodilne Count 7 23 69 99
% within Delovno mesto B8 71% 23.2% 69.7% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23_4 36.8% 53.5% 68.3% 60.7%
% of Total 4.3% 14.1% 42.3% 60.7%
Total Count 19 43 101 163
% within Delovno mesto B8 11.7% 26.4% 62.0% 100.0%
% within Zdravstveni vestnik B23_4 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 11.7% 26.4% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.930(a) 2 .019
Likelihood Ratio 7.842 2 .020
Linear-by-Linear Association 7.872 1 .005
N of Valid Cases 163
a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.46.
Zaposlitev B2 * ISIS B23_5
Crosstab
ISIS B23_5 Total
redno obcasno ne prebiram
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 3 4 68 75
% within Zaposlitev B2 4.0% 5.3% 90.7% 100.0%
% within ISIS B23_5 60.0% 15.4% 52.3% 46.6%
% of Total 1.9% 2.5% 42.2% 46.6%
zdravstveni dom Count 2 19 42 63
% within Zaposlitev B2 3.2% 30.2% 66.7% 100.0%
% within ISIS B23_5 40.0% 73.1% 32.3% 39.1%
% of Total 1.2% 11.8% 26.1% 39.1%
drugo Count 3 20 23
% within Zaposlitev B2 13.0% 87.0% 100.0%
% within ISIS B23_5 11.5% 15.4% 14.3%
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% of Total 1.9% 12.4% 14.3%
Total Count 5 26 130 161
% within Zaposlitev B2 3.1% 16.1% 80.7% 100.0%
% within ISIS B23_5 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.1% 16.1% 80.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 16.706(a) 4 .002
Likelihood Ratio 17.828 4 .001
Linear-by-Linear Association 1.112 1 .292
N of Valid Cases 161
a 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .71.
Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 * Informatika v zdravstvu B23_7
Crosstab
Informatika v zdravstvu B23 7 Total
redno obcasno ne prebiram
Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 osnovno$olska Count 3 19 39 61
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 4.9% 31.1% 63.9% 100.0%
% within Informatika v zdravstvu B23_7 50.0% 48.7% 33.3% 37.7%
% of Total 1.9% 11.7% 24.1% 37.7%
srednjeSolska Count 2 14 72 88
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 2.3% 15.9% 81.8% 100.0%
% within Informatika v zdravstvu B23_7 33.3% 35.9% 61.5% 54.3%
% of Total 1.2% 8.6% 44.4% 54.3%
vi§ja ali visoka Count 1 6 6 13
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 7.7% 46.2% 46.2% 100.0%
% within Informatika v zdravstvu B23_7 16.7% 15.4% 5.1% 8.0%
% of Total 6% 3.7% 3.7% 8.0%
Total Count 6 39 117 162
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 3.7% 24.1% 72.2% 100.0%
% within Informatika v zdravstvu B23_7 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.7% 24.1% 72.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.550(a) 4 .032
Likelihood Ratio 10.294 4 .036
Linear-by-Linear Association .205 1 .651
N of Valid Cases 162
a 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .48.
Starost A2 * Obcasnik ZZZS B23_9
Crosstab
Obcasnik ZZZS B23_9 Total
redno obcasno ne prebiram
Starost A2 od 21 do 30 let Count 1 6 34 41
% within Starost A2 2.4% 14.6% 82.9% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 3.0% 16.2% 36.2% 25.0%
% of Total 6% 3.7% 20.7% 25.0%
od 31 do 40 let Count 7 10 27 44
% within Starost A2 15.9% 22.7% 61.4% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 21.2% 27.0% 28.7% 26.8%
% of Total 4.3% 6.1% 16.5% 26.8%
od 41 do 50 let Count 13 12 19 44
% within Starost A2 29.5% 27.3% 43.2% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 39.4% 32.4% 20.2% 26.8%
% of Total 7.9% 7.3% 11.6% 26.8%
od 51 do 60 let Count 12 9 14 35
% within Starost A2 34.3% 25.7% 40.0% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 36.4% 24.3% 14.9% 21.3%
% of Total 7.3% 5.5% 8.5% 21.3%
Total Count 33 37 94 164
% within Starost A2 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 22.102(a) 6 .001
Likelihood Ratio 25.094 6 .000
Linear-by-Linear Association 20.417 1 .000
N of Valid Cases 164
a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.04.
Zaposlitev B2 * Obcasnik ZZZS B23_9
Crosstab
Obcasnik ZZZS B23_9 Total
redno obcasno ne prebiram
Zaposlitev B2 bolnisnica Count 8 12 56 76
% within Zaposlitev B2 10.5% 15.8% 73.7% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 24.2% 32.4% 59.6% 46.3%
% of Total 4.9% 7.3% 34.1% 46.3%
zdravstveni dom Count 16 19 28 63
% within Zaposlitev B2 25.4% 30.2% 44.4% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 48.5% 51.4% 29.8% 38.4%
% of Total 9.8% 11.6% 17.1% 38.4%
drugo Count 9 6 10 25
% within Zaposlitev B2 36.0% 24.0% 40.0% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 27.3% 16.2% 10.6% 15.2%
% of Total 5.5% 3.7% 6.1% 15.2%
Total Count 33 37 94 164
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% within Zaposlitev B2 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23 9 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 17.342(a) 4 .002
Likelihood Ratio 17.455 4 .002
Linear-by-Linear Association 14.421 1 .000
N of Valid Cases 164

a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.03.

Delovno mesto B8 * Obcasnik ZZZS B23_9

Crosstab
Obcasnik ZZZS B23_9 Total
redno obcasno ne prebiram
Delovno mesto B8 Vodilne Count 18 18 29 65
% within Delovno mesto B8 27.7% 27.7% 44.6% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 54.5% 48.6% 30.9% 39.6%
% of Total 11.0% 11.0% 17.7% 39.6%
Nevodilne Count 15 19 65 99
% within Delovno mesto B8 15.2% 19.2% 65.7% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 45.5% 51.4% 69.1% 60.4%
% of Total 9.1% 11.6% 39.6% 60.4%
Total Count 33 37 94 164
% within Delovno mesto B8 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.354(a) 2 .025
Likelihood Ratio 7.346 2 .025
Linear-by-Linear Association 6.915 1 .009
N of Valid Cases 164
a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.08.
Delovna doba v zdravstvu B11 * Obcasnik ZZZS B23_9
Crosstab
Obcasnik ZZZS B23_9 Total
redno obc¢asno ne prebiram
Delovna doba v zdravstvu B11 do 10 let Count 3 9 46 58
% within Delovna doba v zdravstvu B11 5.2% 15.5% 79.3% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 9.1% 24.3% 48.9% 35.4%
% of Total 1.8% 5.5% 28.0% 35.4%
od 11 do 20 let Count 8 8 21 37
% within Delovna doba v zdravstvu B11 21.6% 21.6% 56.8% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 24.2% 21.6% 22.3% 22.6%
% of Total 4.9% 4.9% 12.8% 22.6%
od 21 do 30 let Count 13 17 18 48
% within Delovna doba v zdravstvu B11 27.1% 35.4% 37.5% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 39.4% 45.9% 19.1% 29.3%
% of Total 7.9% 10.4% 11.0% 29.3%
31in vet Count 9 3 9 21
% within Delovna doba v zdravstvu B11 42.9% 14.3% 42.9% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 27.3% 8.1% 9.6% 12.8%
% of Total 5.5% 1.8% 5.5% 12.8%
Total Count 33 37 94 164
% within Delovna doba v zdravstvu B11 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
% within Obcasnik ZZZS B23_9 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 20.1% 22.6% 57.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 27.429(a) 6 .000
Likelihood Ratio 28.467 6 .000
N of Valid Cases 164
a 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.23.
Zaposlitev B2 * Zadovoljstvo s placo B32
Crosstab
Zadovoljstvo s placo B32 Total
zelo nezadovoljen Se kar zadovoljen
nezadovoljen zadovoljen
Zaposlitev B2 bolnisnica Count 3 32 34 8 77
% within Zaposlitev B2 3.9% 41.6% 44.2% 10.4% 100.0%
% within Zadovoljstvo s plao B32 20.0% 50.8% 51.5% 33.3% 45.8%
% of Total 1.8% 19.0% 20.2% 4.8% 45.8%
zdravstveni dom Count 12 26 21 7 66
% within Zaposlitev B2 18.2% 39.4% 31.8% 10.6% 100.0%
% within Zadovoljstvo s plado B32 80.0% 41.3% 31.8% 29.2% 39.3%
% of Total 7.1% 15.5% 12.5% 4.2% 39.3%
drugo Count 5 11 9 25
% within Zaposlitev B2 20.0% 44.0% 36.0% 100.0%
% within Zadovoljstvo s placo B32 7.9% 16.7% 37.5% 14.9%
% of Total 3.0% 6.5% 5.4% 14.9%
Total Count 15 63 66 24 168
% within Zaposlitev B2 8.9% 37.5% 39.3% 14.3% 100.0%
% within Zadovoljstvo s plao B32 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 8.9% 37.5% 39.3% 14.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Value [ df [ Asymp. Sig. (2-sided) |
| Pearson Chi-Square | 24.427(a) | 6 | .000 |
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Likelihood Ratio 23.902 [ .001
Linear-by-Linear Association 2.619 1 .106
N of Valid Cases 168

