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OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE
NAMEN IN CILJI

Obzornik zdravstvene nege (Obzor Zdrav Neg) objavlja izvirne in pregledne znanstvene ¢lanke na podro¢jih
zdravstvene in babigke nege ter interdisciplinarnih tem v zdravstvenih vedah. Cilj revije je, da ¢lanki v svojih
znanstvenih, teoreti¢nih in filozofskih izhodis¢ih kot eksperimentalne, neeksperimentalne in kvalitativne
raziskave ter pregledi literature prispevajo k razvoju znanstvene discipline, ustvarjanju novega znanja ter
redefiniciji obstojecega znanja. Revija sprejema ¢lanke, ki so znotraj omenjenih strokovnih podrocij usmerjeni
v klju¢ne dimenzije razvoja, kot so teoreti¢ni koncepti in modeli, etika, filozofija, klini¢no delo, krepitev zdravija,
razvoj prakse in zahtevnejsih oblik dela, izobrazevanje, raziskovanje, na dokazih podprto delo, medpoklicno
sodelovanje, menedzment, kakovost in varnost v zdravstvu, zdravstvena politika idr.

Revija pomembno prispeva k profesionalizaciji zdravstvene nege in babistva ter drugih zdravstvenih ved v
Sloveniji in mednarodnem okviru, zlasti v drzavah Balkana ter $irSe centralne in vzhodnoevropske regije, ki jih
povezujejo skupne znacilnosti razvoja zdravstvene in babiske nege v postsocialisti¢nih drzavah.

Revija ima vzpostavljene mednarodne standarde na podrocju publiciranja, mednarodni uredniski odbor, Sirok
nabor recenzentov in je prosto dostopna v e-obliki. Clanki v Obzorniku zdravstvene nege so recenzirani s tremi
zunanjimi anonimnimi recenzijami. Revija objavlja ¢lanke v slovens¢ini in angles¢ini in izhaja $tirikrat letno.

Zgodovina revije kaze na njeno pomembnost za razvoj zdravstvene in babiske nege na podroc¢ju Balkana, saj
izhaja od leta 1967, ko je iz§la prva $tevilka Zdravstvenega obzornika (ISSN 0350-9516), strokovnega glasila
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki se je leta 1994 preimenovalo v Obzornik zdravstvene nege.
Kot predhodnica Zdravstvenega obzornika je od leta 1954 do 1961 izhajalo strokovnoinformacijsko glasilo
Medicinska sestra na terenu (ISSN 2232-5654) v izdaji Centralnega higienskega zavoda v Ljubljani.

Obzornik zdravstvene nege indeksirajo: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI) Registration Agency),
COBIB.SI (Vzajemna bibliografsko-katalozna baza podatkov), Biomedicina Slovenica, dLib.si (Digitalna knjiznica
Slovenije), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ (Directory
of Open Access Journals), J-GATE, Index Copernicus International.

SLOVENIAN NURSING REVIEW
AIMS AND SCOPE

Published in the Slovenian Nursing Review (Slov Nurs Rev) are the original and review scientific and professional
articles in the field of nursing, midwifery and other interdisciplinary health sciences. The articles published aim
to explore the developmental paradigms of the relevant fields in accordance with their scientific, theoretical and
philosophical bases, which are reflected in the experimental and non-experimental research, qualitative studies and
reviews. These publications contribute to the development of the scientific discipline, create new knowledge and
redefine the current knowledge bases. The review publishes the articles which focus on key developmental dimensions
oftheabove disciplines, such as theoretical concepts, models, ethics and philosophy; clinical practice, health promotion,
the development of practice and more demanding modes of health care delivery, education, research, evidence-based
practice, interdisciplinary cooperation, management, quality and safety, health policy and others.

The Slovenian Nursing Review significantly contributes towards the professional development of nursing, midwifery
and other health sciences in Slovenia and worldwide, especially in the Balkans and the countries of the Central and Eastern
Europe, which share common characteristics of nursing and midwifery development of post-socialist countries.

The Slovenian Nursing Review follows the international standards in the field of publishing and is managed
by the international editorial board and a critical selection of reviewers. All published articles are available also
in the electronic form. Before publication, the articles in this quarterly periodical are triple-blind peer reviewed.
Some original scientific articles are published in the English language.

The history of the magazine clearly demonstrates its impact on the development of nursing and midwifery in
the Balkan area. In 1967 the first issue of the professional periodical of the nurses and nursing technicians Health
Review (Slovenian title: Zdravstveni obzornik, ISSN 0350-9516) was published. From 1994 it bears the title
The Slovenian Nursing Review. As a precursor to Zdravstveni obzornik, professional-informational periodical
entitled a Community Nurse (Slovenian title: Medicinska sestra na terenu, ISSN 2232-5654) was published by
the Central Institute of Hygiene in Ljubljana, in the years 1954 to 1961.

The Slovenian Nursing Review isindexed in CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI) Registration Agency),
COBIB.SI (Slovenian union bibliographic / catalogue database), Biomedicina Slovenica, dLib.si (The Digital
Library of Slovenia), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ
(Directory of Open Access Journals), ]-GATE, Index Copernicus International.
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Editorial / Uvodnik

Nursing education in the time of COVID-19: What has it taught us?
Izobrazevanje v zdravstveni negi v casu COVIDA-19: ali se bomo iz tega kaj naucili?

Sabina Licen®"

In celebration of the 200th anniversary of the birth of
Florence Nightingale, the World Health Organization
declared 2020 the Year of the Nurse and Midwife
(World Health Organization, 2020). Although this
was a significant year for healthcare professionals, we
will remember it primarily for the emergency caused
by the SARS-CoV-2 epidemic, which affected both
clinical practice and nursing education.

Today, when society and healthcare are facing one of
the greatest global health challenges, when citizens are
committed to observing social distancing and taking
the necessary measures to contain the epidemic, and
when different sectors of the economy are adapting
to these new measures, we should also consider the
impact of the epidemic on the educational system,
and consequently, also on nursing education. With the
first wave of the spring epidemic behind us, we should
perhaps be better prepared now; however, the sudden
closure of all educational institutions has once again
caught us completely off guard. When all educational
institutions went into lockdown, teaching and learning
was moved to the home environment and took the
form of what is known as distance education or distance
learning. Provided at all levels of education, this form of
learning has a particular global characteristic: it is not
a method of implementation previously discussed in
educational or academicliterature, and nor does it follow
the actual principles of distance education. To describe
this form of education, the term "emergency remote
teaching" has therefore become internationally accepted
(Green, Burrow, & Carvalho, 2000) Emergency remote
teaching stands for a temporary transfer of courses to
an "alternative form" due to a state of emergency. This
involves the use of distance-only forms of teaching to
replace the established face-to-face teaching methods,
as well as hybrid or combined teaching methods for the
duration of the emergency situation.

Over the years, experts and researchers in the field

of digital technologies for educational purposes have
carefully coined the terms used to define and distinguish
between highly variable forms of solutions adopted
by educational institutions, ie. distance learning,
distributed learning, blended learning, online learning,
mobile learning, etc. Nevertheless, it sometimes seems
that not many users outside the sphere of researchers
and experts in this field of educational technologies are
aware of the main distinctions between these concepts
(Hodges, Moore, Lockee, Trust, & Bond, 2020).

It is a fact that effective distance education is based
on carefully and systematically planned and designed
lectures or instructional sessions and assessment
strategies (Authement & Dormire, 2020). However,
in emergency circumstances, this carefully calibrated
process of planning and preparation is not really
necessary. Typically, teachers need between six and
nine months to plan and prepare an online course.
This means that it is nearly impossible to expect every
teacher to suddenly be an expert in online teaching,
considering that on average they only had a few days
or weeks to prepare (Hodges et al., 2020). In addition,
we must also consider other principles associated with
distance learning: learning does not only take place
when the student and the teacher are together in the
classroom (or in an online environment), but also
involves students' independent work. This often seems
to be neglected. Pedagogical activities in class should
also aim at finding and reading on the required topics
covered in the course, writing different texts, reflecting
on experiences, creating new knowledge and insights,
communicating with the teacher and other participants
in the educational process, whether in a synchronous
or asynchronous manner (Jowsey, Foster, Cooper-
Toelu, & Jacobs, 2020). We must admit that our online
lessons may not always provide our students with the
full presentation of the course topics or may not be well
planned and implemented. Nevertheless, we must keep
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in mind that every teacher will deliver their lessons
to the best of their ability. It is important, therefore,
to distinguish between the typical forms of effective
distance education and emergency remote teaching,
i.e. the educational process conducted in a hurry with
minimal resources and with too little time for effective
preparation. In the current circumstances, the primary
goal is not to build a strong educational ecosystem,
but to provide temporary access to instruction and
support for learning in a way which can be set up
quickly and reliably in emergency situations (Means,
Bakia, & Murphy, 2014). This, of course means that it
is imperative that it focus on the student. The student
should certainly be at the centre of our reflection. What
fills us with optimism in this regard is the fact that in the
field of nursing education, several teachers are involved
in projects which explore the impact of digital solutions
in the field of education. In the near future, we will also
be able to prepare additional teacher training courses
focusing on this topic.

Although to date, there has been little research
on the impact of emergency remote teaching on
nursing education from the theoretical and practical
perspective, some researchers have already published
studies on this topic (Whittle, Tiwari, Yan, &
Williams, 2020). In nursing education, there are
also concerns about the potential closure of clinical
learning environments, as it is in these settings that
students acquire the essential clinical skills and other
competencies relevant to their future field of work. So
far, this process has been applied successfully. Perhaps
we have learned something in this area as well.

We are therefore optimistic about the future and
hope that one day COVID-19 will be but a distant
memory. When that happens, however, we should not
simply return to the established forms of education
and forget about emergency remote teaching. Forms
of distance education should become part of teachers'
skills and competences acquired at universities and
other educational institutions, as well as the subject of
investment by educational institutions.

Slovenian translation / Prevod v slovenséino

Svetovna zdravstvena organizacija je ob 200-letnici
rojstva Florence Nightingale razglasila leto 2020
za leto medicinskih sester in babic (World Health
Organization, 2020). Ceprav je to za nas pomembno
leto, si ga bomo zapomnili predvsem po izrednih
razmerah zaradi epidemije SARS-CoV-2, ki je
posegla tako v klini¢no prakso kot v izobrazevanje za
zdravstveno nego.

Danes, ko se druzba in zdravstvo soocata z enim
izmed najve¢jih zdravstvenih izzivov v svetovnem
merilu, ko smo drzavljani zavezani k socialni distanci
in spostovanju ukrepov za zajezitev epidemije in ko
se razli¢ni sektorji gospodarske dejavnosti prilagajajo

novim ukrepom, je treba nujno razmisliti tudi o vplivu
epidemije na izobraZevalni sistem in s tem tudi na
izobrazevanje v zdravstveni negi. Morda bi morali
biti danes pripravljeni bolje, saj je za nami prvi val
epidemije v spomladanskem casu; pa vendar smo
bili ob nenadnem zapiranju vrat vseh izobrazevalnih
dejavnosti ponovno dokaj nepripravljeni. Z zapiranjem
izobrazevalnih ustanov se je poucevanje in ucenje
preneslo v domaca okolja v obliki t. i. izobrazevanja na
daljavo ali u¢enja na daljavo (ang. distance education,
distance learning). Tovrstna oblika izobrazevanja,
ki se izvaja na vseh stopnjah, ima v svetovnem
merilu skupno znadilnost: gre za nacin izvedbe, ki
ni obravnavan niti v pedagoskem gradivu, niti v
akademskem gradivu, niti ne ponazarja dejanskih
zakonitosti izobrazevanja na daljavo. V. mednarodnem
merilu se uporablja izraz »poucevanje na daljavo v
izrednih razmerah« (ang. emergency remote teaching)
(Green, Burrow, & Carvalho, 2000). Izobrazevanje na
daljavo v izrednih razmerah je zatasna preusmeritev
predavanj v »nadomestno obliko« zaradi izrednih
razmer. Vklju¢uje uporabo povsem oddaljenih oblik
poucevanja, ki nadomes¢ajo ustaljeno frontalno
obliko in tudi kombinirana predavanja v ¢asu, dokler
se izredne razmere ne umirijo.

Strokovnjaki in raziskovalci na podrodju digitalnih
tehnologij, uporabljenih v izobrazevalne namene,
so skozi leta skrbno dolocali izraze, s katerimi
opredeljujejo in med seboj lo¢ujejo zelo spremenljive
oblike resitev, vkljucenih v izobrazevalne ustanove:
ucenje na daljavo (ang. distance learning), razdeljeno
ucenje (ang. distributed learning), kombinirano ucenje
(ang. blended learning), spletno ucenje (ang. online
learning), mobilno ucenje (ang. mobile learning)
idr. Kljub temu se vcasih zdi, da se razumevanje
pomembnih razlik ni razsirilo izven »otoskega sveta«
raziskovalcev in strokovnjakov z omenjenega podrocja
(Hodges, Moore, Lockee, Trust, & Bond, 2020).

Zagotovo vemo, da ucinkovito izobrazevanje na
daljavo izhaja iz skrbno in sistemati¢no nacrtovanih in
oblikovanih predavanj ali pouka in procesa evalvacije
(Authement & Dormire, 2020). V izrednih razmerah pa
prav skrbno izveden postopek nacrtovanja in priprave ni
nujno prisoten. Obicajno traja od $est do devet mesecev,
da uditelji dobro nadrtujejo in pripravijo spletno izvedbo
predmeta (ang. online course), kar pomeni, dajenemogoce
pricakovati, da bo vsak ucitelj danes strokovnjak spletnega
poucevanja (ang. online teaching). V povprecju je imel
namrec za pripravo le nekaj dni ali tednov ¢asa (Hodges
et al,, 2020). Poleg tega bi morali nujno upostevati $e
nekatere druge zakonitosti, ki spremljajo izobrazevanje
na daljavo: ucenje se ne dogaja le takrat, ko sta student/
dijak in ucitelj skupaj v ucilnici (ali v spletnem prostoru),
temveC je povezano tudi s samostojnim delom prvega.
To se danes pogosto zanemari. U¢ne aktivnosti znotraj
pedagoskih ur bi morale biti namenjene tudi iskanju
in branju zahtevanih tem v okviru predmeta, pisanju
razliénih besedil, refleksiji dane izku$nje, ustvarjanju
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novih znanj in spoznanj, komuniciranju z uditeljem
in ostalimi sodelujo¢imi v procesu izobrazevanja,
pa najsi to poteka sinhrono ali asinhrono (Jowsey,
Foster, Cooper-Ioelu, & Jacobs, 2020). Pri tem si lahko
priznamo, da $tevilne izku$nje spletnega poucevanja, ki
jih bomo ucitelji ponudili svojim $tudentom / dijakom,
morda ne bodo v celoti predstavljene ali nujno dobro
nacrtovane in izvajane. Kljub temu se moramo zavedati,
da ga bo vsak ucitelj izvajal po svojih najboljsih moceh.
Zato je pomembno razlikovati med obicajno obliko
ucinkovitega izobrazevanja na daljavo in izobrazevanjem,
ki ga izvajamo v naglici z minimalnimi sredstvi in s
premalo Casa za ucinkovito pripravo, tj. izobrazevanjem
na daljavo v izrednih razmerah. Primarni cilj v trenutnih
okolis¢inah ni postavitev mocnega izobrazevalnega
ekosistema, temve¢ zagotoviti zacasen dostop do
navodil in podpore pri u¢enju na nacin, ki se lahko hitro
vzpostavi in je zanesljivo na voljo v izrednih razmerah
(Means, Bakia, & Murphy, 2014), kar pomeni, da mora
biti $tudent / dijak zagotovo v ospredju. Slednje mora biti
zagotovo v sredi$¢u nasSega razmisleka. Z upanjem nas
navdaja dejstvo, da smo na podrocju izobrazevanja za
zdravstveno nego nekateri ucitelji vkljuceni v projekte, v
katerih se raziskuje vpliv digitalnih resitev na podrocju
izobrazevanja. V bliznji prihodnosti bomo o tem lahko
pripravili tudi dodatna usposabljanja za ucitelje.

Na voljo je sicer le malo raziskav o vplivu izobrazevanja
na daljavo v izrednih razmerah na izobrazevanje v
zdravstveni negi tako s teoreti¢nega kot prakti¢nega
vidika, a nekateri raziskovalci objavljajo svoja dela o tej
tematiki (Whittle, Tiwari, Yan, & Williams, 2020). V
izobrazevanju za zdravstveno nego se pojavlja tudi skrb
ob morebitnem zapiranju klini¢nih okolij za ucenje,
saj Studentje / dijaki v klini¢nih okoljih pridobijo
bistvene klini¢ne spretnosti in druge kompetence,
pomembne za njihovo izobrazbo. Zaenkrat navedeno
poteka uspe$no. Morda smo se tudi na tem podrocju
nekaj naucili.

Z optimizmom zremo v prihodnost in upamo, da
bo COVID-19 neko¢ le bezen spomin. Pa vendar,
ko se bo to zgodilo, se ne bi smeli enostavno vrniti k
ustaljenim oblikam izobraZevanja in na izobrazevanje
na daljavo v izrednih razmerah enostavno pozabiti.
Oblike izobrazevanj na daljavo bi morale postati tako
del uciteljevih znanj in spretnosti na univerzah in na
ostalih izobrazevalnih ustanovah kot tudi predmet
vlaganj izobrazevalnih ustanov.
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Uvod: Zadovoljstvo na delovnem mestu je klju¢ni dejavnik kakovostno opravljenega dela v zdravstveni negi.