a 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.23.

Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 * Ima svoje mnenje B38_2

Crosstab
Ima svoje mnenje B38_2 Total
NE DA
Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 osnovnos$olska Count 8 57 65
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 12.3% 87.7% 100.0%
% within Ima svoje mnenje B38 2 80.0% 36.3% 38.9%
% of Total 4.8% 34.1% 38.9%
srednjeSolska Count 2 87 89
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 2.2% 97.8% 100.0%
% within Ima svoje mnenje B38 2 20.0% 55.4% 53.3%
% of Total 1.2% 52.1% 53.3%
visja ali visoka Count 13 13
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 100.0% 100.0%
% within Ima svoje mnenje B38_2 8.3% 7.8%
% of Total 7.8% 7.8%
Total Count 10 157 167
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 6.0% 94.0% 100.0%
% within Ima svoje mnenje B38_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 6.0% 94.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.652(a) 2 .022
Likelihood Ratio 8.069 2 .018
Linear-by-Linear Association 6.821 1 .009
N of Valid Cases 167
a 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .78.
Starost A2 * Zdravstveni tim C5_2
Crosstab
Zdravstveni tim C5_2 Total
sploh ne delno povsem
Starost A2 od 21 do 30 let Count 4 32 6 42
% within Starost A2 9.5% 76.2% 14.3% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 30.8% 34.4% 10.5% 25.8%
% of Total 2.5% 19.6% 3.7% 25.8%
od 31 do 40 let Count 3 26 14 43
% within Starost A2 7.0% 60.5% 32.6% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 23.1% 28.0% 24.6% 26.4%
% of Total 1.8% 16.0% 8.6% 26.4%
od 41 do 50 let Count 3 21 20 44
% within Starost A2 6.8% 47.7% 45.5% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 23.1% 22.6% 35.1% 27.0%
% of Total 1.8% 12.9% 12.3% 27.0%
od 51 do 60 let Count 3 14 17 34
% within Starost A2 8.8% 41.2% 50.0% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 23.1% 15.1% 29.8% 20.9%
% of Total 1.8% 8.6% 10.4% 20.9%
Total Count 13 93 57 163
% within Starost A2 8.0% 57.1% 35.0% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 8.0% 57.1% 35.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14.031(a) 6 .029
Likelihood Ratio 15.084 6 .020
Linear-by-Linear Association 8.437 1 .004
N of Valid Cases 163
a 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.71.
Zaposlitev B2 * Zdravstveni tim C5_2
Crosstab
Zdravstveni tim C5_2 Total
sploh ne delno povsem
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 9 48 19 76
% within Zaposlitev B2 11.8% 63.2% 25.0% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 69.2% 51.6% 33.3% 46.6%
% of Total 5.5% 29.4% 11.7% 46.6%
zdravstveni dom Count 4 35 23 62
% within Zaposlitev B2 6.5% 56.5% 37.1% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 30.8% 37.6% 40.4% 38.0%
% of Total 2.5% 21.5% 14.1% 38.0%
drugo Count 10 15 25
% within Zaposlitev B2 40.0% 60.0% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 10.8% 26.3% 15.3%
% of Total 6.1% 9.2% 15.3%
Total Count 13 93 57 163
% within Zaposlitev B2 8.0% 57.1% 35.0% 100.0%
% within Zdravstveni tim C5_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 8.0% 57.1% 35.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.093(a) 4 .017
Likelihood Ratio 13.487 4 .009
Linear-by-Linear Association 11.543 1 .001
N of Valid Cases 163

a 2 cells (22.2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.99.
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Zaposlitev B2 * Zdravstveni tim C6_2

Crosstab
Zdravstveni tim C6_2 Total
nikoli redko obcasno pogosto vedno
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 3 11 35 19 8 76
% within Zaposlitev B2 3.9% 14.5% 46.1% 25.0% 10.5% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 50.0% 68.8% 62.5% 31.1% 36.4% 47.2%
% of Total 1.9% 6.8% 21.7% 11.8% 5.0% 47.2%
zdravstveni dom Count 2 5 18 29 7 61
% within Zaposlitev B2 3.3% 8.2% 29.5% 47.5% 11.5% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 33.3% 31.3% 32.1% 47.5% 31.8% 37.9%
% of Total 1.2% 3.1% 11.2% 18.0% 4.3% 37.9%
drugo Count 1 3 13 7 24
% within Zaposlitev B2 4.2% 12.5% 54.2% 29.2% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 16.7% 5.4% 21.3% 31.8% 14.9%
% of Total .6% 1.9% 8.1% 4.3% 14.9%
Total Count 6 16 56 61 22 161
% within Zaposlitev B2 3.7% 9.9% 34.8% 37.9% 13.7% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.7% 9.9% 34.8% 37.9% 13.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 22.382(a) 8 .004
Likelihood Ratio 24.641 8 .002
Linear-by-Linear Association 12.835 1 .000
N of Valid Cases 161
a 5 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .89.
Delovna doba v zdravstvu B11 * Zdravstveni tim C6_2
Crosstab
Zdravstveni tim C6_2 Total
nikoli redko obcasno pogosto vedno
Delovna doba v do 10 let Count 4 9 26 17 3 59
zdravstvu B11
% within Delovna doba v zdravstvu B11 6.8% 15.3% 44.1% 28.8% 5.1% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 66.7% 56.3% 46.4% 27.9% 13.6% 36.6%
% of Total 2.5% 5.6% 16.1% 10.6% 1.9% 36.6%
od 11 do 20 let Count 2 4 8 19 3 36
% within Delovna doba v zdravstvu B11 5.6% 11.1% 22.2% 52.8% 8.3% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 33.3% 25.0% 14.3% 31.1% 13.6% 22.4%
% of Total 1.2% 2.5% 5.0% 11.8% 1.9% 22.4%
od 21 do 30 let Count 3 16 19 9 47
% within Delovna doba v zdravstvu B11 6.4% 34.0% 40.4% 19.1% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 18.8% 28.6% 31.1% 40.9% 29.2%
% of Total 1.9% 9.9% 11.8% 5.6% 29.2%
31in ve€ Count 6 6 7 19
% within Delovna doba v zdravstvu B11 31.6% 31.6% 36.8% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 10.7% 9.8% 31.8% 11.8%
% of Total 3.7% 3.7% 4.3% 11.8%
Total Count 6 16 56 61 22 161
% within Delovna doba v zdravstvu B11 3.7% 9.9% 34.8% 37.9% 13.7% 100.0%
% within Zdravstveni tim C6_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.7% 9.9% 34.8% 37.9% 13.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 27.730(a) 12 .006
Likelihood Ratio 30.246 12 .003
N of Valid Cases 161
a 9 cells (45.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .71.
Zaposlitev B2 * Negovalni tim C7_1
Crosstab
Negovalni tim C7_1 Total
na strok.sestanku na viziti v sestrski po mimogrede
sobi telefonu
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 14 12 45 1 72
% within Zaposlitev B2 19.4% 16.7% 62.5% 1.4% 100.0%
% within Negovalni tim C7_1 27.5% 92.3% 60.8% 20.0% 49.3%
% of Total 9.6% 8.2% 30.8% % 49.3%
zdravstveni dom Count 26 19 2 4 51
% within Zaposlitev B2 51.0% 37.3% 3.9% 7.8% 100.0%
% within Negovalni tim C7_1 51.0% 25.7% 66.7% 80.0% 34.9%
% of Total 17.8% 13.0% 1.4% 2.7% 34.9%
drugo Count 11 1 10 1 23
% within Zaposlitev B2 47.8% 4.3% 43.5% 4.3% 100.0%
% within Negovalni tim C7_1 21.6% 7.7% 13.5% 33.3% 15.8%
% of Total 7.5% I% 6.8% I% 15.8%
Total Count 51 13 74 3 5 146
% within Zaposlitev B2 34.9% 8.9% 50.7% 2.1% 3.4% 100.0%
% within Negovalni tim C7_1 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.9% 8.9% 50.7% 2.1% 3.4% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31.282(a) 8 .000
Likelihood Ratio 36.781 8 .000
Linear-by-Linear Association 3.637 1 .057
N of Valid Cases 146

a 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .47.
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Zaposlitev B2 * Zdravstveni tim C7_2

Crosstab
Zdravstveni tim C7_2 Total
na na viziti v sestrski po mimogrede
strok.sestanku sobi telefonu
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 24 39 8 4 75
% within Zaposlitev B2 32.0% 52.0% 10.7% 5.3% 100.0%
% within Zdravstveni tim C7_2 34.3% 76.5% 33.3% 36.4% 47.2%
% of Total 15.1% 24.5% 5.0% 2.5% 47.2%
zdravstveni dom Count 34 3 14 3 7 61
% within Zaposlitev B2 55.7% 4.9% 23.0% 4.9% 11.5% 100.0%
% within Zdravstveni tim C7_2 48.6% 5.9% 58.3% 100.0% 63.6% 38.4%
% of Total 21.4% 1.9% 8.8% 1.9% 4.4% 38.4%
drugo Count 12 9 2 23
% within Zaposlitev B2 52.2% 39.1% 8.7% 100.0%
% within Zdravstveni tim C7_2 17.1% 17.6% 8.3% 14.5%
% of Total 7.5% 5.7% 1.3% 14.5%
Total Count 70 51 24 3 1 159
% within Zaposlitev B2 44.0% 32.1% 15.1% 1.9% 6.9% 100.0%
% within Zdravstveni tim C7_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 44.0% 32.1% 15.1% 1.9% 6.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 40.983(a) 8 .000
Likelihood Ratio 49.540 8 .000
Linear-by-Linear Association .655 1 418
N of Valid Cases 159
a 6 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .43.
Zaposlitev B2 * i.v. aplikacija zdravil C13_1
Crosstab
i.v. aplikacija zdravil C13_1 Total
nikoli redko obcasno pogosto vedno
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 27 3 47 77
% within Zaposlitev B2 35.1% 3.9% 61.0% 100.0%
% within i.v. aplikacija zdravil C13_1 54.0% 18.8% 53.4% 47.0%
% of Total 16.5% 1.8% 28.7% 47.0%
zdravstveni dom Count 6 18 2 9 28 63
% within Zaposlitev B2 9.5% 28.6% 3.2% 14.3% 44.4% 100.0%
% within i.v. aplikacija zdravil C13_1 100.0% 36.0% 50.0% 56.3% 31.8% 38.4%
% of Total 3.7% 11.0% 1.2% 5.5% 17.1% 38.4%
drugo Count 5 2 4 13 24
% within Zaposlitev B2 20.8% 8.3% 16.7% 54.2% 100.0%
% within i.v. aplikacija zdravil C13_1 10.0% 50.0% 25.0% 14.8% 14.6%
% of Total 3.0% 1.2% 2.4% 7.9% 14.6%
Total Count 6 50 4 16 88 164
% within Zaposlitev B2 3.7% 30.5% 2.4% 9.8% 53.7% 100.0%
% within i.v. aplikacija zdravil C13_1 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.7% 30.5% 2.4% 9.8% 53.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 23.384(a) 8 .003
Likelihood Ratio 26.308 8 .001
Linear-by-Linear Association .051 1 .821
N of Valid Cases 164
a 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .59.
Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 * Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem C13_4
Crosstab
Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem C13_4 Total
nikoli redko ob¢&asno pogosto vedno
Stopnja strok.izobrazbe- osnovnoSolska Count 21 11 2 8 23 65
oce B5 1
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 32.3% 16.9% 3.1% 12.3% 35.4% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri 42.9% 61.1% 25.0% 47.1% 34.3% 40.9%
moskem C13_4
% of Total 13.2% 6.9% 1.3% 5.0% 14.5% 40.9%
srednjeSolska Count 19 7 6 9 40 81
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 23.5% 8.6% 7.4% 11.1% 49.4% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri 38.8% 38.9% 75.0% 52.9% 59.7% 50.9%
moskem C13 4
% of Total 11.9% 4.4% 3.8% 5.7% 25.2% 50.9%
vi§ja ali visoka Count 9 4 13
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 69.2% 30.8% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri 18.4% 6.0% 8.2%
moskem C13 4
% of Total 5.7% 2.5% 8.2%
Total Count 49 18 8 17 67 159
% within Stopnja strok.izobrazbe-oce B5_1 30.8% 11.3% 5.0% 10.7% 42.1% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
moskem C13 4
% of Total 30.8% 11.3% 5.0% 10.7% 42.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17.212(a) 8 .028
Likelihood Ratio 19.004 8 .015
Linear-by-Linear Association .001 1 974
N of Valid Cases 159
a 6 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .65.
Zaposlitev B2 * Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem C13_4
Crosstab
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a 7 cells (35.0%) have expected count less than 5.

The minimum expected count is 1.81.