Namen raziskave je bil preutiti pogled medicinskih sester na zadovoljstvo z delom ter kako slednje prispeva
k razvoju izgorelosti.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna opisna metoda. Na namenskem kvotnem vzorcu 12 medicinskih
sester, zaposlenih na primarni, sekundarni in terciarni zdravstveni dejavnosti, so bili opravljeni delno
strukturirani intervjuji. Pridobljeni podatki so bili analizirani s pomocjo metode analize vsebine.

Rezultati: Identificirane so bile naslednje teme: (1) negativni dejavniki delovnega okolja; (2) motivacijski
dejavniki na delovnem mestu; (3) vpliv zadovoljstva medicinskih sester na zasebno Zivljenje ter (4) osebni
pomen zadovoljstva z delom.

Diskusija in zakljucek: Za zaposlene v zdravstveni negi je pomembno, da vladajo dobri medsebojni odnosi v
timu. Le z dobrimi medsebojnimi odnosi bomo uporabnikom zdravstvenih storitev omogo¢ili strokovno in
kakovostno obravnavo. Resitev, s katero bi zmanjsali izgorelost zaposlenih v zdravstveni negi in pripomogli
k njeni prepoznavnosti, vidimo v povecanju ozave$¢anja o sindromu izgorelosti. Treba bi bilo prispevati k
politiki oblikovanja ukrepov za premagovanje oziroma preprecevanje tezav, povezanih z izgorevanjem
medicinskih sester na delovnem mestu. Proces obvladovanja stresa in izgorevanja bi moral postati sestavni
del organizacijskega procesa, saj prispeva k ve¢ji ucinkovitosti organizacije. Z ustreznim usmerjanjem in
zadostnim kadrovskim normativom je mozno stroske, povezane z boleznijo zaposlenih, precej zmanjsati.

Organizacija namre¢ s skrbjo za zdravje zaposlenih prispeva tudi k njihovi ve¢ji motiviranosti.

ABSTRACT

Introduction: Workplace satisfaction is a key factor in providing quality nursing care. The purpose of the

study was to investigate the view of nurses on work satisfaction and how it contributes to the development of
burnout syndrome in nurses.

Methods: A descriptive qualitative research method was used. Partially structured interviews were conducted
on a dedicated quota sample of 12 nurses employed in primary, secondary and tertiary health care. The
acquired data were analyzed using the qualitative content analysis.

Results: The following themes were identified: (1) negative work area factors; (2) motivational factors in the
workplace; (3) the impact of nurses' satisfaction on their personal lives; and (4) nurses' personal view of work
satisfaction.

Discussion and conclusion: Nurses believe that it is important to have good interpersonal relationships in the
team. Only good interpersonal relationships can secure users of healthcare services professional and quality
treatment. Decreasing the incidence of the burnout syndrome in nursing care employees and recognizing it
as an issue may be brought about by increasing the awareness of the burnout syndrome. It would be necessary
to contribute in designing policy measures to overcome and prevent the problems associated with burnout of
nurses at the workplace. Managing stress and burnout should become an integral part of the organizational
process as it contributes to an organization's higher productivity. Appropriate guidance and sufficient staffing
standards may significantly reduce the costs associated with employee illness since by looking after the health
of its employees an organization also contributes to their greater motivation.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.1.3018
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Uvod

Ljudje prezivimo na delovnem mestu precejsnji del
svojega zivljenja. Velikokrat zdravstveni delavci prezZivijo
v delovnem okolju tudi konec tedna ali praznike,
kar pomeni, da marsikdaj s sodelavci prezivimo vec¢
¢asa kakor s svojimi bliznjimi. Prav zato so odnosi
na delovhem mestu zelo pomembni: ne vplivajo le
na nase pocutje, ampak tudi na kakovost dela, ki ga
opravljamo (Spes, 2009; Andrade, Assuncao, & Abreu,
2017). Zadovoljstvo zaposlenih predstavlja kombinacijo
pozitivnih in negativnih obcutkov, ki jih imajo delavci
na delovnem mestu. Zadovoljstvo z delom predstavljajo
posamezni elementi dela kot tudi samega delovnega
mesta, in sicer od zadovoljstva z nalogami, moznostmi
izobraZevanja, sodelavci, fizinimi pogoji dela, na¢inom
dela, placo, delovnim mestom (Aziri, 2011; Raphael
et al,, 2019). Zadovoljstvo z delom je tesno povezano z
zadovoljstvom posameznika in z njegovim vedenjem na
delovnem mestu, saj je ravno nezadovoljstvo prvi in tudi
najpogostejsi vzrok za prostovoljni odhod zaposlenega iz
organizacije (Aziri, 2011; Prosen & Piskar, 2015; Lorber,
Treven, & Mumel, 2018).

Sindrom izgorelosti v zdravstveni negi je pojav, na
katerega moramo biti pozorni, saj spada poklic medicinske
sestre med poklice z visoko stopnjo ogrozenosti (de
Oliveira, Marcus Tolentino, Tais Freire, & Luciane Cruz,
2018). Zdravstveni delavci so v stikih s tezko bolnimi,
nepomi¢nimi, umirajo¢imi, depresivnimi ali agresivnimi
pacienti zelo obremenjeni, njihovo delo pa je vedno
bolj zahtevno, zato jim grozi, da zaradi nenehnega
negativnega stresa zapadejo v proces izgorevanja (Saje,
2012; de Oliveira et al., 2018). Posledice navedenega so
izguba interesa za delo in nezanimanje za ljudi, s katerimi
delajo, ter custvena utrujenost (Kandelman, Mazars,
& Levy, 2018). Poruseno dinamicno ravnovesje se pri
zdravstvenih delavcih pokaze kot kazalnik negativnega
zdravja: nezadovoljstvo, slabo pocutje, utrujenost,
fluktuacija, skupna odsotnost z dela, bolniski stalez,
poskodbe pri delu, poklicne bolezni in invalidnost
(Krzignik & Cuk, 2010; Prosen & Piskar, 2015). Najbolj
ogrozeno je osebje v ekipi nujne medicinske pomociin na
oddelkih, kot so enota intenzivne terapije, travmatoloski,
psihiatri¢ni, onkologki oddelek (Saje, 2012; Rios-Risquez
& Garcia-Izquierdo, 2016; Mousazadeh, Yektatalab,
Momennasab, & Parvizy, 2019).

Velika izpostavljenost travmaticnim dogodkom,
neprestan stik s trpljenjem, bole¢ino in smrtjo
povzrodajo Custveno obremenjenost ali »utrujenost
zaradi soCutja« (Ovéar, 2015). Zdravstveni delavec,
ki je utesnjen in razdrazen, ima tezave z ustreznim
odzivanjem na pacientove potrebe in zahteve. Ko
pojemata delovna vnema in predanost, pojema tudi
motivacija in zdravstvena nega postane rutinska (Saje,
2012). Dolgoro¢no lahko izpostavljenost tak$nim
situacijam vpliva na osebno vedenje in psiholoske vidike
posameznika (de Oliveira et al., 2018). Zadovoljstvo
pri delu je intuitiven koncept, ki ga sestavljajo izkusnje

delavcev s ¢ustvenimi odzivi (Gorgulu & Akilli, 2017).
Zadovoljstvo zdravstvenih delavcev pomembno vpliva
na produktivnost zdravstvene nege, zadovoljstvo
pacientov ter posledi¢no zmanjsuje stroske zdravljenja
in zdravstvene nege (Prosen & Piskar, 2015; Lorber et
al., 2018). Zato je vrednotenje zadovoljstva z delom
izredno pomembno tako za posameznike kot za
organizacije. Ce zaposleni ni zadovoljen s svojim
delom, se zmanj$a njegovo zadovoljstvo pri delu, pa
tudi delovna uc¢inkovitost posameznika in organizacije
zaradi nizkega prispevka in tezav, ki jih nezadovoljstvo
na delovnem mestu prinasa v posameznikovo zasebno
zivljenje (Gorgulu & Akilli, 2017).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil pridobiti poglobljen vpogled
v zaznavanje zadovoljstva medicinskih sester z
delom. Natanc¢neje, cilj raziskave je bil ugotoviti,
kako zadovoljstvo z delom zaznavajo in dozivljajo
medicinske sestre, kako ga povezujejo z vplivom na
kakovost Zivljenja ter katere indikatorje zadovoljstva z
delom povezujejo s pojavom izgorelosti na delovnem
mestu.
V skladu s postavljenimi cilji so bila razvita naslednja
raziskovalna vprasanja:
- Kako dozivljajo zadovoljstvo z delom medicinske
sestre in kateri dejavniki vplivajo na (ne)zadovoljstvo
z delom?
- Kateri zaznani dejavniki (ne)zadovoljstva z delom
imajo najmocnejsi vpliv na pojav izgorelosti?
- Kako pomembna komponenta je zadovoljstvo z
delom v povezavi z zaznano kakovostjo Zzivljenja
medicinskih sester?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna opisna metoda.
Pri tem pristopu sta poudarjena razumevanje in
interpretacija  raziskovalnih  situacij, procesov,
odnosov, ravnanj in drugega z vidika udeleZencev.
Usmerjena je na raziskovalna vprasanja, ki odkrivajo,
zakaj in kako se nekaj dogaja, ter se osredotoda na
¢lovekovo dozivljanje nekega dogodka (Vogrinc, 2008;
Neergaard, Olesen, Andersen, & Sondergaard, 2009;
Corbin & Strauss, 2015; Polit & Beck, 2018).

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili zizvedbo delno strukturiranih
intervjujev. Oblikovali smo 12 izhodi$¢nih vprasanj.
Neposredno pred pri¢etkom so bili intervjuvanci, ki
so privolili v intervju, naproseni, da podajo nekatere
socialno-demografske podatke. Vprasanja vsebinskega
dela so bila uvodoma splosna, da so intervjuvanci
razvili obc¢utek pripovedi, med samim intervjujem
pa so se vprasanja, povezana z zadovoljstvom in
izgorelostjo na delovnem mestu, poglabljala. Primeri
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nekaterih vprasanj: Kaj vam pomeni zadovoljstvo na
delovnem mestu in kako ga dozivljate? Kako vpliva
zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo medicinskih
sester na pacienta in njegovo oskrbo? Kako pogosto
obcutite stres na delovnem mestu? Kako se stres na
delovhem mestu izraza pri opravljanju storitev v
zdravstveni negi? Kateri dejavniki nezadovoljstva
imajo pri delu medicinskih sester najmocnejsi
vpliv na pojav izgorelosti? Ste zadovoljni z delom v
zdravstveni negi? Ali bi zapustili delovno mesto, ¢e bi
bili nezadovoljni? Kako vpliva zadovoljstvo z delom
na kakovost vasega Zivljenja?

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen namenski kvotni
vzorec dvanajstih izvajalcev zdravstvene nege
(srednje medicinske sestre, tehniki zdravstvene
nege, diplomirane medicinske sestre, diplomirani
zdravstveniki, magistri zdravstvene nege). Intervjuvanci
so se med seboj razlikovali po spolu, starosti, stopnji
izobrazbe in delovni dobi (Tabela 1). Zajeti so bili
intervjuvanci na primarni, sekundarni in terciarni
zdravstveni dejavnosti. Najmlajsi intervjuvanec je
bil star 24, najstarej$i pa 49 let. Povprecna starost
intervjuvancev je bila 35,5 leta. Dva intervjuvanca sta
bila zaposlena v primarni zdravstveni dejavnosti, osem

Tabela 1: Demografski in drugi podatki intervjuvancev
Table 1: Demographic data of interviewees

intervjuvancev v sekundarni zdravstveni dejavnosti ter
dva intervjuvanca v terciarni zdravstveni dejavnosti.
Najnizje $tevilo let delovne dobe je bilo 1,5 leta, najvisje
pa 30 let. Povpre¢na delovna doba intervjuvancev je
bila 14,16 leta.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Potencialno sodelujoc¢e smo ksodelovanju vraziskavi
povabili osebno. Razlozili smo jim namen, cilj in
nacin raziskovanja ter se glede na njihovo dosegljivost
dogovorili za predviden ¢as in kraj intervjuja. Intervjuji
so potekali med 1. decembrom 2018 in 25. januarjem
2019 na domovih intervjuvancev. Pred pricetkom
intervjuja so vsi podpisali t. i. informirano soglasje
ter se na ta na¢in ponovno seznanili z namenom, cilji,
potekom raziskave, tveganji, koristmi, varovanjem
zaupnosti podatkov in anonimnostjo, predvidenim
trajanjem intervjuja, moznostmi prekinitve intervjuja
oziroma zavrnitve odgovarjanja na dolo¢ena vprasanja
ter moznostmi povratnih informacij o rezultatih.

Intervjuji so bili zvo¢no snemani. Posamezni
intervju je trajal v povpredju 27 minut. Imena
intervjuvancev smo nadomestili s posebno Sifro.
V intervjuyju omenjena imena in kraji so bili
anonimizirani. Zvoc¢ne zapise smo veckrat poslusali,
nato pa smo opravili dobesedno transkripcijo, ki

Sifra/  Starost/ DoseZena Delovna  Stevilo menjav Nivo zdravstvene Podrocje

Code Age izobrazba / doba/  zaposlitve / dejavnosti / zaposlitve /
Education Years of Number of changed Level of health Field of
attained service  organisations system employment

T29/30 27 let diplomirani 1,5 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za
zdravstvenik hemodializo

T32/31  24let diplomirani 3 leta dve organizaciji sekundarna raven oddelek za sr¢no
zdravstvenik kirurgijo

B34/32  261let tehnik zdravstvene  6,5leta  dve organizaciji terciarna raven oddelek za kirursko
nege intenzivno nego

B28/33  28let magistrica 5let tri organizacije primarna raven zdravstvenovzgojno
zdravstvene nege delo

D28/34  46let diplomirana 24 let tri organizacije terciarna raven oddelek za kirursko
medicinska sestra intenzivno nego

D29/35 40 let diplomirana 18 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za
medicinska sestra kardiokirurgijo in enota

intenzivne terapije

M27/36 42 let diplomirana 23 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za
medicinska sestra ortopedijo

M32/37 49 let diplomirana 30 let dve organizaciji sekundarna raven oddelek za
medicinska sestra hemodializo

N26/38 29 let diplomirana 7,5leta  ena organizacija sekundarna raven oddelek za intenzivno
medicinska sestra terapijo in nego

N30/39  45let tehnik zdravstvene 26 let ena organizacija sekundarna reven oddelek za
nege kirurgijo

L25/40  35]et diplomirana 11 let ni menjave primarna raven dom starejsih
medicinska sestra obcanov

L26/41  35let tehnik zdravstvene 14 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za sr¢no

nege

kirurgijo
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obsega 85 strani. Transkripti so bili popravljeni le
toliko, da so se priblizali splosno pogovornemu jeziku,
saj so bile nekatere besede izrecene v narecju.

Kvalitativna analiza vsebine je potekala po
naslednjih korakih (Steen & Roberts, 2011; Polit &
Beck, 2018): (1) transkripti so bili veckrat v celoti
prebrani in kodirani, tj. poimenovani po vsebini, ki jo
predstavljajo; (2) kode so bile nato kategorizirane glede
na konceptualno podobnost oziroma povezanost; (3)
posamezne kategorije smo zdruzevali v vecje celote
(teme), ki so v nadaljevanju gradile razumevanje
proucevanega fenomena.

Rezultati

Strukturo opisa sestavljajo Stiri tematske skupine,
ki opredeljujejo zadovoljstvo z delom v povezavi s
pojavom izgorelosti v zdravstveni negi: (1) negativni
dejavniki delovnega okolja; (2) motivacijski dejavniki
na delovnem mestu; (3) vpliv zadovoljstva medicinskih
sester na zasebno Zivljenje ter (4) osebni pomen
zadovoljstva z delom.

Negativni dejavniki delovnega okolja

Iz transkriptov intervjuvancev razberemo, da
imajo dejavniki nezadovoljstva na delovhem mestu
medicinskih sester moc¢an vpliv na pojavnost stresa
na delovnem mestu. Vsi intervjuvanci so porocali
o negativnih posledicah, povezanih s stopnjo
zadovoljstva z delom medicinskih sester. Najpogostejse
tezave, o katerih so porocali, so: neurejeni medsebojni
odnosi s sodelavci, neprofesionalnost, absentizem in
manj kakovostna oskrba pacientov.

Negativne posledice zadovoljstva z delom so:
neprofesionalnost, zamujanje na delo, zanemarjanje
pacientovih potreb, neurejeni medsebojni odnosi s
sodelavci. Vse to pa vodi v nezadovoljstvo na delovnem
mestu (T29-30).

Vedina intervjuvancev je porocala, da stres na
delovnem mestu pogosto obcutijo vsaj enkrat dnevno
do enkrat tedensko. Stres jim najveckrat povzrocata
izmensko ali no¢no delo. Posledici, ki ju obcutijo,
sta psihi¢na in fizicna izcrpanost, ki v nekaterih
primerih pripeljeta do izgorelosti. Treba je poudariti,
da intervjuvanci stres dozivljajo zelo individualno.
Za nekoga stres predstavlja Ze malenkostni dogodek,
medtem ko drugi istega dogodka sploh ne dozivlja
stresno. Stres medicinskih sester najveckrat obcutijo
pacienti, odraza pa se v medsebojnem odnosu med
medicinsko sestro in pacientom ter v komunikaciji s
pacienti.

Stres je v danasnjem Casu nas vsakdanji spremljevalec.
Mislim, da smo medicinske sestre velikokrat, ce ne
vsakodnevno, na delovnem mestu podvrzene stresnim
situacijam. Ob taksnih situacijah potrebujemo podporo,
razumevanje in sodelovanje s strani sodelavcev in s
strani vodij. Ko je samega stresa prevec, se pojavijo

doloceni znaki, kot so pomanjkljiva komunikacija med
sodelavci, vzkipljivost, obcutek nemoci (T29-30).