Zaposlitev B2 * Odgovornost v primeru zapleta pri posegu kjer niste bili pristojni C17

Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem C13_4 Total
nikoli redko obgasno pogosto vedno
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 14 8 3 12 39 76
% within Zaposlitev B2 18.4% 10.5% 3.9% 15.8% 51.3% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega 28.0% 44.4% 37.5% 70.6% 58.2% 47.5%
katetra pri moskem C13_4
% of Total 8.8% 5.0% 1.9% 7.5% 24.4% 47.5%
zdravstveni dom Count 27 4 3 5 21 60
% within Zaposlitev B2 45.0% 6.7% 5.0% 8.3% 35.0% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega 54.0% 22.2% 37.5% 29.4% 31.3% 37.5%
katetra pri moskem C13_4
% of Total 16.9% 2.5% 1.9% 3.1% 13.1% 37.5%
drugo Count 9 6 2 7 24
% within Zaposlitev B2 37.5% 25.0% 8.3% 29.2% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega 18.0% 33.3% 25.0% 10.4% 15.0%
katetra pri moskem C13 4
% of Total 5.6% 3.8% 1.3% 4.4% 15.0%
Total Count 50 18 8 17 67 160
% within Zaposlitev B2 31.3% 11.3% 5.0% 10.6% 41.9% 100.0%
% within Vstavitev in menj. urinskega 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
katetra pri moskem C13 4
% of Total 31.3% 11.3% 5.0% 10.6% 41.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 21.798(a) 8 .005
Likelihood Ratio 23.471 8 .003
Linear-by-Linear Association 10.944 1 .001
N of Valid Cases 160
a 5 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.20.
Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 * Ustno pooblastilo C14_1
Crosstab
Ustno pooblastilo C14_1 Total
nikoli redko ob&asno pogosto vedno
Stopnja strok.izobrazbe-mati osnovno$olska Count 8 2 9 9 32 60
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 13.3% 3.3% 15.0% 15.0% 53.3% 100.0%
% within Ustno pooblastilo C14_1 53.3% 20.0% 33.3% 33.3% 36.8% 36.1%
% of Total 4.8% 1.2% 5.4% 5.4% 19.3% 36.1%
srednjeSolska Count 5 5 18 18 50 96
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 5.2% 5.2% 18.8% 18.8% 52.1% 100.0%
% within Ustno pooblastilo C14_1 33.3% 50.0% 66.7% 66.7% 57.5% 57.8%
% of Total 3.0% 3.0% 10.8% 10.8% 30.1% 57.8%
visja ali visoka Count 2 3 5 10
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 20.0% 30.0% 50.0% 100.0%
% within Ustno pooblastilo C14_1 13.3% 30.0% 5.7% 6.0%
% of Total 1.2% 1.8% 3.0% 6.0%
Total Count 15 10 27 27 87 166
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 9.0% 6.0% 16.3% 16.3% 52.4% 100.0%
% within Ustno pooblastilo C14_1 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 9.0% 6.0% 16.3% 16.3% 52.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 18.605(a) 8 .017
Likelihood Ratio 17.048 8 .030
Linear-by-Linear Association .128 1 721
N of Valid Cases 166
a 5 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .60.
Delovna doba v zdravstvu B11 * Pisno pooblastilo C14_2
Crosstab
Pisno pooblastilo C14_2 Total
nikoli redko obcasno pogosto vedno
Delovna doba v zdravstvu do 10 let Count 20 10 6 10 12 58
B11
% within Delovna doba v zdravstvu B11 34.5% 17.2% 10.3% 17.2% 20.7% 100.0%
% within Pisno pooblastilo C14_2 28.6% 45.5% 42.9% 50.0% 33.3% 35.8%
% of Total 12.3% 6.2% 3.7% 6.2% 7.4% 35.8%
od 11 do 20 let Count 14 9 3 6 6 38
% within Delovna doba v zdravstvu B11 36.8% 23.7% 7.9% 15.8% 15.8% 100.0%
% within Pisno pooblastilo C14_2 20.0% 40.9% 21.4% 30.0% 16.7% 23.5%
% of Total 8.6% 5.6% 1.9% 3.7% 3.7% 23.5%
od 21 do 30 let Count 27 3 3 3 9 45
% within Delovna doba v zdravstvu B11 60.0% 6.7% 6.7% 6.7% 20.0% 100.0%
% within Pisno pooblastilo C14_2 38.6% 13.6% 21.4% 15.0% 25.0% 27.8%
% of Total 16.7% 1.9% 1.9% 1.9% 5.6% 27.8%
31inveé Count 9 2 1 9 21
% within Delovna doba v zdravstvu B11 42.9% 9.5% 4.8% 42.9% 100.0%
% within Pisno pooblastilo C14_2 12.9% 14.3% 5.0% 25.0% 13.0%
% of Total 5.6% 1.2% .6% 5.6% 13.0%
Total Count 70 22 14 20 36 162
% within Delovna doba v zdravstvu B11 43.2% 13.6% 8.6% 12.3% 22.2% 100.0%
% within Pisno pooblastilo C14_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 43.2% 13.6% 8.6% 12.3% 22.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 21.159(a) 12 .048
Likelihood Ratio 23.194 12 .026
N of Valid Cases 162
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Crosstab
Odgovornost v primeru zapleta pri posegu kjer niste bili pristojni C17 Total
MS, ki je zdravnik, ker bi nadrejena Sef oddelka direktor drugo
poseg poseg moral MS zavoda
opravila opraviti sam
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 47 27 3 77
% within Zaposlitev B2 61.0% 35.1% 3.9% 100.0%
% within Odgovornost v primeru 52.2% 40.9% 100.0% 46.1%
zapleta pri posegu kjer niste bili
pristojni C17
% of Total 28.1% 16.2% 1.8% 46.1%
zdravstveni dom Count 27 32 3 3 1 66
% within Zaposlitev B2 40.9% 48.5% 4.5% 4.5% 1.5% 100.0%
% within Odgovornost v primeru 30.0% 48.5% 100.0% 100.0% 50.0% 39.5%
zapleta pri posegu kjer niste bili
pristojni C17
% of Total 16.2% 19.2% 1.8% 1.8% .6% 39.5%
drugo Count 16 7 1 24
% within Zaposlitev B2 66.7% 29.2% 4.2% 100.0%
% within Odgovornost v primeru 17.8% 10.6% 50.0% 14.4%
zapleta pri posegu kjer niste bili
pristojni C17
% of Total 9.6% 4.2% .6% 14.4%
Total Count 90 66 3 3 3 2 167
% within Zaposlitev B2 53.9% 39.5% 1.8% 1.8% 1.8% 1.2% 100.0%
% within Odgovornost v primeru 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0 100.0%
zapleta pri posegu Kjer niste bili %
pristojni C17
% of Total 53.9% 39.5% 1.8% 1.8% 1.8% 1.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 21.333(a) 10 .019
Likelihood Ratio 24.747 10 .006
Linear-by-Linear Association 1.067 1 .302
N of Valid Cases 167
a 12 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .29.
Zaposlitev B2 * Varstvo v primeru strokovne napake pri posegu kjer niste bili pristojni C18
Crosstab
Varstvo v primeru strokovne napake pri posegu kjer niste bili pristojni C18 Total
pri pri vodilni pri glavni pri pri Drustvu pri drugo
zdravniku, ki MS MS direktorju MSin ZT odvetniku
mi je poseg zavoda
narocil
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 42 8 17 2 7 76
% within Zaposlitev B2 55.3% 10.5% 22.4% 2.6% 9.2% 100.0%
% within Varstvo v primeru 51.2% 47.1% 58.6% 16.7% 46.7% 45.8%
strokovne napake pri
posegu Kjer niste bili
pristojni C18
% of Total 25.3% 4.8% 10.2% 1.2% 4.2% 45.8%
zdravstveni Count 28 5 10 7 7 6 3 66
dom
% within Zaposlitev B2 42.4% 7.6% 15.2% 10.6% 10.6% 9.1% 4.5% 100.0%
% within Varstvo v primeru 34.1% 29.4% 34.5% 100.0% 58.3% 40.0% 75.0% 39.8%
strokovne napake pri
posegu Kjer niste bili
pristojni C18
% of Total 16.9% 3.0% 6.0% 4.2% 4.2% 3.6% 1.8% 39.8%
drugo Count 12 4 2 3 2 1 24
% within Zaposlitev B2 50.0% 16.7% 8.3% 12.5% 8.3% 4.2% 100.0%
% within Varstvo v primeru 14.6% 23.5% 6.9% 25.0% 13.3% 25.0% 14.5%
strokovne napake pri
posegu Kjer niste bili
pristojni C18
% of Total 7.2% 2.4% 1.2% 1.8% 1.2% .6% 14.5%
Total Count 82 17 29 7 12 15 4 166
% within Zaposlitev B2 49.4% 10.2% 17.5% 4.2% 7.2% 9.0% 2.4% 100.0%
% within Varstvo v primeru 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0 100.0%
strokovne napake pri %
posegu kjer niste bili
pristojni C18
% of Total 49.4% 10.2% 17.5% 4.2% 7.2% 9.0% 2.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 23.202(a) 12 .026
Likelihood Ratio 27.553 12 .006
Linear-by-Linear Association 2.630 1 .105
N of Valid Cases 166
a 11 cells (52.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .58.
Delovno mesto B8 * Razmejitev nalog med MS in zdravniki C19_2
Crosstab
Razmejitev nalog med MS in Total
zdravniki C19_2
DA NE
Delovno mesto B8 Vodilne Count 23 45 68
% within Delovno mesto B8 33.8% 66.2% 100.0%
% within Razmejitev nalog med MS in zdravniki C19_2 57.5% 35.2% 40.5%
% of Total 13.7% 26.8% 40.5%
Nevodilne Count 17 83 100
% within Delovno mesto B8 17.0% 83.0% 100.0%
% within Razmejitev nalog med MS in zdravniki C19_2 42.5% 64.8% 59.5%
% of Total 10.1% 49.4% 59.5%
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Total Count 40 128 168
% within Delovno mesto B8 23.8% 76.2% 100.0%
% within Razmejitev nalog med MS in zdravniki C19_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 23.8% 76.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.315(b) 1 .012
Continuity Correction(a) 5.422 1 .020
Likelihood Ratio 6.224 1 .013
Fisher's Exact Test .016 .010
Linear-by-Linear Association 6.278 1 .012
N of Valid Cases 168
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.19.
Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 * Teoreti¢éno znanje C27_1
Crosstab
Teoreti¢no znanje C27_1 Total
veliko premalo dovolj preve¢ bistveno
premalo preve¢
Stopnja strok.izobrazbe- osnhovnos$olska Count 1 9 42 7 1 60
mati B5_2
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 1.7% 15.0% 70.0% 11.7% 1.7% 100.0%
% within Teoreti¢no znanje C27_1 33.3% 45.0% 33.9% 41.2% 33.3% 35.9%
% of Total .6% 5.4% 25.1% 4.2% .6% 35.9%
srednjeSolska Count 2 11 74 10 97
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 2.1% 11.3% 76.3% 10.3% 100.0%
% within Teoreti¢no znanje C27_1 66.7% 55.0% 59.7% 58.8% 58.1%
% of Total 1.2% 6.6% 44.3% 6.0% 58.1%
vi§ja ali visoka Count 8 2 10
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 80.0% 20.0% 100.0%
% within Teoreti¢no znanje C27_1 6.5% 66.7% 6.0%
% of Total 4.8% 1.2% 6.0%
Total Count 3 20 124 17 3 167
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 1.8% 12.0% 74.3% 10.2% 1.8% 100.0%
% within Teoreti¢no znanje C27_1 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 1.8% 12.0% 74.3% 10.2% 1.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 23.501(a) 8 .003
Likelihood Ratio 15.152 8 .056
Linear-by-Linear Association 1.288 1 .256
N of Valid Cases 167
a 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .18.
Starost A2 * Prakticno znanje C27_2
Crosstab
Prakti¢no znanje C27_2 Total
veliko premalo premalo dovolj preve¢ veliko premalo
Starost A2 od 21 do 30 let Count 5 27 9 41
% within Starost A2 12.2% 65.9% 22.0% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 20.8% 39.1% 12.9% 24.7%
% of Total 3.0% 16.3% 5.4% 24.7%
od 31 do 40 let Count 13 13 18 1 45
% within Starost A2 28.9% 28.9% 40.0% 2.2% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 54.2% 18.8% 25.7% 33.3% 27.1%
% of Total 7.8% 7.8% 10.8% .6% 27.1%
od 41 do 50 let Count 5 15 25 1 46
% within Starost A2 10.9% 32.6% 54.3% 2.2% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 20.8% 21.7% 35.7% 33.3% 27.7%
% of Total 3.0% 9.0% 15.1% .6% 27.7%
od 51 do 60 let Count 1 14 18 1 34
% within Starost A2 2.9% 41.2% 52.9% 2.9% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 4.2% 20.3% 25.7% 33.3% 20.5%
% of Total 6% 8.4% 10.8% 6% 20.5%
Total Count 24 69 70 3 166
% within Starost A2 14.5% 41.6% 42.2% 1.8% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.5% 41.6% 42.2% 1.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 26.242(a) 9 .002
Likelihood Ratio 27.083 9 .001
Linear-by-Linear Association 10.577 1 .001
N of Valid Cases 166
a 5 cells (31.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .61.
Delovna doba v zdravstvu B11 * Prakti¢no znanje C27_2
Crosstab
Prakti¢no znanje C27_2 Total
veliko premalo dovolj preveé
premalo
Delovna doba v zdravstvu B11 do 10 let Count 1 33 12 2 58
% within Delovna doba v zdravstvu B11 19.0% 56.9% 20.7% 3.4% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 45.8% 47.8% 17.1% 66.7% 34.9%
% of Total 6.6% 19.9% 7.2% 1.2% 34.9%
od 11 do 20 let Count 7 10 21 38
% within Delovna doba v zdravstvu B11 18.4% 26.3% 55.3% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 29.2% 14.5% 30.0% 22.9%
% of Total 4.2% 6.0% 12.7% 22.9%
od 21 do 30 let Count 5 19 25 49
% within Delovna doba v zdravstvu B11 10.2% 38.8% 51.0% 100.0%
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% within Prakti¢no znanje C27_2 20.8% 27.5% 35.7% 29.5%
% of Total 3.0% 11.4% 15.1% 29.5%
31in ve¢ Count 1 7 12 1 21
% within Delovna doba v zdravstvu B11 4.8% 33.3% 57.1% 4.8% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 4.2% 10.1% 17.1% 33.3% 12.7%
% of Total .6% 4.2% 7.2% .6% 12.7%
Total Count 24 69 70 3 166
% within Delovna doba v zdravstvu B11 14.5% 41.6% 42.2% 1.8% 100.0%
% within Prakti¢no znanje C27_2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.5% 41.6% 42.2% 1.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22.415(a) 9 .008
Likelihood Ratio 25.115 9 .003
N of Valid Cases 166
a 5 cells (31.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .38.
Starost A2 * Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podroéja ZN? C30_2
Crosstab
Ali MS potrebuje fakultetno Total
izobrazbo s podrocja ZN? C30_2
NE DA
Starost A2 od 21 do 30 let Count 25 17 42
% within Starost A2 59.5% 40.5% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podroc¢ja ZN? C30_2 32.9% 18.5% 25.0%
% of Total 14.9% 10.1% 25.0%
od 31 do 40 let Count 22 23 45
% within Starost A2 48.9% 51.1% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podro¢ja ZN? C30_2 28.9% 25.0% 26.8%
% of Total 13.1% 13.7% 26.8%
od 41 do 50 let Count 19 27 46
% within Starost A2 41.3% 58.7% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podroc¢ja ZN? C30_2 25.0% 29.3% 27.4%
% of Total 11.3% 16.1% 27.4%
od 51 do 60 let Count 10 25 35
% within Starost A2 28.6% 71.4% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podroc¢ja ZN? C30_2 13.2% 27.2% 20.8%
% of Total 6.0% 14.9% 20.8%
Total Count 76 92 168
% within Starost A2 45.2% 54.8% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podro¢ja ZN? C30_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 45.2% 54.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.914(a) 3 .048
Likelihood Ratio 8.069 3 .045
Linear-by-Linear Association 7.789 1 .005
N of Valid Cases 168
a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.83.
Zaposlitev B2 * Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podrocja ZN? C30_2
Crosstab
Ali MS potrebuje fakultetno Total
izobrazbo s podrocja ZN? C30_2
NE DA
Zaposlitev B2 bolni$nica Count 41 36 77
% within Zaposlitev B2 53.2% 46.8% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podrocja ZN? C30_2 53.9% 39.1% 45.8%
% of Total 24.4% 21.4% 45.8%
zdravstveni dom Count 30 36 66
% within Zaposlitev B2 45.5% 54.5% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podro¢ja ZN? C30_2 39.5% 39.1% 39.3%
% of Total 17.9% 21.4% 39.3%
drugo Count 5 20 25
% within Zaposlitev B2 20.0% 80.0% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podro¢ja ZN? C30_2 6.6% 21.7% 14.9%
% of Total 3.0% 11.9% 14.9%
Total Count 76 92 168
% within Zaposlitev B2 45.2% 54.8% 100.0%
% within Ali MS potrebuje fakultetno izobrazbo s podrocja ZN? C30_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 45.2% 54.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.423(a) 2 .015
Likelihood Ratio 8.982 2 .011
Linear-by-Linear Association 7.271 1 .007
N of Valid Cases 168
a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.31.
Starost A2 * Al je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno potrebna? C33_2
Crosstab
Ali je proces ZN kot metoda dela v Total
ZN nujno potrebna? C33_2
NE DA
Starost A2 od 21 do 30 let Count 14 28 42
% within Starost A2 33.3% 66.7% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno potrebna? C33_2 18.2% 30.8% 25.0%
% of Total 8.3% 16.7% 25.0%
od 31 do 40 let Count 29 16 45
% within Starost A2 64.4% 35.6% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno potrebna? C33_2 37.7% 17.6% 26.8%