Stres na delovnem mestu je dejavnik, ki lahko
negativno vpliva na psihi¢no stanje medicinskih sester.
V primeru prevelikega kopicenja negativnega stresa
pride do telesnih simptomov, kot so: slabo pocutje,
glavobol, nespecnost, bole¢ine v krizu, kroni¢na
utrujenost. Prav tako se lahko kaze na vedenjskih
simptomih, kot so: izogibanje delovnim obveznostim,
povr$nost, nara$¢anje odsotnosti z dela, pogosti
prepiri s sodelavci. Kopicenje stresa in ujetost v stres
privedeta do izgorelosti medicinskih sester. Za najbolj
stresne dejavnike so se izkazali razna bolezenska
stanja pacientov, pogoji dela in odnosi, ki vladajo na
delovnem mestu.

Mislim, da je stres najvecji krivec, ki vodi do
izgorelosti na delovnem mestu. Stres je doZivetje
vsakega posameznika, ki se pojavi v situaciji, ki ji po
navadi nismo kos. KaZe se z razlicnimi znaki, kot npr.
glavobol, razbijanje srca, boletine v Zelodcu, potrtost,
brezvoljnost, jeza, nemoc, utrujenost, izérpanost ipd.
Medicinskim sestram pomeni najvelji stres delo z
bolnimi pacienti, zahtevnimi pacienti, pogosto sooéanje
s smrtjo (D28-34).

Nezadovoljstvo medicinskih sester na delovnem
mestu moc¢no vpliva na pacienta in njegovo oskrbo.
Vsi intervjuvanci so porocali o tem, da je zaradi
nezadovoljstva na delovnhem mestu kakovost oskrbe
manjsa oziroma slabsa, posledi¢no pa to obcutijo
pacienti, saj nezadovoljstvo na delovnem mestu vpliva
na samega pacienta ter neposredno tudi na njegovo
zdravljenje. Oskrba pacienta bi morala biti ne glede na
nezadovoljstvo medicinskih sester z delovnim mestom
kakovostna, kar vklju¢uje visoko stopnjo strokovnosti,
¢im manjSe tveganje za pacienta, zadovoljstvo
pacienta in pozitiven vpliv na njegovo zdravstveno
stanje. Klju¢ni dejavnik kakovostne zdravstvene nege
je medosebni odnos medicinske sestre in pacienta,
ki je v primeru nezadovoljstva na delovnem mestu
velikokrat skrhan zaradi slabe komunikacije s strani
medicinskih sester.

Nezadovoljstvo v zdravstvu se najveckrat odraza
na sami kakovosti opravljenega dela, prav tako pa se
odraza v odnosu do pacienta, pri tem mislim predvsem v
komunikaciji, podpori, svetovanju, ko je pacient v osebni
stiski in potrebuje pomoc. Medicinske sestre, ki so pod
stresom, tezko oziroma sploh ne komunicirajo s pacienti,
so nezbrane, neorganizirane, to se vse kaze na nepopolni
oziroma pomanjkljivi zdravstveni negi (T32-31).

Intervjuvanciso porocalitudionegativnih dejavnikih
zaposlitve v zdravstveni negi. Delo zdravstvenih
delavcev je prepoznano kot razvrednoteno, delovni
pogoji v zdravstvu so vedno slabsi, slaba je organizacija
dela.

Z delom v zdravstveni negi nisem zadovoljen zaradi
same organizacije dela. Pogresam boljso organizacijo
dela in bolj natancno dololene kompetence med
zdravstveno nego, pa tudi med kompetencami
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negovalnega osebja in zdravniki. Nadrejeni so tisti,
ki jih sploh ne zanima, kako je delo narejeno, ampak
samo, da je narejeno (N30-39).

Motivacijski dejavniki na delovnem mestu

Dejavniki delovnega okolja, ki vplivajo na zadovoljstvo
pri delu intervjuvanih medicinskih sester, so
vkljucevali timsko delo oziroma dobre medsebojne
odnose, organizacijo dela, urnik dela, pla¢ilo za
delo, nagrado za opravljeno delo, profesionalni
razvoj. Vedina intervjuvanih medicinskih sester je v
povezavi z zadovoljstvom pri delu porocala o tem, da
je v zdravstveni negi treba delovati kot ekipa - tim, v
katerem si kolegi med seboj delijo znanje in izkusnje o
oskrbi pacienta ter njegovem zdravju.

Menim, da so poleg znanja in spretnosti, ki so
kljucni za stroko zdravstvene nege in opravijanje dela
medicinskih sester, dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo
medicinskih sester, tudi razumevanje znotraj tima,
zdrava komunikacija in spostovanje (D29-35).

Vecinaintervjuvanih medicinskih sester je poudarila,
da na zadovoljstvo z delom pomembno vpliva tudi
organizacija dela. Intervjuvane medicinske sestre
so potozile zaradi neustreznega dela oziroma slabe
organizacije dela, ki je glavni razlog nezadovoljstva
na delovnem mestu. Pomanjkanje kadra in bolniske
odsotnosti sta dejavnika slabe organizacije dela, saj
porusita urnik dela. Medicinske sestre opisujejo,
da imajo zaradi tega veliko ve¢ delovnih nalog in
ve¢ odgovornosti na delovhem mestu. Drugi velik
problem, ki ga izpostavljajo, je pomanjkanje ¢asa za
zdravstveno nego pacientov, saj se $tevilo pacientov
povecuje, medicinskih sester pa primanjkuje.

Dejavnik zadovoljstva na delovnem mestu je
zagotovo urnik dela. Trenutno se v zdravstvu sooéamo
s pomanjkanjem kadra, kar ima velik vpliv na kakovost
oskrbe pacienta, saj mi z vso dnevno dokumentacijo, ki
jo moram izpolniti, zmanjka casa, da bi lahko pacienta
obravnaval tako kakovostno, kot si zasluzi. Velik pomen
na zadovoljstvo z delom ima tudi pladilo za delo,
dejavnik, ki vpliva na kakovost zasebnega Zivljenja
vsake medicinske sestre (T29-30).

Nekatere intervjuvane medicinske sestre so
pripovedovale, da je pomemben dejavnik zadovoljstva
na delovnem mestu profesionalni razvoj. Strokovno
delo je eden glavnih dejavnikov, ki vpliva na
zadovoljstvo pri delu. Medicinske sestre menijo, da je
treba izbolj$ati posameznikovo znanje in spretnosti
pri soocanju s trenutnimi potrebami v zdravstveni negi.

Na zadovoljstvo vplivajo tudi dejavniki, ki pripomorejo
k profesionalnemu razvoju, in sicer: mozZnost
izobraZevanja, moZnost raziskovanja, moZnost pisanja
in objavljanja prispevkov oziroma clankov v strokovnih
revijah (N30-39).

Pozitivne posledice zadovoljstva z delom se po
mnenju nekaterih intervjuvancev kazejo v vedji
produktivnosti na delovnhem mestu, bolj kakovostno

opravljenem delu, motiviranosti na delovnhem mestu,
boljsih medosebnih odnosih znotraj tima in s pacienti
ter zadovoljstvu pacientov.

Pozitivne posledice zadovoljstva na delovnem mestu
so: kakovostno opravijeno delo, zadovoljstvo pacientov
z opravljeno storitvijo, ucinkovitejse sodelovanje
znotraj samega tima, boljsi medosebni odnosi.
Mislim, da so medicinske sestre, ki izkazujejo visoko
stopnjo zadovoljstva z delom, tudi bolj ulinkovite pri
sodelovanju znotraj tima, imajo boljse medosebne
odnose, vecjo stopnjo zadovoljstva pacientov, manjsi
pojav stresa in manjso mero Custvene izgorelosti na
delovnem mestu (D28-34).

Vecina intervjuvancev je porocala o tem, da
zadovoljstvo z delom pomembno vpliva na stopnjo
kakovosti zdravstvene oskrbe. Zadovoljna medicinska
sestra je zatrdila, da se bo potrudila po svojih najboljsih
moceh, da bo svoje delo opravila kar se da kakovostno,
strokovno, v korist pacienta in s ¢im manj$im
tveganjem zanj. Pomemben dejavnik, ki pripomore h
kakovostni oskrbi pacienta, je komunikacija.

Jaz osebno - ne glede na svojo stopnjo zadovoljstva z
delom - pacientom zagotovim visoko kakovost storitev.
[...] Komunikacija je po mojem mnenju tista prvina, ki
je nujno potrebna v nasem poklicu, da lahko nudimo
storitve kakovostno (N30-39).

Vecina intervjuvancev svoj poklic opravlja z
zadovoljstvom, vendar so nezadovoljni s trenutnimi
razmerami v zdravstveni negi.

Svoj poklic opravljam z zadovoljstvom, vendar je
nase delo prepogosto razvrednoteno. Delovni pogoji
v zdravstvu so vedno slabsi, zato nisem zadovoljen z
delom v zdravstveni negi (T29-30).

Vpliv zadovoljstva medicinskih sester na zasebno
Zivljenje

Vsi intervjuvanci menijo, da zadovoljstvo z delom
vpliva na kakovost njihovega Zivljenja. Poudarjajo, da
¢e so na delovnem mestu zadovoljni in ne obcutijo
prevelike mere stresa, so tudi v osebnem Zivljenju bolj
zadovoljni.

Name zadovoljstvo z delom mocno vpliva. Ker imam
rada svoj poklic, imam tudi potrebo, da so stvari na tem
podroclju urejene. Zadovoljstvo po dobro opravljenem
delu in dobrih, zdravih odnosih v sluzbi pusti obcutek
popolnosti in pripravljenosti za ostale izzive in naloge
tako v sluzbi kot tudi zunaj delovnega mesta (D29-35).

Ena izmed intervjuvank poudarja, da zadovoljstvo
z delom pomembno vpliva na kakovost Zivljenja -
vsak uspesen ali neuspesen delovni dan se odraza v
osebnem zivljenju. Obcutek, da je druzbeno koristna
in da lahko pomaga pacientom, ji prinasa neizmerno
zadovoljstvo in mo¢no vpliva na kakovost njenega
Zivljenja.

Menim, da ima zadovoljstvo z delom ogromen vpliv
na kakovost Zivijenja, saj se vsak uspesen ali neuspesen
dan na delovnem mestu odraza v zasebnem Zivljenju.
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Zadovoljstvo vpliva na to, da imam po koncani sluzbi
energijo Se za druZenje, za domaca opravila, da sem
pozitivno naravnana. Zavedanje, da sem druzZbeno
koristna ter da lahko relem, da na delovnem mestu
vsak dan vsaj nekomu pomagam, mi daje oblutek
neizmernega zadovoljstva in osebne rasti, kar ima
najvecji vpliv na kakovost Zivljenja (M32-37).

Ena izmed intervjuvank je poudarila, da je
pomembno, da se na svoji poklicni poti nenehno
izobrazujemo, razvijamo. Njeno mnenje je, da delo
mocno vpliva na kakovost Zivljenja: ¢e je na delovnem
mestu zadovoljna, je tudi v domac¢em okolju klima
pozitivna, v primeru nezadovoljstva na delovnem
mestu pa domov nosi skrbi, kar mo¢no vpliva na
medosebne odnose.

Najbolj se pozna na prostem Casu, ki ga namenim
zase in za svoje domace. Mislim, da je pomembno, da se
na svoji poklicni poti nenehno razvijamo, izobrazujemo.
Tudi doma so viasih prisotne skrbi, negotovost, ki jih
prinesem iz sluzbe, ampak vse to izboljsa moje delo.
Delo v bistvu mocno vpliva na kakovost Zivljenja: ce
si na delu zadovoljen, imas tudi z domacimi boljse
odnose, izkoristis vsak trenutek zase in za svoje domace
(D28-34).

Osebni pomen zadovoljstva z delom

Nekateri intervjuvanci so izpostavili, da jim
zadovoljstvo na delovhem mestu predstavljajo
pozitivna delovna klima in dobri medosebni odnosi v
timu ter pozitivna komunikacija.

Zadovoljstvo pri delu mi osebno zelo veliko pomeni.
Zame osebno zadovoljstvo na delovnem mestu
predstavljajo varni pogoji za delo, prijetna klima na
delovnem mestu — dobri odnosi znotraj tima, v katerem
delas, dobri odnosi z nadrejenimi, redno placilo (T32-
31).

Dve intervjuvanki opisujeta zadovoljstvo na
delovnem mestu kot enega najpomembnejsih
dejavnikov, ki vpliva na kakovost opravljenega dela.

Zadovoljstvo na delovnem mestu ocenjujem kot enega
najpomembnejsih dejavnikov, ki vpliva na kakovost
opravijenega dela. Ko posameznik doseZe, da se zjutraj
z veseljem odpravlja v sluzbo, je po mojem mnenju
zadel na loteriji. V takih primerih si upam trditi, da bo
delo skoraj zagotovo opravljeno kakovostno ter da bodo
vsi vpleteni v nekem procesu tudi zadovoljni (B28-33).

Dve intervjuvani medicinski sestri sta opisali
zadovoljstvo na delovnem mestu kot dejavnik, ki ima
velik pomen na odnos do dela, ki ga opravljata.

Zadovoljstvo na delovnem mestu je velikega pomena
zlasti pri zdravstvenih delavcih. Zadovoljstvo doZivljam
kot popolnost med opravijanjem dela, kot kljucni
dejavnik za opravljanje dela v tako humanem poklicu,
kot je poklic medicinske sestre (D29-35).

Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni custveno
odzivanje na dolocene naloge dela in na same pogoje
dela. Zadovoljstvo na delu dozivljam kot pozitiven in

negativen odnos do svojega dela (M27-36).

Enaizmed intervjuvank je zadovoljstvo na delovnem
mestu opisala kot veselje do prihoda na delo, veselje
do opravljanja nalog na delovhem mestu, dobro
medsebojno komunikacijo v timu in s pacienti.

Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni, da
z veseljem pridem v sluzbo, z veseljem opravim vse
naloge, da je komunikacija s sodelavci in pacienti
ugodna oziroma da nimam teZav v komuniciranju,
prav tako pri komunikaciji z nadrejenimi, da imam, ce
nastopijo teZave, dobro sposobnost kontrole nad svojimi
reakcijami, da sem motivirana pri opravljanju svojega
dela, da pri tem »dam svoj maksimum« in da sem na
koncu delovnega dne zadovolina sama s seboj (M32-
37).

Eden izmed intervjuvancev zadovoljstvo na delovnem
mestu dozZivlja kot moznost pridobivanja novih
izku$enj in osebne rasti. Poudaril je tudi, da je
zadovoljstvo na delovhem mestu odvisno od
medosebnega odnosa med sodelavciin nadrejenimi ter
od vzdus$ja v timu. Najvedje zadovoljstvo na delovnem
mestu mu predstavlja kakovostno opravljeno delo.

Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni, da sem
na delovnem mestu zadovoljen in da opravljam svoje
delovne naloge z veseljem. Zadovoljstvo na delovnem
mestu doZivljam tako, da imam na svojem delovnem
mestu moznost pridobivanja novih izkusenj in osebne
rasti. Na kratko povedano, da imam priloZnost novega
ucenja. Izkusnje so tiste, iz katerih se ucimo. Seveda pa
je v zdravstveni negi zadovoljstvo na delovnem mestu
odvisno od medsebojnega odnosa med sodelavci in
nadrejenimi ter vzdusja v timu. Najvelje zadovoljstvo
mi predstavlja dobro oziroma kakovostno opravljeno
delo. Zadovoljstvo v zdravstveni negi predstavljajo
zadovoljni pacienti (N30-39).

Diskusija

Ugotovitve raziskave potrjujejo, da je zadovoljstvo
oziroma nezadovoljstvo z delom pomemben dejavnik,
ki vodi v pojav izérpanosti in posledi¢no vpliva na
izide dela kot tudi zaznano kakovost Zivljenja. Zato je
zagotavljanje zadovoljstva na delovnem mestu klju¢ni
dejavnik za zagotavljanje kakovosti in izboljsanje
zdravstvene nege. Najpomembnejsi dejavnik za
izbolj$anje kakovosti zdravstvene nege predstavlja
organizacija dela, zato je pomembno, da prihaja do
sprememb znotraj organizacije in da se kar najbolje
izkoristijo cloveski viri (Hamid, Malik, Kamran, &
Ramzan, 2014). Medicinske sestre, ki so na delovhem
mestu zadovoljne, delujejo optimalno in se potrudijo,
da je delo opravljeno strokovno in kakovostno.
Pomemben dejavnik zadovoljstva na delovnem
mestu medicinske sestre so dobri medosebni odnosi
(lojalnost, zaupanje), ki poslediéno pomenijo
kakovostno oskrbo pacienta (Massoud et al., 2001).
Nasprotno slabi medosebni odnosi na delovnem
mestu prinasajo slabo vodenje in slabso kakovost
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opravljenega dela, kar se dolgoro¢no kaze kot stres, ki
je mo¢no povezan z izgorelostjo in nezadovoljstvom
na delovnhem mestu (De Savigny & Adam, 2013;
Prosen & Piskar, 2015; Lorber et al., 2018).

Izgorevanje je posledica notranjega konflikta,
ki nasprotuje ali ovira uporabo osebnih vrednot v
organizaciji zaposlenega. Zdravstveno osebje ima
doloc¢ena poklicna pri¢akovanja in nagnjenja, zaradi
katerih smo dovzetni za trpljenje. Delovni pogoji
medicinskih sester povzrocajo postopno izgubo
idealizma kot razloga, ki je medicinsko sestro privedel
do izbire poklica. Medicinska sestra zacne dozivljati
¢ustveno izérpanost, depersonalizacijo in zmanj$ano
osebno izpopolnitev, ki predstavljajo tri glavne
dejavnike izgorelosti na delovnem mestu (Garcia
Manzano & Ayala, 2017).