295




Ljudmila Kolenc: Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo poklica medicinske sestre

% of Total 17.3% 9.5% 26.8%
od 41 do 50 let Count 16 30 46
% within Starost A2 34.8% 65.2% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno potrebna? C33_2 20.8% 33.0% 27.4%
% of Total 9.5% 17.9% 27.4%
od 51 do 60 let Count 18 17 35
% within Starost A2 51.4% 48.6% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno potrebna? C33_2 23.4% 18.7% 20.8%
% of Total 10.7% 10.1% 20.8%
Total Count 77 91 168
% within Starost A2 45.8% 54.2% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno potrebna? C33_2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.626(a) 3 .009
Likelihood Ratio 11.757 3 .008
Linear-by-Linear Association .342 1 .559
N of Valid Cases 168
a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.04.
Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 * Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno potrebna? C33_2
Crosstab
Ali je proces ZN kot metoda dela v Total
ZN nujno potrebna? C33_2
NE DA
Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 osnovnos$olska Count 20 40 60
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 33.3% 66.7% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno 26.0% 44.0% 35.7%
potrebna? C33 2
% of Total 11.9% 23.8% 35.7%
srednjeSolska Count 49 49 98
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 50.0% 50.0% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno 63.6% 53.8% 58.3%
potrebna? C33 2
% of Total 29.2% 29.2% 58.3%
vi§ja ali visoka Count 8 2 10
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 80.0% 20.0% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno 10.4% 2.2% 6.0%
potrebna? C33 2
% of Total 4.8% 1.2% 6.0%
Total Count 77 91 168
% within Stopnja strok.izobrazbe-mati B5_2 45.8% 54.2% 100.0%
% within Ali je proces ZN kot metoda dela v ZN nujno 100.0% 100.0% 100.0%
potrebna? C33 2
% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.164(a) 2 .010
Likelihood Ratio 9.483 2 .009
Linear-by-Linear Association 8.657 1 .003
N of Valid Cases 168
a 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.58.
Delovno mesto B8 * Priljubljenost MS: nezne in tankocutne, pripravljene prisluhniti bolniku C45_1
Crosstab
Priljubljenost MS: nezne in tankocutne, pripravljene prisluhniti Total
bolniku C45_1
b.o. pri kolegicah pri zdravnikih bolnikih
MS
Delovno mesto B8 Vodilne Count 2 9 6 51 68
% within Delovno mesto B8 2.9% 13.2% 8.8% 75.0% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 66.7% 69.2% 100.0% 34.9% 40.5%
tankocutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total 1.2% 5.4% 3.6% 30.4% 40.5%
Nevodilne Count 1 4 95 100
% within Delovno mesto B8 1.0% 4.0% 95.0% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 33.3% 30.8% 65.1% 59.5%
tankocutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total .6% 2.4% 56.5% 59.5%
Total Count 3 13 6 146 168
% within Delovno mesto B8 1.8% 7.7% 3.6% 86.9% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
tankocutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total 1.8% 7.7% 3.6% 86.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.002(a) 3 .001
Likelihood Ratio 17.967 3 .000
Linear-by-Linear Association 9.886 1 .002
N of Valid Cases 168
a 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.21.
Delovna doba v zdravstvu B11 * Priljubljenost MS: nezne in tanko¢utne, pripravljene prisluhniti bolniku C45_1
Crosstab
Priljubljenost MS: nezne in tankocutne, pripravljene prisluhniti Total

bolniku C45_1

b.o.

[ prikolegicah MS ]

pri zdravnikih |

bolnikih
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Delovna doba v zdravstvu do 10 let Count 4 1 54 59
B11
% within Delovna doba v zdravstvu B11 6.8% 1.7% 91.5% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 30.8% 16.7% 37.0% 35.1%
tankocutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total 2.4% .6% 32.1% 35.1%
od 11 do 20 let Count 3 3 32 38
% within Delovna doba v zdravstvu B11 7.9% 7.9% 84.2% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 100.0% 23.1% 21.9% 22.6%
tankocutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total 1.8% 1.8% 19.0% 22.6%
od 21 do 30 let Count 3 5 42 50
% within Delovna doba v zdravstvu B11 6.0% 10.0% 84.0% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 23.1% 83.3% 28.8% 29.8%
tankocutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total 1.8% 3.0% 25.0% 29.8%
31.in veé Count 3 18 21
% within Delovna doba v zdravstvu B11 14.3% 85.7% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 23.1% 12.3% 12.5%
tankodutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total 1.8% 10.7% 12.5%
Total Count 3 13 6 146 168
% within Delovna doba v zdravstvu B11 1.8% 7.7% 3.6% 86.9% 100.0%
% within Priljubljenost MS: nezne in 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
tankodutne, pripravljene prisluhniti
bolniku C45_1
% of Total 1.8% 7.7% 3.6% 86.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 20.396(a) 9 .016
Likelihood Ratio 19.166 9 .024
N of Valid Cases 168
a 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .38.
Delovno mesto B8 * Priljubljenost MS: lepe in spogledljive C45_2
Crosstab
Priljubljenost MS: lepe in spogledljive C45_2 Total
b.o. pri kolegicah MS pri zdravnikih bolnikih
Delovno mesto B8 Vodilne Count 11 44 13 68
% within Delovno mesto B8 16.2% 64.7% 19.1% 100.0%
% within Priljubljenost MS: lepe in 61.1% 34.4% 61.9% 40.5%
spogledljive C45_2
% of Total 6.5% 26.2% 7.7% 40.5%
Nevodilne Count 7 1 84 8 100
% within Delovno mesto B8 7.0% 1.0% 84.0% 8.0% 100.0%
% within Priljubljenost MS: lepe in 38.9% 100.0% 65.6% 38.1% 59.5%
spogledljive C45_2
% of Total 4.2% .6% 50.0% 4.8% 59.5%
Total Count 18 1 128 21 168
% within Delovno mesto B8 10.7% .6% 76.2% 12.5% 100.0%
% within Priljubljenost MS: lepe in 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
spogledljive C45_2
% of Total 10.7% .6% 76.2% 12.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.841(a) 3 .020
Likelihood Ratio 10.064 3 .018
Linear-by-Linear Association .284 1 .594
N of Valid Cases 168

a 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .40.

Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 * Priljubljenost MS: temeljito opravljajo tehniéne postopke C45_4

Crosstab
Priljublienost MS: temeljito opravljajo tehni¢ne postopke C45_4 Total
b.o. pri kolegicah MS pri zdravnikih bolnikih
Stevilo oseb v od 1 do 3 osebe Count 6 29 35 12 82
gospodinjstvu A5
% within Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 7.3% 35.4% 42.7% 14.6% 100.0%
% within Priljubljenost MS: temeljito 85.7% 44.6% 44.3% 70.6% 48.8%
opravljajo tehniéne postopke C45 4
% of Total 3.6% 17.3% 20.8% 7.1% 48.8%
4 in vec Count 1 36 44 5 86
% within Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 1.2% 41.9% 51.2% 5.8% 100.0%
% within Priljubljenost MS: temeljito 14.3% 55.4% 55.7% 29.4% 51.2%
opravljajo tehni¢ne postopke C45_4
% of Total .6% 21.4% 26.2% 3.0% 51.2%
Total Count 7 65 79 17 168
% within Stevilo oseb v gospodinjstvu A5 4.2% 38.7% 47.0% 10.1% 100.0%
% within Priljubljenost MS: temeljito 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
opravljajo tehni¢ne postopke C45_4
% of Total 4.2% 38.7% 47.0% 10.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.142(a) 3 .043
Likelihood Ratio 8.620 3 .035
N of Valid Cases 168

a 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.42.
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Priloga E
Hi-kvadrat testi - STUDENTI
B2 B3 C4
Stevilo oseb v gospodinjstvu [A_5 sk] 0,324 | 0,559 | 0,913
Bivanje [A_7] 0,409 | 0,025] 0,175
Dohodki gospodinjstva [A_10_2] 0,471 0,189 | 0,131
DruzZbeni sloj [A11] 0,214 | 0,509 | 0,059
Crosstabs
Bivanje * Kako drugi $tudenti cenijo $tudente VZS
Crosstabulation
Kako drugi $tudenti cenijo $tudente VZS Total
sploh nas ne Se kar nas zelo nas
cenijo ne cenijo nas cenijo cenijo nas cenijo
Bivanje s starsi Count 0 2 28 13 0 43
% within Bivanje 0% 4,7% 65,1% 30,2% 0% 100,0%
% within Kako drugi Studenti
cenijo Studente VZ$ ,0% 14,3% 62,2% 61,9% ,0% 52,4%
% of Total ,0% 2,4% 34,1% 15,9% ,0% 52,4%
sami (-a) Count 1 5 8 4 1 19
% within Bivanje 5,3% 26,3% 42,1% 21,1% 5,3% 100,0%
% within Kako drugi Studenti
cenijo Studente VZ$ 100,0% 35,7% 17,8% 19,0% 100,0% 23,2%
% of Total 1,2% 6,1% 9,8% 4,9% 1,2% 23,2%
z druzino Count 0 1 4 3 0 8
% within Bivanje 0% 12,5% 50,0% 37,5% 0% 100,0%
% within Kako drugi Studenti
cenijo Studente VZ$ ,0% 71% 8,9% 14,3% ,0% 9,8%
% of Total ,0% 1,2% 4,9% 3,7% ,0% 9,8%
v $tud. domu Count 0 6 5 1 0 12
% within Bivanje 0% 50,0% 41,7% 8.3% ,0% 100,0%
% within Kako drugi Studenti 0% 42,9% 11,1% 4,8% 0% 14,6%
cenijo Studente VZS
% of Total ,0% 7,3% 6,1% 1,2% ,0% 14,6%
Total Count 1 14 45 21 1 82
% within Bivanje 1,2% 17,1% 54,9% 25,6% 1,2% 100,0%
% within Kako drugi Studenti 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |  100,0%
cenijo Studente VZS
% of Total 1,2% 17,1% 54,9% 25,6% 1,2% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 23,342(a) 12 ,025
Likelihood Ratio 21,876 12 ,039
Linear-by-Linear Association 6,389 1 ,011
N of Valid Cases 82

a 15 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,10.
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Priloga F

Izracuni hi-kvadrat testov in kontingen¢nih koeficientov tehnike (uporaba rac¢unalnika) in tehnologije
(uporaba PZN) na posamezne elemente dimenzije, ki karakterizirajo profesijo —- MEDICINSKE SESTRE

A
b 16 2 B 23 sk c271 c272 c302 c 40 sk
c 41 s2 p-vrednost 0,787 0,900 0,349 0,837 0,449 0,092
kontingenéni 0,042 0,035 0,161 0,071 0,064 0,166
koeficient
c321 p-vrednost 0,372 0,744 0,042 0,119 0,522 0,485
kontingencni 0,070 0,059 0,236 0,185 0,062 0,092
koeficient
B
c51 c52 c61 c62 c 16 c222 c232
c 41 s2 p-vrednost 0,577 0,135 0,070 0,468 0,328 1,000 0,670
kontingencni 0,086 0,155 0,238 0,147 0,143 0,004 0,045
koeficient
c321 p-vrednost 0,477 0,286 0,391 0,303 0,160 0,737 0,153
kontingenéni 0,100 0,123 0,167 0,171 0,174 0,036 0,114
koeficient
C
c 192 C 44 c 131 c 132 c 133 c 13 4 c 135 cl136 c81 c 15 b 28 2 b 36
c 41 s2 p-vrednost 0,182 0,777 0,394 0,081 0,342 0,053 0,546 0,422 0,695 0,489 0,552 0,388
kontingencni 0,114 0,081 0,156 0,281 0,163 0,235 0,159 0,151 0,046 0,142 0,048 0,156
koeficient
c321 p-vrednost 0,009 0,123 0,272 0,247 0,373 0,023 0,216 0,233 0,627 0,153 1,000 0,222
kontingenéni 0,198 0,183 0,174 0,178 0,159 0,257 0,215 0,186 0,045 0,196 0,005 0,183
koeficient
D E
b 212 B 221 c 18 c 12 vsi c 24
c 41 s2 p-vrednost 0,573 0,254 0,375 0,140 0,646
kontingenéni 0,057 0,098 0,193 0,152 0,099
koeficient
c321 p-vrednost 0,230 0,325 0,288 0,443 0,183
kontingenéni 0,104 0,094 0,206 0,099 0,167
koeficient
Crosstabs
teoreticno znanje - C_27_1 * Izvajate proces ZN - C_32_1
Crosstab
Izvajate proces ZN - C_32_1 Total
NE DA
teoreticno znanje | veliko premalo Count
-C 271 3 0 3
% within teoreticno znanje - C_27_1 100,0% ,0% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 2,9% ,0% 1,8%
% of Total 1,8% ,0% 1,8%
premalo Count 12 8 20
% within teoreticno znanje - C_27_1 60,0% 40,0% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 11,5% 12,7% 12,0%
% of Total 7.2% 4,8% 12,0%
dovolj Count 71 53 124
% within teoreticno znanje - C_27_1 57,3% 42,7% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 68,3% 84,1% 74,3%
% of Total 42,5% 31,7% 74,3%
preved Count 15 2 17
% within teoreticno znanje - C_27_1 88,2% 11,8% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 14,4% 3,2% 10,2%
% of Total 9,0% 1,2% 10,2%
bistveno preve¢ Count 3 0 3
% within teoreticno znanje - C_27_1 100,0% ,0% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 2,9% ,0% 1,8%
% of Total 1,8% ,0% 1,8%
Total Count 104 63 167
% within teoreticno znanje - C_27_1 62,3% 37,7% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 62,3% 37,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,884(a) 4 ,042
Likelihood Ratio 12,828 4 ,012
Linear-by-Linear Association 1,645 1 ,200
N of Valid Cases 167
a 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,13.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal [ Contingency Coefficient ,236 ,042
N of Valid Cases 167