Premagovanje stresa in preprecevanje izgorelosti
zaposlenih v zdravstveni negi je tema, ki je v poklicu
zdravstvene nege vsakodnevno prisotna. Custveno in
fizi¢no zahtevno delo je izziv, ki od osebja zahteva voljo,
mo¢, pozornost in neizérpno sposobnost prilagajanja.
Pogoste stresne situacije slabijo zmogljivost delavcev.
Pri delu s pacienti je zelo pomembno, da stresne
situacije ne vplivajo na kakovost opravljenih storitev,
ki jih prejme pacient. Zato je zelo pomembno, da
se simptomi izgorelosti odkrijejo ¢im prej ter da
se delavcem predstavi ukrepe za zmanjSevanje
izgorelosti na delovnem mestu in nacine, ki izbolj$ajo
zadovoljstvo na delovnem mestu (Laubi¢, 2016).

V raziskavi medicinske sestre kot poglaviten vir
nezadovoljstva na delovnhem mestu navajajo tezke
pogoje dela, slabo organizacijo dela, kadrovsko
pomanjkanje, slabe medosebne odnose. Iz nase
raziskave lahko razberemo, da dejavniki nezadovoljstva
na delovnem mestu medicinskih sester pomembno
vplivajo na pojav stresa na delovnem mestu in
posledi¢no na proces izgorevanja medicinskih sester.
Intervjuvanci v nasi raziskavi so porocali, da preveliko
kopi¢enje negativnega stresa vodi vizgorelost. Razli¢ne
situacije in dogodki lahko pri medicinskih sestrah
izzovejo razlicno obremenjujoCe stresne situacije.
Najvedji stres medicinskim sestram predstavlja delo
s tezkimi, bolnimi, umirajo¢imi pacienti ter delovna
mesta velje tezavnostne stopnje, kot sta intenzivna
nega in urgenca (Mousazadeh et al, 2019). Vsak
zdravstveni delavec stres dozivlja individualno. Iz
nase raziskave je razvidno, kako razli¢no posamezniki
pojmujejo stres: dolocena situacija je lahko za nekoga
stresna, za drugega pa sploh ne ali pa v mnogo manjsi
meri. Stres medicinskih sester najveckrat obcutijo
pacienti, saj se odraza v njihovem medosebnem
odnosu in komunikaciji. Intervjuvanci v nasi raziskavi
so porocali, da stres na delovnhem mestu obcutijo vsaj
enkrat dnevno do enkrat tedensko. Stres jim najveckrat
povzrocata izmensko in noéno delo. Posledici, ki
ju obcutijo, sta psihi¢na in fizi¢na izérpanost, kar v
svoji raziskavi ugotavljajo Mousazadeh et al. (2019).
V primeru prevelikega kopicenja negativnega stresa

se pojavijo telesni simptomi, kot so: slabo pocutje,
glavobol, nespe¢nost, bole¢ine v krizu, kroni¢na
utrujenost. Prav tako se lahko stres odraza na
vedenjskih simptomih, kot so: izogibanje delovnim
obveznostim, povrsnost, naras¢anje odsotnosti z dela,
pogosti prepiri s sodelavci. Kopicenje stresa in ujetost
v njem privedeta do izgorelosti medicinskih sester.

Razli¢ne raziskave (Atefi, Abdullah, & Wong, 2014;
Hamid, Malik, Kamran, & Ramzan, 2014) so dokazale,
da zadovoljstvo medicinskih sester na delovnem mestu
pozitivno vpliva na zadovoljstvo pacienta in njegovo
zdravstveno stanje. Ugotovitev, da zadovoljstvo na
delovnem mestu predstavljata kakovostno opravljeno
delo in zadovoljstvo pacientov, izstopa tudi v nasi
raziskavi. Podobno kot Atefi, Abdullah, & Wong (2014)
ugotavljamo, da so dejavniki delovnega okolja, ki
prispevajo k zadovoljstvu medicinskih sester, timsko
delo, dobri medosebni odnosi, organizacija dela, urnik
dela, placilo za delo, nagrada za opravljeno delo in skrb za
profesionalni razvoj. Ceprav je bila v omenjeni raziskavi in
nekaterih drugih (npr. Mousazadeh et al., 2019) v ospredju
tudi vloga menedZmenta oziroma njegova podpora, se ta
v nasi raziskavi ni izkazal kot klju¢ni dejavnik oziroma mu
intervjuvanci niso namenjali velike pozornosti. Na drugi
strani je raziskava pokazala pomembno prepletenost
ostalih motivacijskih dejavnikov, ki krojijo zadovoljstvo
medicinskih sester na delovnem mestu in bi jih bilo treba
upostevati pri snovanju strategij za vecje zadovoljstvo.
Med drugim gre za osebne vrednote in prepricanja, kar
so potrdile tudi druge raziskave (Atefi et al., 2014; Prosen,
Karnjus, & Licen, 2020).

Interakcija med osebnim in poklicnim Zivljenjem
igra pomembno vlogo pri kakovosti Zivljenja. Lim,
Hepworth, & Bogossian (2011) so v svoji raziskavi
ugotovili, da ima stres na delovnem mestu mocan vpliv
na kakovost zasebnega zivljenja. Isti avtorji priporocajo,
da se vzpone in padce uporabi kot motivacijski dejavnik
ter da se opredelijo nacini za obvladovanje stresa. S tem
bi ¢im bolj zmanjsali iz¢rpanost medicinskih sester
na delovnem mestu in prispevali k razvoju zdrave
delovne sile. Ugotovitve nase raziskave jasno kazejo,
da ima zadovoljstvo z delom velik vpliv na kakovost
zivljenja. Intervjuvanci so porocali, da jim zavedanje,
da so na delovnem mestu vsaj nekomu pomagali, daje
pomemben obcutek zadovoljstva in osebne rasti ter
pozitivno vpliva na zaznano kakovost Zivljenja, ¢eprav
raziskava kaze, da so ti u¢inki kratkotrajni.

Med omejitvami raziskave omenimo nezmoznost
$irSega posplosevanja ugotovitev in iskanje ustrezne
meje nasi¢enosti. Nekateri avtorji (Hennink, Kaiser, &
Marconi, 2017) navajajo, da se slednje zgodi pri 16.-24.
intervjuju, vendar je bilo $tevilo intervjujev v podobnih
raziskavah podobno kot v nasi raziskavi (Mousazadeh
et al,, 2019; Kox et al., 2020). Raziskovanje bi bilo
v prihodnje smiselno nadaljevati s kvalitativno in
tudi kvantitativno raziskovalno paradigmo. Glede
na aktualnost problematike bi v okviru kvalitativne
metodologije izpostavili tudi fokusne skupine.
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Zakljucek

Zadovoljstvo pri delu je pomemben dejavnik
zaposlitve v zdravstveni negi, ki ima pomembno vlogo
pri zagotavljanju kakovostnih zdravstvenih storitev
ter vpliva na varnost in kakovost oskrbe pacientov. Le
zadovoljni zaposleni bodo lahko izvajali kakovostne
storitve. Zdravstvene organizacije in zdravstvena
politika bi morale iskati strategije, s katerimi bi
udinkovito odpravili preobremenjenost medicinskih
sester ter s tem vplivali na zadovoljstvo z delom in
preprecevali izgorelost. Ob tem velja poudariti, da so
za navedeno odgovorni tudi sami zaposleni.
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Uvod: Pompejeva bolezen spada med zelo redke prirojene metabolne bolezni; zanjo je znacilen primanjkljaj
ali odsotnost encima alfa-glukozidaza. Kopicenje glikogena v misi¢nih celicah posledi¢no privede do
slabsanja misi¢ne moc¢i, mo¢nih bolecin ter napredujocih tezav z dihanjem. Namen raziskave je bil ugotoviti
vpliv bolezni na kakovost zivljenja in negovalne probleme, ki se pri tak§nem pacientu pojavijo.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna metodologija raziskovanja. Izveden je bil delno strukturiran intervju
s pacientko, ki ima diagnosticirano Pompejevo bolezen. Intervju smo posneli, dobesedno zapisali in analizirali
z metodo analize besedila.

Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da je Pompejeva bolezen moc¢no vplivala na kakovost Zivljenja pacientke. Z
metodo analize besedila je bilo identificiranih pet podkategorij: sprejetje bolezni; pomo¢ bliznjih; tezave
zaradi bolezni; izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in zdravljenje. Podkategorije so bile nato zdruzene v glavno
kategorijo, poimenovano »vpliv na kakovost Zivljenja«. Prav tako je bilo izpostavljenih sedem negovalnih
problemov: strah, Zalost, otezeno dihanje, bole¢ina, obstipacija, utrujenost, nevarnost za padec.

Diskusija in zakljucek: Pompejeva bolezen moc¢no spremeni kakovost Zivljenja pacienta, saj se slednji
srec¢uje s Stevilnimi teZavami na razli¢nih podro¢jih Zivljenja. Za zagotavljanje visje kakovosti Zivljenja in
lazje izvajanje vsakodnevnih aktivnosti je pomembno, da pacient s Pompejevo boleznijo s strani bliznjih in

zdravstvenih delavcev prejme ustrezno pomoc¢ in podporo.

ABSTRACT

Introduction: The Pompe disease is a very rare congenital disease. It is marked by a deficiency or absence of
the alpha-glucosidase enzyme. Glycogen accumulation in muscle cells consequently leads to the weakening
of muscle strength, intense pain and progressing breathing difficulties. The purpose of this research was to
determine the impact of the disease on the quality of life and health care problems that these patients have.
Methods: A qualitative research methodology was used. We conducted a semi-structured interview with a
patient who was diagnosed with Pompe disease. The interview was recorded, transcribed and analyzed by
using the method of content analysis.

Results: It has been found that Pompe disease greatly affected patients' quality of life. Content analyses
identified five subcategories: accepting the disease, help given by close family and friends, difficulties due to
the disease, performing everyday activities and treatment. The subcategories were then combined into a main
category 'the effects on the quality of life'. We also emphasized seven nursing care problems: fear, sadness,
difficult breathing, pain, obstipation, fatigue, danger of falling.

Discussion and conclusion: Pompe disease significantly changes patient's quality of life since these patients
face many problems in different areas of life. To ensure a higher quality of life and simple performance of
everyday activities, it is important that patients receive adequate help and support from close family and

friends, and health care professionals.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.1.3048
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Uvod

Pompejeva bolezen spada med dedne, redke,
napredujoce misi¢ne bolezni in se deduje avtosomno
recesivno (Mori et al., 2017; Kohler, Puertollano,
& Raben, 2018). Za boleznijo lahko v enakem
razmerju zbolijo moski in Zenske. Pri tem pride do
mutacije encima kisle alfa glukozidaze, ki se nahaja
na sedemnajstem kromosomu (Aminoso, Gordillo-
Maranon, Hernandez, & Solera, 2018). Poznamo
infantilno obliko in obliko s poznim zadetkom, odvisno
od pacientove starosti in teze simptomov ob nastopu
(Mori et al., 2017). Incidenca Pompejeve bolezni je v
povpredju 1:40.000-1:300.000, odvisno od geografskega
poloZaja ter etni¢ne pripadnosti, zato sodi med redke
bolezni (Dasouki et al, 2014). Pogostost bolezni v
Evropi je 1 na 100.000 prebivalcev. Glede na Stevilo
rojstev je moznost obolenja 1 na 40.000; za Slovenijo to
pomeni, da se v povpredju na dve leti rodi en pacient s
Pompejevo boleznijo (Meznaric, Fumic, & Leonardis,
2019). Leta 2018 so bili v Sloveniji stirje pacienti, trije
odrasli in en otrok (Leonardis, 2018). Poleg tega, da je
bolezen zelo redka, ostaja dolga leta neprepoznana, saj
so simptomi na zacetku nespecifi¢ni. V primeru, da
je zmanj$ana encimska aktivnost dokazana, je treba
za dokon¢no potrditev diagnoze opraviti $e genetsko
testiranje ali mi$i¢no biopsijo (Nasimzadah, 2017).

Zmanj$ana aktivnost ali pomanjkanje encima
a-glukoziade povzroci, da se glikogen za¢ne kopiiti v
razli¢nih tkivih in organih. Bolezen najbolj prizadene
sréne in skeletne misice ter jetra (Kohler et al., 2018).
Med prve znake bolezni spadajo postopno slabsanje
hoje zaradi oslabelosti misic, krci ter misi¢ne bolecine.
Kasneje se z napredovanjem bolezni pojavijo tudi
motnje dihanja Ze pri manj$ih naporih ter tudi vnocem
¢asu, kar vodi do motenj spanja, jutranjih glavobolov
in prekomerne utrujenosti ¢ez dan; zmanjsana je tudi
koncentracija, prav tako je znacilen tudi slabsi apetit
(Meznaric et al., 2019). Pacienti s Pompejevo boleznijo
so v raziskavi bolecino sicer opisali kot blago, vendar
je kljub temu mo¢no zmanjsala kakovost Zivljenja ter
prispevala k vecji dovzetnost za depresijo in tesnobo
(Giingor et al,, 2013). Prav tako mnogi pacienti niso
sposobni se izobraZzevati ali delati, omejitve pa se v
primerjavi z ostalo populacijo kazejo tudi v fizi¢nem
stanju (Giingor et al., 2016). Eden najznacilnejsih
znakov bolezni je $ibkost dihalnih miSic. Simptomi
se najprej kazejo ponoci, pozneje pa tudi ¢ez dan
(Giingor et al., 2016). Pri pacientih pride v kon¢ni fazi
do hipoksemije ter hipoventilacije, pogosto tudi do
dihalne odpovedi (Boentert, Drager, Glatz, & Young,
2016).

Encimska nadomestna terapija je nacin zdravljenja,
pri katerem se v telo vnasa encim, ki ga v telesu
primanjkuje (Masat et al,, 2016). Stroski encimske
terapije za odraslega pacienta so zelo visoki, poleg tega
je encimsko zdravljenje vsezivljenjsko (Nasimzadah,
2017).

Raziskave (Vielhaber et al, 2011; De Vries et
al, 2012; Giingor et al, 2013, 2016;) kazejo, da
encimsko nadomestno zdravljenje izbolj$a izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti oseb s Pompejevo boleznijo,
s tem pa posledi¢no pripomore tudi k izboljsanju
kakovosti zivljenja. Van Capelle et al. (2008) so v
raziskaviugotovili, daseje pacientu, kijebil popolnoma
odvisen od invalidskega vozi¢ka in ventilatorja, po
prejemanju encimske terapije v prvih treh letih plju¢na
funkcija stabilizirala, drugemu pacientu, tetraplegiku,
ki je 21 ur na dan lezal v postelji, se je po prejemanju
encimske terapije dihalna funkcija stabilizirala,
hkrati pa se je stanje tako izboljsalo, da je sposoben
ostati na nogah trinajst ur na dan. Tudi pri tretjem
pacientu, ki je bil dve leti odvisen od invalidskega
vozicka, sta se miSi¢na mo¢ in funkcija v prvih treh
letih zdravljenja zelo izboljsali. Giingor et al. (2016) so
po desetih letih zbiranja podatkov ugotovili pozitiven
u¢inek encimskega nadomestnega zdravljenja na
fizi¢no zmogljivost pacientov. Ugotovili so, da se je
utrujenost ob uporabi nadomestnega encimskega
zdravljenja zmanjsala, kar je dodatno pripomoglo k
vi$ji kakovosti Zivljenja. Prav tako so Vielhaber et al.
(2011) ob spremljanju dveh pacientov ugotovili, da se
je misi¢na mo¢ po Stiriindvajsetmese¢nem zdravljenju
z encimsko terapijo izboljsala za 2-3 %.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv Pompejevo
bolezni na kakovost Zivljenja ter izpostaviti tezave,
ki se pojavljajo pri pacientu s Pompejevo boleznijo.
Zastavili smo naslednji raziskovalni vprasanji:

- Kaksne tezave se pojavljajo pri pacientu s Pompejevo
boleznijo?
- Kako bolezen vpliva na kakovost Zivljenja pacienta s

Pompejevo boleznijo?

Metode

V okviru raziskave smo izvedli kvalitativno opisno
raziskavo, ki raziskovalcu omogoca natancen opis
raziskovalnega problema (Sandelowski, 2000).
Uporabljamo jo, kadar za razjasnitev pojava pridobimo
informacijo neposredno od tistih, ki so sooceni s
predmetom raziskave. To pomeni, da lahko relevantno
informacijo o vplivu bolezni na kakovost Zivljenja pacienta
dobimo samo od pacienta samega. Podatki so bili zbrani z
delno strukturiranim intervjujem in analizirani z metodo
analize besedila (Hsieh & Shannon, 2005).

Opis instrumenta

Za pridobitev podatkov smo uporabili delno
strukturiran intervju. Pripravili smo vodilo za intervju,
ki je vklju¢evalo sedem odprtih vprasanj: »Katere
tezave so se pojavile pri vas, da ste se odlo¢ili za pregled
pri zdravniku?«; »Kako ste sprejeli bolezen in kako ste
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se ob postavitvi diagnoze pocutili?«; »Kako so vasi
bliznji sprejeli bolezen?«; »Kako je bolezen vplivala na
vase Zivljenje?«; »Na katerih podro¢jih ste imeli tezave
in katere?«; »Kako bi ocenili vpliv encimske terapije na
bolezen oziroma kaj se je v vasem Zivljenju po uvedbi
terapije spremenilo?«; »Kako je s pojavom tezav po
ukinitvi encimskega zdravljenja oziroma kako bi
opisali vase zivljenje sedaj?« Prvi del intervjuja je bil
namenjen vzpostavljanju zaupanja. Med intervjujem
smo intervjuvanko usmerjali z dodatno zastavljenimi
vprasanji, ki so se nanasala na obravnavano tematiko.