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Ali menite, da razmejitev nalog med MS in zdravniki povsem jasna * Izvajate proces ZN - C_32_1

Crosstab
|zvajate proces ZN - C_32_1 Total
NE DA
Ali menite, da razmejitev nalog med MS | DA Count 32 8 40
in zdravniki povsem jasna
% within Ali menite, da razmejitev nalo
med MS in zdravniki povsem J!asna ¢ 80,0% 20,0% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 30,5% 12,7% 23,8%
% of Total 19,0% 4,8% 23,8%
NE Count 73 55 128
% within Ali menite, da razmejitev nalo
med MS in zdravniki povsem J!asna ¢ 57,0% 43.0% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 69,5% 87,3% 76,2%
% of Total 43,5% 32,7% 76,2%
Total Count 105 63 168
% within Ali menite, da razmejitev nalo
med MS in zdravniki povsem J!asna ¢ 62,5% 37,5% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 62,5% 37,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,860(b) 1 ,009
Continuity Correction(a) 5,915 1 ,015
Likelihood Ratio 7,347 1 ,007
Fisher's Exact Test ,009 ,006
Linear-by-Linear Association 6,819 1 ,009
N of Valid Cases 168
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal [ Contingency Coefficient ,198 ,009
N of Valid Cases 168
a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem * Izvajate proces ZN - C_32_1
Crosstab
|zvajate proces ZN - C_32_1 Total
NE DA NE
Vstavitev in men;j. nikoli Count
urinskega katetra pri 38 12 50
moskem
% within Vstavitev in men;. urinskega katetra pri moskem 76,0% 24,0% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 38,4% 19,7% 31,3%
% of Total 23,8% 7,5% 31,3%
redko Count 8 10 18
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem 44,4% 55,6% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 8,1% 16,4% 11,3%
% of Total 5,0% 6,3% 11,3%
obc¢asno Count 2 6 8
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem 25,0% 75,0% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 2,0% 9,8% 5,0%
% of Total 1,3% 3,8% 5,0%
pogosto Count 11 6 17
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem 64,7% 35,3% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 11,1% 9,8% 10,6%
% of Total 6,9% 3,8% 10,6%
vedno Count 40 27 67
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem 59,7% 40,3% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 40,4% 44,3% 41,9%
% of Total 25,0% 16,9% 41,9%
Total Count 99 61 160
% within Vstavitev in menj. urinskega katetra pri moskem 61,9% 38,1% 100,0%
% within Izvajate proces ZN - C_32_1 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 61,9% 38,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,350(a) 4 ,023
Likelihood Ratio 11,442 4 ,022
Linear-by-Linear Association 1,529 1 216
N of Valid Cases 160
a 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,05.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal [ Contingency Coefficient ,257 ,023
N of Valid Cases 160

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Tabela 3.29: DeleZ enak staliS¢ o pridobitvi dovolj teoreticnega znanja v teku Studija za opravljanje poklica
medicinske sestre (izvajanje tehnologije (PZN ) -C_32 1; C_27 1)

Ali ste v teku $tudija dobili dovolj teoreti¢nega znanja z opravljanje poklica medicinske ‘
‘ 9
Izvajanje PZN
(tehnologija)
NE NS

veliko bistveno
premalo premalo dovolj prevec prevec Skupaj

3 12 71 15 3 104
2,9% 11,5% 68,3% 14,4% 2,9% 100,0%
100,0% 60,0% 57,3% 88,2% 100,0% 62,3%
1,8% 42,5% 9,0% 1,8% 62,3%

8 53 63
12,7% 84,1% 29 / 100,0%
[ 400%  427%  118% C 317%

\ 4,8% 31,7% d 37,7%

3| 20 124 167
1,8% | 12,0% 74,3% 10,2% 100,0%
©1000% [ 100,0%  100,0% |  100,0% ©100,0%
1,8% | 12,0% 74,3% 10,2% 100,0%

\

% znotraj procesa ‘

% znotraj teoreticnega znanja ‘

% od skupaj \

\

% znotraj procesa ‘

% znotraj teoreticnega znanja
% od skupaj

Skupaj Stevilo

\
\
\
\
\
Stevilo \
\
\
\
\
\

% znotraj procesa
% znotraj teoreti¢nega znanja

100,0%

% od skupaj \ 1,8%

P=0.042

Tabela 3.30: DeleZ enak staliS¢ o dejstvu, da razmejitev nalog med medicinskimi sestrami in zdravniki ni
povsem jasna (izvajanje tehnologije (PZN) - C 32 1; C 19 2)

Ali menite, da razmejitev nalog med MS in zdravniki
povsem jasna?

Izvajanje PZN (tehnologija) Skupaj
NE Stevilo 105
30,5% 69,5% 100,0%
80,0% 57,0% 62,5%
19,0% 43,5% 62,5%
Stevilo 8 55 63
% znotraj procesa 12,7% 87,3% 100,0%
20,0% 43,0% 37,5%
4,8% 32,7% 37,5%

% znotraj procesa
% znotraj razmejitve nalog

% od skupaj

% znotraj razmejitve nalog

% od skupaj

Skupaj

"~ Stevilo

40

128

168

% znotraj
% znotraj razmejitve nalog

% od skupaj

23,8%
100,0%

23.8%

76,2%
100,0%
76,2%

100,0%
100,0%
100,0%

P=0.009

Tabela 3.31: DeleZ pogostosti vstavitve in menjave urinskega katetra pri moskem (izvajanje tehnologije (PZN
)-C 32 1;C_13 4)

L. Vstavitev in menjava urinskega katetra pri moskem
Izvajanje PZN

(tehnologija)
NE Stevilo 38

vedno
11 40
11,1% 40,4%

nikoli redko obcasno pogosto

Skupaj
99
100,0%

% znotraj procesa

38,4%
% znotraj vstavitve in menjava
urinskega katetra pri moskem
% od skupaj

76,0% 44,4% 64,7% 59,7% 61,9%

NESIW 12 6 27

9,8%

61
100,0%

% znotraj procesa 19,7% 16,4% 44,3%
% znotraj vstavitve in menjava
urinskega katetra pri moskem

% od skupaj

\ \ \
\ \ \
\ \ \
23,8% | \ 250% |
\ \ \
\ \ \
\ \ \

24,0% 55,6%

6,3%
18
11,3%

35,3%

3,8% 16,9%

17 67
10,6% 41,9%

40,3% 38,1%

38,1%
160
100,0%

7,5%

stevilo

Skupaj

% znotraj procesa 5.0%

100,0% 100,0% 100,0%

urinskega katetra pri moskem
% od skupaj

11,3% 5,0% 10,6% 41,9%

\ \
\ \
100,0% | 100,0% |
\ \

\

L 313% |

% znotraj vstavitve in menjava ‘
\

P=0.023
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