Opis vzorca

V raziskavo je bila vkljucena pacientka, stara 75 let,
ki ima Pompejevo bolezen diagnosticirano deset let in
je encimsko terapijo prejemala devet let. V Sloveniji so
bili leta 2018 (v ¢asu raziskave) trije odrasli pacienti
in en otrok s Pompejevo boleznijo, kar pomeni, da
je en pacient predstavljal 25 % celotne populacije v
Sloveniji.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po pridobitvi soglasja institucije in komisije
za medicinsko etiko sodelujoce institucije smo
intervjuvanko / pacientko seznanili z namenom
in cilji raziskave. Pacientko smo pred izvedbo
intervjuja prosili za podpis soglasja za sodelovanje v
raziskavi. Vabila ni spremljal pritisk ali neprimerno
napeljevanje k sodelovanju v raziskavi. Sodelovanje
je bilo prostovoljno, kadar koli med raziskavo je
pacientka lahko odklonila sodelovanje, zagotovljena
je bila anonimnost, njene identitete nismo razkrili v
nobenem dokumentu. Seznanili smo jo z informacijo,
da bodo vsi podatki objektivno in zaupno obravnavani

ter uporabljeni izklju¢no v raziskovalne namene.
Raziskava je potekala v mirnem, nemotecem okolju.
Po zaprosilu in pisni privolitvi pacientke smo intervju
najprej posneli ter ga nato dobesedno prepisali. Za
obdelavo podatkov smo uporabili metodo analize
besedila (Hsieh & Shanon, 2005), ki poteka v vec
korakih. Najprej smo intervju veckrat v celoti prebrali,
nato smo v besedilu poiskali klju¢ne misli in oblikovali
kode, ki smo jih vsebinsko smiselno povezali v
podkategorije in oblikovali glavno kategorijo. Z
vidika verodostojnosti in kredibilnosti rezultatov
smo uporabili pridobivanje raznolikih podatkov,
konstantno primerjavo podatkov, opazovanje sodelujoce
pacientke, sodelovanje s sodelujo¢o pacientko,
primerjalno analizo primera, ki jo je opravil prvi avtor,
in primerjavo z analizo soavtorice (Polit & Beck, 2017).
Prav tako smo verodostojnost zagotavljali tako, da je
intervju posnel in prepisal prvi avtor. Vsa morebitna
nestrinjanja so bila soglasno razresena.

Rezultati

Pacientka je stara 75 let, teZave so se zalele Ze
pri 51. letu, ko je bila pregledana zaradi $ibkosti
misic medeni¢nega obroca. Tezave so v naslednjih
letih postajale vedno hujse in kljub prejemanju
razliéne simptomatske terapije se njeno stanje ni
izboljsalo. Vsako leto se je udelezevala rehabilitacije
v okviru Drustva distrofikov in v starosti 65 let so
ji diagnosticirali Pompejevo bolezen. Pacientka je
encimsko terapijo prejemala devet let. Zaradi slabega
zadnjega izvida testiranja (izvajalo se je vsake pol
leta) pacientka ni bila ve¢ upravi¢ena do prejemanja
encimske terapije. Intervju je bil izveden $tiri mesece
po ukinitvi zdravljenja z nadomestno encimsko
terapijo.

Tabela 1: Shematicni prikaz razvoja podkategorij in kategorije
Tabel 1: A schematic view of the development of subcategories and category

Kategorija/  Podkategorije/ Kode/
Category Subcategory Codes
Sprejetje bolezni RazmiSljanje, zakaj zboli§; nepoznavanje bolezni; prejemanje informacij; Zalost;
stres; nespe¢nost; razmisljanje o usodi otrok; sprijazniti se s situacijo.
Pomo¢ bliznjih Podpora s strani svojcev; pomoc¢ sina; skrb prijateljev.
Tezave zaradi bolezni Popuscanje moci v nogah, spotikanje; zdravnik ni vedel, kaksno zdravilo
naj predpise; premestitev v drugo bolnisnico; terapije niso pomagale; tezje
dvigovanje; teZave s hojo; glavoboli; tezave z zaprtjem; uporaba odvajal; strah
Kakovost pred padci; uporaba hodulje in bergel; slabse ravnotezje; utrujenost; tezave
Zivljenja z dihanjem, $e posebej pono¢i; uporaba aparata za dihanje; terapija proti

boled¢inam; bole¢ine v ramenih, hrbtu, krizu.

Izvajanje vsakodnevnih

Tezave pri vsakodnevnih aktivnosti; potreben daljsi cas za izvedbo aktivnosti;

aktivnosti pomo¢ pri kuhanju; ¢iS¢enje; nakupovanje; izvajanje osebne higiene; pomo¢
otrok; predstavlja obremenitev; kljub bolecini vztrajanje, voznja.
Zdravljenje Voznja v Ljubljano; pozitiven vpliv na pocutje; testiranje vsako leto; samo eno

zdravilo; ¢asovno dolgotrajna aplikacija; zelo drago zdravilo; boljse pocutje;
stabilnejsa hoja; manjse bole¢ine; upocasni potek bolezni; krajsi ¢as potreben
aparat za dihanje; ukinitev zdravljenja; poslabsanje tezav.
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Na podlagi branja in analize besedila smo
izpostavili enainpetdeset kod, ki so se nanasale na nas
raziskovalni problem. Kode smo nato razvrstili v pet
podkategorij: sprejetje bolezni; pomo¢ bliznjih; tezave
zaradi bolezni; izvajanje vsakodnevnih aktivnosti ter
zdravljenje. Nato smo jih zdruzili v glavno kategorijo
»kakovost Zivljenja osebe s Pompejevo boleznijo«
(Tabela 1).

Sprejetje bolezni

Ceprav je velikokrat tezko in je za sprejetje bolezni
potreben cas, je pomembno, da pacient bolezen
sprejme, saj se le tako lahko spoprime s tezavami, ki
jo spremljajo.

Cez &as sem bolezen sprejela, ne morem ni¢ narediti.
Pogosto razmisliam o tem, kdo bo zame skrbel, ko bo
se to vse nadaljevalo tako, da ne bom mogla ve¢ sama
hoditi; vsi so v sluzbi. To me najbolj skrbi, skusam Se vse
sama opraviti, koliko se le da, vendar vem, da vecno to
ne bo mogoce.

Pomoc bliznjih

Pri neozdravljivi bolezni je pomembno, da
posameznik prejme ustrezno pomoc¢ in podporo
s strani svojih najblizjih, saj se tako z boleznijo
in tezavami, ki jih ta prinasa s seboj, veliko lazje
spoprijema.

Drugace pa me podpirajo pri vseh aktivnostih;
vsakodnevno mi pripeljejo stvari iz trgovine, ki jih
potrebujem. Pomagajo mi pri aktivnostih, ki jih sama
nisem zmozna, kot so nakupovanje, voznja. Sin zelo
lepo skrbi zame, tudi med zdravljenjem me je podpiral,
mi urejal vse papirje, sem zelo vesela in ponosna na to,
da imam tako pridnega otroka.

V tak$ni situaciji imajo pomembno vlogo tudi
prijatelji, saj lahko prav ti osebi nudijo dodatno
podporo pri obvladovanju bolezni. Intervjuvanka
navede:

Prijatelji me redno obiskujejo, se zanimajo zame.
Tudi moji sosedje mi pomagajo, ko Ze vidijo, da pridem
mimo, zmerom drZijo vrata odprta, mi pomagajo, Ce
nosim kaj tezkega v rokah.

Tezave zaradi bolezni

Znake Pompejeve bolezni je tezko razlikovati
od znakov, ki se pojavljajo pri misi¢ni distrofiji,
Se posebej pri pozni obliki bolezni. Ce znaki niso
pravocasno prepoznani in bolezen ni karseda hitro
diagnosticirana, ima to lahko za pacienta dolgoro¢no
hude posledice.

Zacelo se je z utrujenostjo in popuscanjem moci v
nogah, pogosto sem se tudi spotikala. Takrat sem bila
stara komaj 51 let, hodila sem v sluzbo in si nisem ni¢
kaj mislila pri tem, vendar sem kljub temu raje sla k
zdravniku.

Pompejevo bolezen je zelo tezko odkriti, Se posebej
v zgodnji fazi bolezni. Zato so potrebna razli¢na
testiranja, s katerimi bolezen lahko potrdimo, kar pa
je za sam zacletek zdravljenja nujno potrebno.

Zdravnik ni vedel, kaj naj mi predpise, zato me je
poslal na nevroloski oddelek. Zal tisti cas Se niso imeli
tako naprednih aparatur, da bi lahko opravili vse
preglede, zato so me poslali v Ljubljano, kjer so sklepali,
da naj bi slo za misicno distrofijo.

Brez pravocasnega in pravilnega zdravljenja
napredovanja bolezni ni moZno upocasniti, saj gre
za bolezen, pri kateri se simptomi in znaki bolezni
postopoma slabsajo, bolezen hitro napreduje.

Prejela sem veliko tablet, veliko preiskav in terapij
sem dala skozi, vendar ni bilo ni¢ bolje. Pravzaprav
je bilo vedno slabse, v nogah sem imela vedno manj
moci, vedno teZje sem dvigovala razlicna bremena, tudi
hodila sem vedno teZje, glavobole sem imela vsak dan.

Najpogostejsitezavi, ki se pojavljata prinapredovanju
Pompejeve bolezni, sta utrujenost in otezkoceno
dihanje. Pacienti posledi¢no potrebujejo celo aparat
za neinvazivno predihavanje. Prav tako imajo zelo
pogosto tudi tezave z odvajanjem blata.

Tezave imam z dihanjem, zelo hitro se utrudim.
Ponoci za lazje dihanje uporabljam aparat. Na zacetku,
ko sem ga zacela uporabljati, sem ga ponoli rabila
priblizno tri ure, zdaj ga imam namescenega od sedem
do osem ur, vendar mi pomaga; na zacletku se je bilo
tezko navaditi, vendar je ez Cas slo.

Tezave imam tudi z blatom, voda pa gre brez teZav.
Pogosto sem zaprta, na blato ne grem po tri dni.
Predpisan imam sirup Portalak, ki ga vzamem, Ce cutim
napetost v trebuhu, dve Zlici trikrat na dan.

Med znalilnosti bolezni sodi tudi prisotnost
bole¢ine. Pomembno je, da bole¢ino vzamemo zares
in jo ustrezno obravnavamo, ¢etudi je glede na oceno
minimalna ali zmerna. Boledina vpliva na opravljanje
aktivnosti, zato je toliko bolj pomembno, da se
pacienti navadijo ziveti z njo, tako da prilagodijo svoj
nacin Zzivljenja (npr. da pri izvajanju aktivnosti ne
pretiravajo, temvec jih opravijo previdno in pocasi).

Imam pa bolecine, najbolj cutim to v predelu ramen,
hrbtenice ter krizu. Ce so boletine zelo hude, vzamem
eno tableto Lekadola®, kar v vecini primerov pomaga.

Bole¢ina me je sicer na zacetku zelo obremenjevala pri
mojih aktivnostih, vendar sem se tudi na to navadila,
zdaj stvar raje opravim pocasi in previdno, takrat je
bolecina bolj mila. Sama pri sebi si mislim, da je casa
dovolj, zato me tudi to vec ne moti.

Pri pacientih s Pompejevo boleznijo pride
pogosto tudi do padcev, saj pacienti zaradi bolecin,
zmanj$anega obc¢utka in moci v nogah velikokrat
izgubijo ravnotezje. Priporocljivo je, da pri hoji
uporabljajo pripomocke za dodatno stabilnost.

Zelo me je strah padcev, pri hoji sem zelo previdna, v
stanovanju uporabljam hoduljo, ko sem zunaj, pa bergle.
Bolezen je namrec zelo vplivala na moje ravnoteZje,
tudi pogosto se mi zvrti, zato moram tudi zelo paziti, da
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ne padem. Tudi bolecine imam v nogah, hodim pa tudi
zelo tezko, vendar se trudim.

Izvajanje vsakodnevnih aktivnosti

Bolezen vpliva na kakovost Zivljenja, oseba s¢asoma
ne more¢ ve¢ opravljati svojih vsakodnevnih aktivnosti,
kar izpostavi tudi intervjuvanka. V tak$nih situacijah
je izrednega pomena, da oseba prejme zadostno
pomoc s strani bliznjih. To vpliva na samozavest in
omogoca spoznanje, da nisi sam.

Prej sem vozila avto, zelo rada, vendar sem opazila,
da so se zaradi bolezni tudi moji refleksi poslabsali, zato
sem voZnjo z avtom ukinila.

Srecna sem, da imam sina, ki mi stoji ob strani. Sama
nisem ve¢ zmozna opravljati nakupov v trgovini, tezkih
bremen namrec nisem ve¢ zmozna nositi. Tudi prijatelji
skrbijo zame. Prijatelji me hodijo redno obiskat, mi
pomagajo pri hisnih opravilih, Ce je potrebno.

Kljub bolecini, ki se pojavlja zaradi bolezni, je
pomembno, da oseba sprejme situacijo in ostane
aktivna, kolikor je mogoce.

Za kuhanje in cis¢enje porabim veliko Ccasa, tudi
umivam se po eno uro, véasih Se ve¢. Najprej sem se zelo
obremenjevala s tem, vendar sem zdaj sprejela, sama
pri sebi si mislim, da moram potrpeti, cetudi traja to
eno uro, se trudim. Srecna sem, da Se te stvari sploh
lahko sama izvajam in ne potrebujem tuje pomoli.
Zelo rada se Se vozim s skuterjem, ki ga vsako leto tudi
vzamem s seboj v Izolo na srecanje distrofikov, kjer se
vozim po ulicah, sicer me noge pri voznji bolijo, vendar
me obcutek voznje pomiri, uzivam v tem.

Zdravljenje

Encimska nadomestna terapija je cenovno zelo
draga, aplikacija tega zdravila pa zelo zahtevna, zaradi
Cesar so potrebna dodatna izobrazevanja medicinskih
sester. Myozyme® je zaenkrat edino znano zdravilo za
zdravljenje Pompejeve bolezni.

Nisem imela besed, ko mi je zdravnik povedal, da je
ena doza vredna okrog 12.000 € in da je do zdaj to edini
nacin zdravljenja bolezni.

Zelo sem bila srecna, vedno, ko sem prisla na aplikacijo
zdravila, so me sestre z nasmehom pricakale. Izvedela
sem tudi, da so morale sestre hoditi na izobraZevanja v
Ljubljano za aplikacijo tega zdravila.

Encimska nadomestna terapija ima velik vpliv na
kakovost Zivljenja. Bolecina se v veliki meri zmanjsa,
zaradi Cesar je opravljanje aktivnosti manj bolece in
posledi¢no tudi lazje.

Cez ¢as pa je bilo boljse, zdravljenje mi je pomagalo
pri vseh aktivnostih, bolecine niso bile vec tako mocne.
Tudi hoja je bila stabilnejsa.

Pacienti encimsko nadomestno terapijo ocenjujejo
kot zelo koristno. Navajajo, da se potek bolezni
upocasni, bolje se pocutijo in lazje opravljajo
dejavnosti.

Zdravljenje bi ocenila kot zelo koristno, saj imam
oblutek, da bi brez zdravljenja Ze zdavnaj leZala v
postelji. Sicer se je moje zdravstveno stanje slabsalo,
vendar menim, da je imela na tem podrocju encimska
terapija velik vpliv, saj je potek upoclasnila. Tudi sama
sem se bolje pocutila, veliko ve¢ energije sem imela,
svoje dejavnosti sem laZje opravljala.

Izvidi ob zadnjem testiranju so po devetih letih
zdravljenja z encimsko terapijo pokazali, da pacientka
do terapije ni ve¢ upravicena, zato navaja zalost in
tudi jezo, saj ji niso dali moznosti osebnega razgovora
glede izvidov. Po ukinitvi terapije so se teZave ponovno
povecale, najprej je zaznala razliko pri pojavnosti
bole¢in po celotnem telesu, prav tako je veliko tezje
hodila in bila vedno bolj utrujena.

Zaradi slabe hoje in slabe spirometrije so ocenili, da
mi terapija ve¢ ne pomaga. Zalosti me, da me osebno
niso vprasali, kako sem se tisti dan pocutila, ampak so
rezultate poslali na zavarovalnico v Ljubljano, zaradi
Cesar so mi zdravljenje ukinili.

Tezave po ukinitvi encimske terapije so se najbolj
kazale pri bolecinah, ki so prisotne po celem telesu,
pri dihanju nisem opazila veljih sprememb. Imam
pa obcutek, da zdaj vedno teZje hodim, zelo hitro se
utrudim, prehodim lahko okrog Stirideset metrov, pa Se
to traja deset minut, vmes se moram namrec ustaviti.

Na podlagi pridobljenih podatkov smo izpostavili
sedem negovalnih problemov (Sest aktualnih in
en potencialni), s katerimi se sreCuje pacientka:
strah (zaradi nezmozZnosti samostojnega Zivljenja
ob napredovanju bolezni); Zalost (zaradi ukinitve
encimske terapije); otezeno dihanje (potrebuje
pogostejSe pocitke ob manjsih naporih, uporaba
aparata za neinvazivno predihavanje); bole¢ina (v
ramenih, hrbtenici in krizu); zaprtje (potrebuje
odvajala); utrujenost (vse vedja); nevarnost padca
(zaradi bolecin in utrujenosti, uporaba pripomockov
za hojo).

Diskusija

Z raziskavo smo Zzeleli preuciti vpliv bolezni na
kakovost Zivljenja osebe s Pompejevo boleznijo.
Glede na kvalitativno raziskavo smo izpostavili pet
podkategorij, ki odrazajo vpliv bolezni na kakovost
zivljenja pacientke: sprejetje bolezni, pomoc¢ bliznjih,
tezave zaradi bolezni, izvajanje vsakodnevnih
aktivnosti in zdravljenje.

Kot glavno ugotovitev lahko izpostavimo, da je vpliv
bolezni na Zivljenje pacientke s Pompejevo boleznijo
zelo velik, saj se zaradi bolezni pojavljajo teZave pri
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. Naga ugotovitev se
sklada z ugotovitvami avtorjev (Schiiller, Wenninger,
Strigl-Pill, & Schoser, 2012; Schoser, 2013, 2019), ki
navajajo, da se pri pozni obliki bolezni pojavijo tezave
pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. Navajajo,
da se pacienti hitro utrudijo, kar vpliva na izvajanje
osnovnih zivljenjskih aktivnosti, za katere potrebujejo
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vec Casa. Navedeno pogosto privede do pomanjkanja
samozavesti in depresivnega razpolozenja. Barcaccia
et al. (2013) navajajo, da je vpliv bolezni na kakovost
zivljenja odvisen od oblike, v kateri nastopi.

Ugotovili smo, da se pri pacientki pogosto pojavljata
utrujenost in bolec¢ina, ki posledi¢no povzrodata
tudi teZave pri hoji. Pacientka omenja tudi pogoste
motnje koncentracije, ki prav tako vplivajo na
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, kot sta kuhanje
in ¢i$¢enje. Pacientka zanje porabi veliko ve¢ casa
kot pred boleznijo. Tudi Schiiller et al. (2013) ter
Kohler et al. (2018) navajajo, da so za pozno obliko
Pompejeve bolezni znadilni utrujenost, bolecine in
kr¢i v miSicah po telesu. Pacientka je zaradi oteZene
hoje izpostavljena tudi nevarnostim padca. Da bi bila
njena hoja ¢im bolj stabilna, uporablja hoduljo in
bergle. Ugotovili smo tudi, da pacientka trpi zaradi
otezenega dihanja, Se posebej ponoci. Posledi¢no je
zacela uporabljati aparat za neinvazivno predihavanje,
ki ga je najprej potrebovala priblizno tri ure na no¢, z
napredovanjem bolezni pa so se potrebe po aparatu
postopoma povecale na sedem ur. Kohler et al. (2018)
izpostavljajo, da ima 50 % pacientov ali ve¢ tezave
z dihanjem, ki nastanejo postopoma in se pogosto
pojavljajo v noc¢nem casu oziroma med spanjem.
Posledi¢no se pojavljajo motnje koncentracije, jutranji
glavoboli ter utrujenost ¢ez dan. Tudi v Mediately
Register zdravil (2012) navajajo, da pacienti s poznim
nastopom bolezni pogosto trpijo zaradi otezenega
dihanja, kar s¢asoma vodi do hudih dihalnih stisk
in potrebe po dihalni podpori s pomocjo aparata za
neinvazivno predihavanje. Glede na nase ugotovitve
se strinjamo s Kanters, van der Ploeg, Brouwer,
& Hakkaart (2013), ki so ugotovili, da Zzeli vec¢ina
pacientov vsakodnevne aktivnosti izvajati sama, saj
to pripomore k njihovi samozavesti. Hkrati je zelo
pomembno, da pacienti dobivajo veliko mero pomoci
od svojih bliznjih. Pomo¢ na domu prispeva k visji
kakovosti zivljenja. Tudi mi smo v raziskavi ugotovili,
da predstavlja pomo¢ bliznjih pomembnem dejavnik,
ki pripomore k visji kakovosti Zivljenja pacientov s
Pompejevo boleznijo.

Pri pacientki je razvoj bolezni potekal pocasi, k ¢emur
je v najvedji meri pripomogla encimska terapija. Sama
namre¢ pravi, da se je med zdravljenjem z encimsko
nadomestno terapijo pocutila dobro, bolecine so bile
minimalne, hoja pa je bila bolj stabilna. Tudi drugi
avtorji (Vielhaber et al., 2011; De Vries et al., 2012;
Giingor et al., 2013, 2016) izpostavljajo pozitivne
ucinke encimske nadomestne terapije in navajajo, da
ta v veliki meri pripomore k visji kakovosti Zivljenja
pacientov s Pompejevo boleznijo. Po ukinitvi
encimske nadomestne terapije je pacientka zaznala
hitrejse napredovanje bolezni. Bole¢ina je postala
mocnejsa in pogostejsa, hoja pa posledi¢no vedno
tezja. Mnogo hitreje, tudi pri manj$ih naporih, je
obcutila utrujenost. Zaradi ukinitve encimske terapije
je bila pacientka zelo Zalostna, nastopil je strah, da ji

bo bolezen onemogocila samostojno Zivljenje.

Po pregledu medicinske in negovalne dokumentacije
ter izvedenega intervjuja smo izpostavili sedem
negovalnih problemov: strah, Zalost, otezeno dihanje,
bolecine, tezave z odvajanjem blata, pogosto utrujenost
ter nevarnost za padec. Glede na izpostavljene
negovalne probleme se strinjamo s Cuplerjem et
al. (2011), ki navajajo, da je Pompejeva bolezen
multisistemska in da zahteva interdisciplinarno
obravnavo ve¢ strokovnjakov, kot so fizioterapevt,
logoped, ortoped, nevrolog in drugi. Prav tako
izpostavijo, da je potrebno redno spremljanje in
zdravljenje morebitnih srénih in plju¢nih motenj.

Izvedena raziskava je bila omejena na intervju z enim
pacientom, saj zaradi redkosti bolezni ni bilo mogoce
pridobiti ve¢ intervjuvancev. Rezultatov ni mogoce
v celoti posplositi, saj smo obravnavali le eno osebo
s specifiénimi tezavami in potrebami. Kljub temu
nam pridobljeni rezultati prikazejo kompleksnost
obravnavane bolezni in ponujajo moznost dodatnih
raziskav tudi na podroc¢ju prepoznavanja potreb
svojcev pacientov s Pompejevo boleznijo.

Zakljucek

Ugotovili smo, da je Pompejeva bolezen redka
bolezen, o kateri je le malo znanega. To se kaze
predvsem z zelo malo dostopne literature, $e posebej
v slovenskem okolju. Gre za kompleksno bolezen, ki
mocno vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in
s tem posledi¢no na kakovost pacientovega zivljenja.
Osebe s Pompejevo boleznijo se srecujejo s tezkimi
situacijami, saj gre za neozdravljivo bolezen, ki jo je
zelo tezko diagnosticirati, zdravljenje, do katerega
sploh niso upraviceni vsi pacienti, pa predstavlja zelo
velik strosek.

Pacienti s Pompejevo boleznijo trpijo zaradi
bolecin, posledicno se zmanj$a zmoznost izvajanja
vsakodnevnih aktivnosti. Prav tako navajajo tudi
tezave z dihanjem in gibanjem; v napredovali fazi
postanejo popolnoma odvisni od tuje pomoci, kar
vsekakor zmanjsa kakovost zivljenja. Ugotovili smo,
kako pomembno je za paciente zavedanje, da lahko
sami zase veliko naredijo, da ostanejo pozitivni in
krepijo aktivnosti, ki so jih $e zmozni izvajati, ¢etudi
potrebujejo zanje precej ve¢ ¢asa. Pomembno vlogo
pri tem imajo zdravstveno osebje in seveda tudi svojci,
ki osebo motivirajo, ji nudijo pomoc¢ ter podporo.
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Uvod: Diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu se vse pogosteje sreCujejo z vse hitrej$imi
odpusti iz bolni§ni¢ne obravnave. Ce je porocanje o odpustu neustrezno, je nadaljevanje zdravstvene
obravnave na domu otezeno. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako poteka kontinuiteta zdravstvene
obravnave v patronaznem varstvu po bolni$ni¢ni obravnavi otro¢nice, novorojencka in ostalih pacientov ter
kako diskontinuiteta vpliva na delo diplomiranih medicinskih sester v patronaznem varstvu.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna metodologija raziskovanja. Na namenskem vzorcu sedmih
diplomiranih medicinskih sester v patronaznem varstvu so bili izvedeni delno strukturirani intervjuji.
Raziskava je potekala med decembrom 2018 in januarjem 2019. Podatke smo obdelali po metodi analize
vsebine.

Rezultati: Strukturo opisa sestavljajo trije tematski sklopi, ki opredeljujejo poroc¢anje o odpustu iz bolni$ni¢ne
obravnave: (1) Poro¢anje o odpustu pacientov iz bolni$ni¢ne obravnave; (2) Poro¢anje o odpustu otro¢nice in
novorojencka iz porodnisnice; (3) Diskontinuiteta zdravstvene obravnave.

Diskusija in zakljucek: Izsledki kaZejo, da je treba za nadaljevanje zdravstvene obravnave na domu
vzpostaviti enoten nacin obvescanja pri odpustu iz bolni$ni¢ne obravnave. Smiselno bi bilo vzpostaviti enoten
informacijski sistem na nacionalni ravni. Lahko bi nadgradili Ze obstojec¢ sistem »e-Zdravje, v katerem bi

diplomiranim medicinskim sestram v patronaznem varstvu omogocili dostop do zdravstvene dokumentacije.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, community registered nurses are faced with quick discharges from hospital
treatment. The continuity of health treatment at home is made more difficult if the documentation concerning
the discharge is unsuitable. The aim of the research was to establish the course of continued health treatment in
community nursing after hospital treatment of mothers, infants and other patients, and how the discontinuity
of health treatment affects the work of community nurses.

Methods: A qualitative research method was used. The purposive sample included seven community
registered nurses and data was collected using half-structured interviews between December 2018 and
January 2019. Data was processed using the method of content analysis.

Results: Data description is divided into three thematic parts that define reporting on hospital discharges:
(1) Reporting on discharging a patient from hospital treatment, (2) Reporting on discharging an infant and
mother from maternity hospital, (3) Discontinuity of health treatment.

Discussion and conclusion: The results of the research have shown that a common manner of passing
on information should be adopted for continuing community health treatment. It might be sensible to
implement a common information system at a national level. The e-Health system could be upgraded to

enable community registered nurses' access to health documentation.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.1.3011
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Uvod

Delo diplomiranih medicinskih sester v patronaznem
varstvu obsega tako preventivnho kot kurativno
dejavnost (Zavrl Dzananovi¢, 2010; Krajnc, 2016).

Dejavnost patronaznega varstva vkljucuje: (1)
zdravstveno-socialno  obravnavo  posameznika,
druzine in skupnosti; (2) zdravstveno nego

nosecnice, otro¢nice in novorojencka na domu ter (3)
zdravstveno nego in oskrbo pacienta na domu. Izvaja
se pri posameznikih, druzinah in lokalni skupnosti
v casu zdravja, bolezni, nezmoznosti, poskodb ter
v socialno-ekonomskih stiskah v vseh Zzivljenjskih
obdobjih Zeleznik, Horvat, Panikvar-Zlahti¢, Filej, &
Vidmar, 2011; Ramsak Pajk, 2016, 2018).

Pri prehodu pacientov iz bolni$ni¢ne obravnave na
primarno raven zdravstvenega varstva obstaja veliko
tveganje za neZelene dogodke, zato je koordiniranje
dela z drugimi sluzbami izjemno pomembno. Ob slabi
koordinaciji lahko posledice negativno vplivajo na
posameznika in njegovo druzino (Thomas-Gregory &
Richmond, 2015). Informacije o pacientih se morajo
izmenjevati skladno in pravocasno na vseh ravneh
zdravstvenega varstva. Ker so te pogosto nezadostne
(Rosstad, Garasen, Steinsbekk, Sletvold, & Grimsmo,
2013; Prijatelj, 2017), je treba zagotoviti, da so pacient,
njegova druzina ter izvajalci zdravstvene in socialne
oskrbe, ki so in bodo vkljuceni v obravnavo, v rednih
stikih. Tako je prehod usklajen, dogovorjen in varen
(National institute for health and care excellence
[NICE], 2015). Kontinuirana zdravstvena obravnava
ne izboljsuje le kakovosti oskrbe, temvel prispeva
tudi k zmanjsanju zdravstvenih stroskov (Mendes,
Parreirinha Gemito, do Carmo Caldeira, da Conceigdo
Serra, & Casas-Novas, 2017).

Multidisciplinarni tim mora vse od sprejema
pacienta v bolni$nico nacrtovati tudi njegov odpust
(Lavtizar, 2014). Dobro nadértovan odpust v domace
okolje izboljsa pacientovo zdravje ter zmanj$a moznost
ponovne hospitalizacije (The Queen's Nursing
Institute [QNI], 2016). Nacrtovanje odpustov se med
drzavami razlikuje. V Zdruzenih drzavah Amerike
je obvezno nacrtovanje odpusta za vse bolni$nice,
ki sodelujejo v programih Medicare in Medicaid
(Goncalves-Bradley, Lannin, Clemson, Cameron, &
Shepperd, 2016). V Veliki Britaniji je Ministrstvo za
zdravje objavilo smernice o odpustu za zdravstveno
ter socialno varstvo (Department of Health, 2010). V
Sloveniji zaznavamo pomanjkljivost standardizacije
odpusta in odpustnih dokumentov, kar predstavlja
velik izziv za kakovostno, kontinuirano, varno in
celostno zdravstveno obravnavo. Pri kakovostnem in
varnem prehodu iz bolni$ni¢ne obravnave v domace
okolje igra pomembno vlogo koordinator odpusta
(Ministrstvo za zdravje [MZ], 2016). Nekatere
bolnidnice nimajo koordinatorja odpusta, vendar
obstaja Pravilnik o zagotavljanju zdravstvene in
socialnovarstvene obravnave v primerih odpusta iz

bolnisnic ter v primerih, ko upraviéenec Zivi doma.
Namen pravilnika je pacientu zagotoviti ustrezno
zdravstveno ter socialno obravnavo z vkljucitvijo vseh
pristojnih sluzb (izbrani osebni zdravnik, pristojno
patronazno varstvo in / ali pristojni center za socialno
delo) (MZ in Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve [MDDSZ], 2004).

Prav tako je pomembno, da se zagotavlja
kontinuirana zdravstvena nega in oskrba otro¢nice
ter novorojencka, saj se prvi obisk novorojencka
izvede Ze v prvih 24 urah po odpustu iz porodni$nice
(Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni, 1998; Ljubi¢, Perosa,
& Mernik Merc, 2016). S prekinitvijo prenosa
informacij iz porodni$nice v patronazno sluzbo pride
do nezmoznosti izvajanja preventivnih patronaznih
obiskov in posledi¢no do nekakovostne preventivne
zdravstvene obravnave otro¢nice in novorojencka. Ker
porodnisnice ne poroc¢ajo o stanju otro¢nice, npr. da
ima teZave z duSevnim zdravjem, da je odvisnica od
alkohola, da se ne znajde, pozabi sporociti podatke ali
ne zeli stopiti v stik s patronazno sluzbo zaradi strahu,
lahko to vodi do zapletov pri njej ali novorojencku.
Vsaka porodnisnica je pred odpustom otroénice in
novorojencka dolzna vzpostaviti stik s patronazno
sluzbo (Nacionalni institut za javno zdravje [NIJZ],
2016). Za kontinuirano zdravstveno nego in oskrbo
otro¢nice ter novorojencka se uporablja obrazec DZS
8,72 — »Poro¢ilo babice - Prijava poroda, ki vsebuje
osnovne podatke o otro¢nici, novorojencku ter
morebitne posebnosti (Likar, 2018).

Diplomirane medicinske sestre v patronaznem
varstvu se dandanes sreCujejo s Stevilnimi izzivi
(Ramsak Pajk, 2018). Prebivalstvo se stara in zaradi
sodobnejsih pristopov zdravljenja ter manj invazivnih
posegov se krajsajo tudi lezalne dobe v bolnisnici.
Posledi¢no se paciente hitreje odpus¢a v domace
okolje, kjer se pogosto nadaljuje zdravstvena obravnava
(Horvat, 2006; Zavrl Dzananovi¢, 2015; Rams$ak
Pajk, 2016). Pri odpustih prihaja do pomanjkljivega
informiranja, kar posledi¢no pomeni, da diplomirane
medicinske sestre v patronaznem varstvu, osebni
zdravnik in ostali, ki naj bi bili vklju¢eni v nadaljnjo
obravnavo, ne prejmejo informacije o odpustu pacienta
(Peternelj, 2011). V Sloveniji imamo Ze vec let tezave
tudi na podrodju javljanja odpusta iz porodnisnice,
saj se slednje pogosto sklicujejo na varstvo osebnih
podatkov (NIJZ, 2016). Sistem obve$¢anja o odpustu
iz porodni$nice je v preteklosti deloval (Zavrl
Dzananovi¢, 2010). Eden izmed klju¢nih vzrokov
neustreznega odpusta v domace okolje je prekinitev
komunikacije oziroma slaba komunikacija med
diplomiranimi medicinskimi sestrami, zaposlenimi
v bolni$nici ter v patronaznem varstvu (Healthwatch
England, 2015). Pellett (2016) trdi tudi, da tezave ne
predstavlja dan odpusta, ampak neustrezno porocanje
o odpustu pacienta.
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Zagotavljanje kontinuirane zdravstvene obravnave
po odpustu iz bolni§ni¢ne obravnave v domace okolje
je pomembno za otro¢nico in novorojencka, za ostale
paciente in tudi za diplomirane medicinske sestre v
patronaznem varstvu. Kako vpliva diskontinuiteta
zdravstvene obravnave na delo v patronaznem varstvu,
je le delno raziskano. V porocilu, ki so ga zapisali na
Institutu za zdravstveno nego v Veliki Britaniji (QNI,
2016), predvidevajo, da se diplomirane medicinske
sestre v patronaznem varstvu soocajo s posledicami
neucinkovitega nacrtovanja odpusta. Ravno tako
je bilo narejenih malo raziskav o pomanjkanju
komunikacije ter informacij pri prehodu iz bolni$ni¢ne
obravnave v domace okolje (Hassol et al., 2016). Vec
raziskav je usmerjenih v u¢inke na¢rtovanega odpusta
iz bolni$ni¢ne obravnave (skraj$evanje lezalne dobe,
preprecevanje ponovne hospitalizacije, zmanjsevanje
stroskov zdravstvenih storitev, povecanje zadovoljstva
pacientov) (Gongalves-Bradley et al., 2016).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preucitiizku$nje diplomiranih
medicinskih sester v patronaznem varstvu z
zagotavljanjem kontinuirane zdravstvene obravnave
v patronaznem varstvu po odpustu otro¢nice in
novorojencka iz porodni$nice ter ostalih pacientov iz
bolninice. Zeleli smo raziskati morebitne probleme,
ki se nanasajo na diskontinuiteto zdravstvene nege
in oskrbe pri delu diplomiranih medicinskih sester v
patronaznem varstvu.

Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprasanji:

- Kako je zagotovljena kontinuirana zdravstvena
obravnava v patronaznem varstvu po odpustu
otro¢nice in novorojencka iz porodni$nice ter
ostalih pacientov iz bolni$ni¢ne obravnave?

- Kako vpliva diskontinuiteta zdravstvene obravnave
na delo diplomiranih medicinskih sester v
patronaznem varstvu?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna deskriptivna
raziskovalna metoda, ki temelji na interpretativizmu.
Zanjo je znadilno, da opazuje fenomene v okolju in
nam omogoca vpogled v mnenja ter obcutke oseb,
vkljuéenih v raziskavo (Streubert & Rinaldi Carpenter,
2011).

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili zizvedbo delno strukturiranih
intervjujev. Pri pripravi vodila za intervju nam je bila
v pomo¢ naslednja literatura: Horvat (2006), Milavec
Kapun (2006) in Pellet (2016). Oblikovali smo sedem
izhodi$¢nih vprasanj: »Kaj za vas pomeni izraz
kontinuirana zdravstvena nega in oskrba, nanasajoca
se na odpust iz porodnisnice ali bolni$nice v domaco

oskrbo?«; »Kaksen je nacin porocanja o odpustu
pacienta iz bolni$nice?«; »Kaksen je nacin porocanja o
odpustu novorojencka in otro¢nice iz porodni$nice?«;
»Ali na zagotavljanje kontinuirane zdravstvene nege
in oskrbe vpliva tudi dan odpusta v domace okolje?«;
»S kak$nimi problemi se sre¢ujete v domacem okolju
zaradi pomanjkljivega poroc¢anja o odpustu?«; »Kako
bi ocenili kontinuiteto zdravstvene nege in oskrbe?«;
»Ali posredujete povratne informacije ob morebitni
ponovni hospitalizaciji?«. Dodali smo $e podvprasanja
za usmerjanje intervjuvancev.

Opis vzorca

Za raziskavo smo uporabili namenski vzorec sedmih
diplomiranih medicinskih sester v patronaznem
varstvu, ki se vsakodnevno srecujejo z odpusti
pacientov iz bolnisnice, z odpusti novorojenckov
ter otro¢nic iz porodnisnice in imajo dober uvid v
obravnavano problematiko. Intervjuvanke prihajajo
tako iz ruralnega kot urbanega okolja. Drugih
demografskih podatkov nismo zbirali. Velikost
vzorca je bila odvisna od analize podatkov, in sicer
od zasicenosti podatkov. Ko so se zaceli podatki
ponavljati in nismo ve¢ dobili novih podatkov, smo
zakljucili raziskovanje (Polit & Beck, 2012).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pridobili smo soglasje institucije. Potencialno
sodelujode smo nato osebno povabili k sodelovanju.
Pred pricetkom intervjuja so vse sodelujoce podpisale
t. i. informirano soglasje. Seznanjene so bile z
namenom, cilji raziskave in anonimnostjo, moznostjo
odklonitve oziroma prenehanja sodelovanja v
kateremkoli trenutku raziskave. Intervjuji so potekali
med decembrom 2018 in januarjem 2019 v enoti
patronaznega varstva enega izmed zdravstvenih
domov na Stajerskem. Podatkov, ki bi lahko razkrivali
identiteto intervjuvank, nismo zbirali. Prav tako
smo izbrisali podatke, ki bi lahko razkrili identiteto
ustanove. Da ne bi razkrili identitete bolni$nic ali
porodnisnic, smo jih poimenovali kot porodni$nica
X in Y ter bolni$nice A, B, C, D in E. Intervjuje smo
zvo¢no snemali. Posamezen intervju je trajal priblizno
25 minut. Imena intervjuvank smo nadomestili s
posebno Sifro. Zvoc¢ne zapise smo veckrat poslusali.
Nato smo jih dobesedno pretipkali. Podatke
intervjujev smo po analizi izbrisali, prepise intervjujev
pa shranili lo¢eno od pristankov k sodelovanju.
Podatke, ki smo jih pridobili, smo analizirali in
sintetizirali s pomoc¢jo metode analize vsebine. Pri
tem gre za analizo pripovednih podatkov, ki nam
pomaga, da med vsebino prepoznamo teme in vzorce.
VKklju¢uje razclenitev podatkov v manjse enote,
kodiranje in poimenovanje enot glede na vsebino, ki
jo predstavljajo, ter zdruzevanje kodirnega gradiva na
podlagi skupnih konceptov (Polit & Beck, 2012).
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Vse intervjuje je posnela in pretipkala prva avtorica,
s ¢imer smo zagotovili kredibilnost. Slednja predstavlja
kriterij za ocenjevanje integritete in kakovosti
kvalitativnih raziskav ter se nanasa na zaupanje, da
so podatki resni¢ni (Polit & Beck, 2012). Avtorica je
bila neposredno v stiku z raziskovano resni¢nostjo
in izku$njami intervjuvank, s ¢imer je omogocila
verodostojnost raziskovanja (Vogrinc, 2008). Vsi
posneti intervjuji so bili dobesedno pretipkani, da smo
lahko zagotovili notranjo veljavnost. Intervjuvankam
smo omogod¢ili vpogled v pretipkane intervjuje
(Leung, 2015).

Rezultati

Strukturo proucevanega fenomena sestavljajo trije
tematski sklopi (Tabela 1), ki opredeljujejo poroc¢anje
o odpustu iz bolni$nice oziroma porodnisnice:
(1) porocanje o odpustu pacienta iz bolni$ni¢ne
obravnave; (2) poroc¢anje o odpustu novorojencka
in otro¢nice iz porodni$nice; (3) diskontinuiteta
zdravstvene obravnave.

Porocanje o odpustu pacienta iz bolnisnicne
obravnave

Zdravstveno osebje iz bolnisni¢ne obravnave poroca
o odpustu pacienta. Informacije, ki jih sporocajo, so
razli¢ne. Vsaka patronazna sluzba se povezuje z vec
razli¢nimi bolni$nicami ter razli¢nimi oddelki, vsaka
diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu
ima drugacne izkusnje, saj se povezuje z razli¢nimi
osebami glede na potrebe pacientov na domu.
Diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu
pogosteje prejmejo obvestilo, ko v domace okolje
odpustijo pacienta s slabim zdravstvenim stanjem. Pri
pacientih, ki potrebujejo koordinacijo ve¢ razli¢nih
izvajalcev zdravstvene in / ali socialne oskrbe, se
diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu
povezujejo tudi s socialnimi sluzbami.

Ce so na primer kaki onkoloski pacienti, dostikrat
poklicejo iz bolnice, da prihaja pacient domov in kake
so njegove posebnosti (I1).

V primeru bolnisnice D imamo dobro sodelovanje
s socialno sluzbo, ta gospa nas res poklice par dni
prej, pove, kaka je situacija, /.../ tak” da ja, zelo smo
zadovoljne (1 5).

Dokumentacija, ki spremlja pacienta ob odpustu iz
bolni$ni¢ne obravnave, ni poenotena. Intervjuvanke
navajajo razlicne dokumente, ki se razlikujejo tudi
znotraj posamezne bolni$nice. Tudi klici niso tako
pogosti, kot bi si zelele. Z nekaterih oddelkov so
odpusti javljeni zelo dobro, o pacientu prejmejo
dovolj ustnih ter pisnih informacij za kakovostno
nadaljevanje zdravstvene obravnave na domu.

Ene bolnice nic¢ ne poklicejo, druge pa pogosto (I5).

Nekatere bolnice, oddelek bolnice A, ima to dobro
urejeno, oni dajo zraven negovalne liste in odpustno

pismo zdravnika. /.../ Velikokrat pa tega ni, ne enega,
ne drugega, /.../ in »pol« se znajdi (1 4).

Véasih dobijo pacienti v bolni$nici navodilo
zdravstvenih delavcev, naj ob prihodu v domace okolje
sami pokli¢ejo patronazno sluzbo. Tezavo predstavlja
nepoznavanje delovanja patronazne sluzbe s strani
pacienta, saj ob koncih tedna in med prazniki pacienti
ne poklic¢ejo. Pogosto tudi pozabijo poklicati ali pa se
jim to ne zdi pomembno; obvescajo ob zelo razli¢nih
urah.

Cisto odvisno, Cisto razlicno, vecinoma, ko so Ze
doma. Veasih tudi Ze, ko prihajajo iz bolnisnice, na poti
domov, /.../ ampak vecinoma poklicejo, ko so Ze doma
(14).

Intervjuvanke so opozorile tudi, da jih obcasno
o pacientovem odpustu obvesti pacientov osebni
zdravnik.

Ali pa da poklice osebni zdravnik, ce recimo mora it’
prek njega po delovni nalog in tako naprej (1 2).

Tisti pacienti, ki so bili Ze pred bolnisni¢no
obravnavo obravnavani v patronaZnem varstvu,
diplomirano medicinsko sestro sami obvestijo o
svojem prihodu domov. Nekateri pacienti zivijo sami
in o njihovem prihodu domov patronazno sluzbo
obvestijo sosedje, ko diplomirana medicinska sestra
pri njih opravlja preventivno ali kurativno dejavnost.

Za nove paciente pa »pol« svojci veinoma sprasujejo,
klicejo (I 3).

Velikokrat izvemo od sosedov, da so prisli ljudje
domov (I5).

Porocanje o odpustu novorojencka in otrocnice
iz porodnisnice

Intervjuvanke povedo, da se povezujejo z vel
porodni$nicami. Nacini obve$¢anja so razli¢ni,
saj vsaka porodnis$nica obves¢a drugace. Vse
porodnisnice patronazno sluzbo obvestijo v primeru,
ko je pri otroku ali otro¢nici prislo do porodnih ali
poporodnih zapletov.

Porodnisnica X nam poslje prijavo poroda, je pa
tudi tezava, ker v bistvu, Ce je mamica rodila v petek, v
bistvu tista napotitev pride »pol« Sele v ponedeljek. /.../
Ponedeljek je ze vprasanje, torek, sredo (1 6).

Porodnisnica Y jim da samo odpustnico v roke, oni
nas ne obvescajo, tako da to je pa potem stvar mamice
oziroma svojcev, ¢e nas oni obvestijo (1 6).

Karkoli kaj bolj zapletenega, recimo, da oni sumijo na
kako poporodno depresijo ali pa da se je tista mamica
¢udno obnasala v éasu hospitalizacije, takrat nas klicejo
oni iz porodnisnice prej, da smo mi na to pripravljeni in
da smo malo bolj pozorni na to (12).

Nekatere porodni$nice obveséanje patronazne
sluzbe prepustijo otro¢nici, ki prejme odpustnico in
navodila, naj sama kontaktira patronazno sluzbo.
Vcasih otro¢nica zaradi preobilice informacij, ki jih
dobi v porodnisnici, pozabi ali preslisi informacije o
urniku patronazne sluzbe, predvsem ob koncu tedna
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Tabela 1: Kategorija, podkategorije, kode ter primeri kode
Table 1: Category, subcategories, codes and examples of codes

Kategorija / Podkategorije / Kode / Primeri kod /
Category Subcategories Codes Examples of codes
Telefonski klic Pogosti klici, kadar gre za posebnosti; nekateri nic ne
S oklicejo; povsem razlicno; povedo, kaj je bilo s pacientom,
medicinskih sester kl"'j p l P d k j] bil pacient
kako je potekalo zdravljenje, koliko so jih naucili; bolj redko.
Socialna sluzba Dobro sodelovanje z bolnisnico D; klic nekaj dni prej; smo
zadovoljne.
Bolnisnica Eden izmed oddelkov bolnisnice A da zraven negovalne
ustno pismo in  liste in odpustno pismo; pogosto ni ne enega, ne drugega.
Odpustno pismo in  liste in odpustno pismo; pogosto ni 90, ne drugeg
Porocanje negovalni listi Bolnisnica C nam poslje zacasno odpustnico; nobenih pisnih
o odpustu informacij; pogosto imajo pacienti zacasno odpustnico.
pacienta iz Eden izmed oddelkov bolnisnice A sporoci veliko prej; z
bolnisnicne Primer dobre prakse enega izmed oddelkov bolnisnice E poklicejo, dajo telefonsko
obravnave Stevilko in dokumentacijo.
Pacient Nacin Poklicejo sami.
Cas a poti iz bolnisnice; ko so Se v bolnisnici; ko so Ze doma.
C Na poti iz bol k bol k d
sebni zdravni ic osebnega zdravnika; delovni nalog za patronaZo.
Osebni zdravnik Klic oseb dravnika; delovni nal t 4
Drugi nadini Svoidi Dostikrat sporocajo sami; pri novih pacientih klicejo,
porocanja ) sprasujejo.
Sosedi Velikokrat izvemo od sosedov.
Pogostost Zelo redko sporocajo iz porodnisnice; kadar je kaj bolj
8 zapletenega; kadar otrok potrebuje kaksno posebno nego.
Porodni$nica Porodni karton, ko pride do nas; poklicejo iz porodnisnice;
Porocanje Nacin narocijo otrocnici, naj poklice patronazno sluzbo; v roke jim
o odpustu dajo odpustnico.
POVOI‘OJ;el_lék?» Namesto zjutraj poklice popoldan ob treh; v ponedeljek
in otrocnice iz Otrocnica in svoici ob dveh poklice, da je prisla v petek domov; na poti iz
porodninice Drugi nadini ) bolnisnice, nekatere Ze iz porodnisnice, ko lezijo tam, vcasih,
porocanja ko so Ze doma; svojci oz. otroénica poklicejo sami.
Neporodanie Storklja pred vrati; ne vemo, da je rodila; starsi po vec
P ) dnevih doma ugotovijo, da je nekaj narobe.
Ocenitev Se izboljsuje; potrebnega je Se veliko dela; dokaj dober potek;
kontinuitete zelo v redu organizirano; zelo slaba organizacija.
Kontinuirana Potrebne Jasnejsa navodila o vlogi bolnisnice pri odpustu; ni potrebnih
sdravstvena neea in spremembe sprememb; vec prenosa informacij; redni klici s strani
oskrba & P bolnisnice v ustreznem Casu.
Povratne Dobro obojestransko komuniciranje; obéasno porocanje
informacije bolnisnici; pogostejse porocanje osebnemu zdravniku; ob
komplikacijah.
o L. Je tezko, je stresno; imamo strahove; vedno bolj stresno delo;
Obcutki diplomiranih Stres i v stiski
medicinskih sester v - - - - -
patronaznem varstvu  Odgovornost Zavedas se odgovornosti, pomembnosti; smo izpostavijene
8 glede odgovornosti.
VCasih je treba dodatno poklicati; napisan le prevez, ne ves,
Diskontinuiteta Delovni nalogi kaj pricakovati, katere materiale dati gor; napisani so $ivi,
zdravstvene pacient ima sponke.
obravnave

Pomanjkljive
informacije

Zdravila

Pride$ v hiSo in nimas terapije, na primer antikoagulantne,
inzulina ...

Pripomocki in

Pripomocki se zelo spreminjajo, crpalke se razlikujejo od
enega proizvajalca do drugega; pacienti ne dobijo materiala

material e ol
za stome; ni igel zraven inzulina.
Se mi zdi, da pri nas ne vpliva; se me zorganiziramo; se
Cas odpusta prilagodi delo; nedopustno odpuscanije ob petkih in slabo
javljanie.
Problem je, e delas vsake toliko casa en poseg; posegi,
Redki postopki in ki se redko pojavljajo, si v stiski; nove zadeve, teh pa ne
Izzivi v patronaznem  posegi obvladamo vec; periferno uveden osrednji venski kateter
varstvu (PICC).
Dodatna Nas poklicejo, da gremo na primer v Ljubljano; cedalje ve¢

izobrazevanja

novosti; gremo se tudi izobraZevat.
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in praznikih. Bodo¢i star$i informacije o patronaznih
preventivnih obiskih prejmejo Ze pred porodom v
zdravstvenovzgojnih programih »Priprava na porod
in starSevstvo«, zato pogosto sami obvestijo o odpustu
iz porodnisnice. Intervjuvanke so navedle tudi, da
obc¢asno o prihodu otro¢nice v domace okolje niso
obvescene in zanjo izvedo naklju¢no.

Svojci oziroma otroénica sama poklice, namesto
zjutraj poklice popoldan ob treh, da je prisla prejsnji
dan domov ali da je prisla v petek domov, pa Sele v
ponedeljek ob dveh poklice. Saj dobijo navodila, tut” v
pisni obliki, sam " eni pozabijo (I 1).

Marsikatera otrocnica je preobremenjena z velik’
informacijami in pozabi poklicati (17).

Velinoma otrocnice same poklicejo, ker so v materinski
Soli obvescene o tem (1 4).

Je kaka otrocnica, ko sploh ne vemo, da je rodila, ne,
/.../ pa tudi kako storkljo vidimo pred vrati (I 3).

Diskontinuiteta zdravstvene obravnave

Zdravstvena obravnava se obcasno prekine pri
prehodu z ene ravni zdravstvenega varstva na drugo
ali pa je izvedena pomanjkljivo. Vsaka diplomirana
medicinska sestra v patronaznem varstvu se pri svojem
delu povezuje z razlicnimi bolni$nicami, oddelki
ter porodni$nicami. Delo koordinira v povezavi z
razli¢nimi osebami, zato vsaka intervjuvanka trenutno
stanje kontinuitete zdravstvene obravnave ocenjuje
drugace. Na oceno pogosto vplivajo lastne izkusnje
diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu.
Nekatere imajo dobre izkusnje, spet druge nekoliko
slabSe. Slabe izkusnje sproZijo tudi razmisljanje o
potencialno potrebnih spremembah.

Stvari se sicer izboljsujejo, je pa dosti, dosti Se za
naredit” na tem podrocju (1 1).

To smo Ze veckrat povedali, da ce bolnisnice
odpuscajo, naj nas vsaj poklicejo v dopoldanskem casu
in povejo, kdo prihaja, zakaj prihaja, kaj rabimo, to je
zelo pomanjkljivo, to zelo pogresamo, to komunikacijo
bolnice z nami (1 4).

V nadaljevanju so predstavljeni tezave in izzivi, s
katerimi se srecujejo diplomirane medicinske sestre v
patronaznem varstvu. Negativne ob¢utke imajo, kadar
so informacije ob odpustu pacienta pomanjkljive ali
jih ni. Izpostavljajo razlicne tezave, ki se pojavljajo
zaradi pomanjkljivih informacij v odpustnem pismu
ali zaradi pomanjkljivo napisanih delovnih nalogov, ki
jih izda zdravnik specialist.

To je zelo stresno za nas, ker ne vemo v kaksnem
zdravstvenem stanju prihaja, ne vemo, kake pripomocke
bomo rab’li (14).

Zdravnik napise odstranitev Sivov, pa prides tja, pa
ima sponke notri, ne, ali pa sam prevez napise, pa sploh
ne ves, kaj pricakovat’, katere materiale dat " gor (I 3).

Pripomocki se z’lo spreminjajo, na primer pri
protibolecinski crpalki se crpalke od enega proizvajalca
do drugega razlikujejo in se moras dostikrat tudi kar

sam znajt” (1 1).

Pacient ‘ma na primer sladkorno bolezen, bi mogel
dobivat’ inzulin, nima doma ne inzulina, ne iglic, v
bistvu nimas kej v roke vzet " (15).

Nekatere intervjuvanke imajo slabe izkusnje z
dnevom odpusta pacienta. Zdi se jim, da mnozZi¢no
odpuscanje ob petkih in pred prazniki ni najbolje, ce
pa Ze, bi bilo dobro, da bi bilo vsaj sporoc¢eno pravi ¢as
ter z ustreznimi informacijami.

V petek popoldan povedo, da prihaja pacient domov,
ti pa sploh ne ves, kaj je z njim, prides mogocle v
soboto zjutraj, pa nima receptov. Mogoce imas za dat’
injekcijo, nimas zdravil, ampul, tak’ da to mi ni prav,
da je odpust pred praznikom ali pa v petek popoldan, to
mi je najslabse (17).

Intervjuvanke so navedle, da se tudi negovalne
intervencije v domacem okolju spreminjajo. Postajajo
vedno pogostejse in vedno bolj zahtevne. Ce doloceno
negovalno intervencijo opravljajo le nekajkrat letno
ali v $e daljSem ¢asovnem obdobju, pri izvajanju niso
suverene. Zato so izredno pomembna kontinuirana
izobrazevanja, na katerih obnovijo svoje znanje ali
pridobijo nova znanja. Posledi¢no se zmanjsa stres pri
izvajanju negovalnih intervencij na domu. Pomembno
je tudi pravocasno obve$Canje s strani zdravstvenih
delavcev v bolni$nicah. Le tako se lahko diplomirane
medicinske sestre v patronaznem varstvu ustrezno
pripravijo na negovalne intervencije ter jih izvedejo
kakovostno in varno.

Problem je, ker nek” poseg pride, ga enkrat naredis, si
pri enem pacientu parkrat, pa ga ni vec, /.../ »pol« pa
tega deset let ni, ne (I 1).

Ce je kak poseben sprejem, ce prihaja domov kak
novorojencek s posebnimi prizadetostmi, posebnimi
pripomocki, /.../ nas tut” kdaj poklicejo, da gremo na
primer v bolnico se poucit” (I 1).

Diskusija

V raziskavi smo Zeleli preuditi izku$nje diplomiranih
medicinskih sester v patronaznem varstvu z odpustom
otro¢nice in novorojencka iz porodnisnice ter ostalih
pacientov iz bolnisnice. Ugotovili smo, da jih vedina
ni zadovoljnih s trenutnim nacinom obve$canja o
odpustu pacienta. Enotno izrazajo nezadovoljstvo z
odpustom otroc¢nice in novorojencka iz porodnisnice.

Kontinuiteta zdravstvene obravnave ni dobro
zagotovljena, pogosto je tudi prekinjena, kar vpliva
negativno tako na delo diplomiranih medicinskih
sester kot tudi na otroc¢nico, novorojencka, ostale
paciente in svojce. Tudi Korelc & Ramsak Pajk (2019)
v raziskavi prepoznavata prekinitev zdravstvene
obravnave, saj nekatere diplomirane medicinske sestre
v patronaznem varstvu niso bile obve$¢ene o odpustu
s klinike (ne s strani pacientov, ne s strani pediatrov).
Cas obve$canja o odpustu je zelo razlicen tako s
strani zdravstvenih delavcev iz bolni$nice kot samih
pacientov (ali svojcev). V¢asih sporocijo podatke o
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odpustu in nadaljevanju zdravstvene obravnave Zze
pred odpustom, na dan odpusta, drugi¢ Sele, ko je
pacient Ze doma. Ravno tako ni enotnega nacina
obve$¢anja o odpustu iz bolnisnice, kar so ugotovili
tudi Ze v drugih raziskavah (QNI, 2016). Rezultati
so pokazali, da so patronazno sluzbo obvescali na
razliéne nacine (po elektronski posti, po telefonu
itd.). Ugotovili smo, da odpust le redko spremlja
pisna dokumentacija: liste kontinuirane zdravstvene
nege, zacasne odpustnice / odpustna pisma prejmejo
le z nekaterih oddelkov. Girdham (2016) trdi, da so
diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu
pogosto dobivale ustna navodila, pisne dokumentacije
o odpustu iz bolni$ni¢ne obravnave pa ne. Kadar so
jo, pogosto ni vsebovala ustreznih informacij. Petrovi¢
& Ofdtir (2010) trdita, da diplomirane medicinske
sestre v pediatriji same izraZajo tezave pri odpustnih
dokumentih v zdravstveni negi. Zavedajo se, kako je
za kakovostno zdravstveno obravnavo pomembno
ob odpustu zbrati podatke o otroku in jih prenesti
patronazni sluzbi, vendar same povedo, da odpustnih
dokumentov zdravstvene nege niso posiljale dosledno.
Institut za zdravstveno nego Velike Britanije (QNI,
2016) je v poro¢ilu ocenil, da enega izmed problemov
neustreznih odpustov predstavlja pomanjkanje ¢asa
ter zaposlenih na oddelku.

V okviru raziskave » Analize zdravstvenega sistema v
Sloveniji« (MZ, 2016) je bila izvedena raziskava glede
nadrtovanja procesov in postopkov odpusta, s katero
so ugotovili pomanjkanje standardizacije procesov
in postopkov, vklju¢no s standardizacijo odpustnih
dokumentov. V raziskavi iz leta 2016 (Girdham, 2016)
so intervjuvanke navedle naslednje mozne resitve za
zagotavljanje kontinuitete zdravstvene obravnave:
pravocasno in podrobnej$e zagotavljanje informacij;
obrazce, iz katerih bo razviden vzrok napotitve k
diplomiranim medicinskim sestram v patronaznem
varstvu; napotnico, ki bo usmerjena na zdravstveno
nego, ter elektronsko izmenjavo informacij. Jones et al.
(2019) v raziskavi ugotavljajo, da bi lahko z dostopom
zdravstvenih delavcev, ki opravljajo zdravstveno nego
na domu, do elektronskega zdravstvenega kartona
pacienta zmanjsali tezave, povezane z nezadostnimi
informacijami. V  Sloveniji imamo v okviru
»e-Zdravja« Centralni register podatkov o pacientih (v
nadaljevanju CRPP), ki vsebuje povzetek pacientovih
podatkov in njegove zdravstvene dokumentacije, do
katere pa lahko dostopajo le zdravniki (Rant, et al.,
2017).

Podobno je pri zagotavljanju kontinuitete
zdravstvene obravnave novorojencka ter otrocnice.
Zaradi pomanjkanja  informacij prvi obisk

novorojencka pogosto ni izveden v 24 urah po
odpustu (razen v primeru, ko otro¢nica poklic¢e
sama). Ze leta 2010 je bila izvedena anketa v vseh
14 porodni$nicah v Sloveniji. Rezultati so pokazali,
da o odpustu otro¢nice in novorojencka obvescajo
patronazno sluzbo zgolj v osmih porodni$nicah (NIJZ,

2016). Tudi v raziskavi Odar (2019) so ugotovili, da
skoraj polovica diplomiranih medicinskih sester v
patronaznem varstvu ni pravocasno obve$cena o
odpustu otroc¢nice in novorojencka. Obvescanje se
razlikuje od porodnis$nice do porodnisnice, ponekod
je urejeno, drugje ga prepuscajo otrocnicam in
njihovim svojcem.

Zavrl Dzananovi¢ (2010) in NIJZ (2016) ocenjujeta,
da pogosto pride do napa¢nega razumevanja varovanja
osebnih podatkov v porodni$nicah in posledi¢no
do tega, da odpustov ne javljajo. Informacijska
pooblas¢enka (NIJZ, 2016) meni, da glede na
dolocbe 6. odstavka 44. ¢lena Zakona o pacientovih
pravicah (ZPacP, 2008) privolitev matere (otro¢nice)
v posredovanje podatkov iz porodni$nice ni potrebna.
Podatki o porodih, ki jih prejme patronazna sluzba,
so osebni podatki, namenjeni drugemu izvajalcu
zdravstvenih storitev, da bi se lahko nadaljevala
zdravstvena obravnava otro¢nice ter novorojencka.
Sistemati¢no obve$¢anje patronaznih sluzb bi lahko
zagotovili z dokoncanjem projekta »e-Patronaza,
ki je v okviru »e-Zdravja« Ze pred leti potekal na
Ministrstvu za zdravje (NIJZ, 2016).

Rezultati raziskave so pokazali, da si diplomirane
medicinske sestre v patronaznem varstvu lazje
organizirajo delo, ¢e pravocasno pridobijo ustrezne
informacije o odpustih. Diskontinuiteta zdravstvene
obravnave negativnho vpliva na delo diplomiranih
medicinskih sester v patronaznem varstvu: napacno
javljene informacije ali celo njihovo umanjkanje
povzrodajo dodaten, nepotreben stres ter obcasno
dodatno delo. Posledici sta lahko tudi slabsa kakovost
zdravstvene nege in oskrbe ter nezadovoljen pacient
na domu (Jones, Jones, Richard, & Bowles, 2017). V
nasdi raziskavi smo zaznali, da pacienti ne prejmejo
ustreznega materiala in informacij v zvezi z aplikacijo
inzulina in antikoagulantno terapijo. Neskladja,
povezana z zdravili, povzrocajo diplomiranim
medicinskim sestram v patronaznem varstvu dodatno
delo, saj pacienti nimajo recepta, izbrani osebni
zdravnik pa ne dela. Obc¢asno je na delovnem nalogu
ali odpustnici napisana odstranitev $ivov, vendar ima
pacient sponke ali rane zaradi preveze. Poleg tega
nihce ne sporoc¢i, da ima pacient npr. tudi periferno
uveden osrednji venski kateter (PICC), ki ga je treba
prebrizgati. Pacienti prihajajo v domace okolje z dreni,
venskimi valvulami itd. Tudi Smith & Alexander
(2012) v raziskavi ocenjujeta, da se diplomirane
medicinske sestre v domacem okolju srecujejo z
naslednjimi teZavami: pogosto nimajo informacij o
ranah, urinskih katetrih, prisotnosti PICC, okuzbah
z bakterijo MRSA ali pa so pacienti v slabsem
zdravstvenem stanju, kot je bilo sporo¢eno. Girdham
(2016) navede tudi primere, ko se pacienti vrnejo v
domace okolje s trajnim urinskim katetrom, vendar
diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu
ne prejmejo informacij o datumu vstavitve katetra ali
celo o prisotnosti katetra.
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Pomanjkanje informacij o zdravstvenem stanju
pacienta ob prihodu v domace okolje povzroca
diplomiranim medicinskim sestram v patronaznem
varstvu stisko in stresno situacijo. V. domacem okolju
so pri izvajanju intervencij same (Ramsak Pajk, 2018),
tako da se morajo v odnosu do pacientov in svojcev
znajti ne glede na informacije, ki so jih prejele, in ne
glede na situacijo, ki jo morajo obvladati. Zaradi veéje
potrebe po zahtevnih negovalnih intervencijah, ki se
izvajajo v domacem okolju, so vse bolj pomembna
nenehna strokovna izpopolnjevanja. Healthwatch
England (2015) v svojem dokumentu zapiSe, da
tudi pacienti ¢utijo pomanjkanje usklajevanja med
razlicnimi sluzbami, ki bi morale biti vkljucene
v njihovo zdravstveno obravnavo po odpustu iz
bolni$nice. Poleg vsega omenjenega imajo neustrezno
nadrtovani odpusti $e dodatno posledico - dodatne
finan¢ne stroske. V letih 2012 in 2013 je bilo v Angliji
v tridesetih dneh po odpustu ve¢ kot milijon nujnih
ponovnih sprejemov v bolni$nico, kar je stalo priblizno
2,4 milijarde funtov (Healthwatch England, 2015).

Omejitev raziskave predstavlja osredotocenost na
kontinuiteto zdravstvene obravnave v patronaznem
varstvu v povezavi z bolni$nicami in porodni$nicami.
Vkljucen je bil le en zdravstveni dom, ki se povezuje z
nekaj bolni$nicami in porodni$nicami v Sloveniji, ne z
vsemi. Prav tako ima vsaka bolni$nica in porodni$nica
druga¢no organizacijsko strukturo, drugacen nacin
porocanja, zato rezultatov ne moramo posplositi na
vse zdravstvene zavode v Sloveniji. Podatki nudijo
vpogled v trenutno stanje kontinuitete zdravstvene
obravnave na prehodu iz bolni$ni¢ne obravnave v
domace okolje. Poleg tega nam prikazejo, s kak$nimi
tezavami se zaradi neustreznega odpusta srecujejo
diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu.

Zakljucek

Delo diplomiranih medicinskih sester v patronaznem
varstvu je vedno bolj zahtevno, saj prihajajo pacienti
v domace okolje vedno hitreje ter v vse slabSem
zdravstvenem stanju. Za kakovostno, kontinuirano,
celostno in varno zdravstveno obravnavo otro¢nice in
novorojencka ter ostalih pacientov je pomembno, da
se zdravstvena nega in oskrba na prehodu z ene ravni
zdravstvenega varstva na drugo ne prekine. To lahko
dosezemo s pravoCasnim in ustreznim prenosom
informacij. Dober primer tega so koordinatorji odpusta
za paciente ter organiziranost nekaterih patronaznih
sluzb po drzavi, kjer diplomirane medicinske sestre
v patronaznem varstvu same hodijo v porodni$nico
po podatke o novorojenckih in otro¢nicah. Zaradi
razprSenosti podatkov ter razli¢nih informacijskih
sistemov v zdravstvenih ustanovah bi bilo dobro
vzpostaviti enoten informacijski sistem za vso drzavo
oziroma nadgraditi »e-Zdravje« ter diplomiranim
medicinskim sestram v patronainem varstvu
omogociti dostop do zdravstvene dokumentacije.

Za bolj celosten vidik bi raziskovanje lahko
nadaljevali z uporabo me$anih metod raziskovanja v
$irsem slovenskem prostoru. Za raziskovalni vzorec
bi lahko uporabili tako diplomirane medicinske
sestre v patronaznem varstvu kot diplomirane
medicinske sestre, zaposlene v bolni$nicah, saj bi s
tem dobili boljsi vpogled v obravnavano problematiko
ter prepoznali ovire, ki so posledica neustreznega
odpusta v domace okolje. Nadaljnje raziskave bi lahko
usmerili v vzpostavljanje ustreznega enotnega sistema
obvescanja.
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1ZVLECEK

Uvod: Kakovost zivljenja predstavlja pomembno dimenzijo Zivljenja pacientov z multiplo sklerozo, na katero
vplivajo $tevilni dejavniki. Namen raziskave je ugotoviti vpliv nevroloske prizadetosti na telesno in dusevno
z zdravjem povezano kakovost Zivljenja pacientov z multiplo sklerozo, starih med 50 in 59 let ter starejsih od
60 let.

Metode: Presecna raziskava je bila izvedena na vzorcu 130 pacientov z multiplo sklerozo, starih med 50
in 73 let. Ocenjeni so bili z razirjeno lestvico stopnje nevroloske prizadetosti, vprasalnikom o kakovosti
Zivljenja pri multipli sklerozi (telesna in duSevna z zdravjem povezana kakovost zivljenja) in vprasalnikom
o znacilnostih pacientov z multiplo sklerozo. Uporabljeni so bili opisna statistika, Kolmogorov-Smirnov test,
Spearmanov koeficient korelacije rangov in linearna regresijska analiza.

Rezultati: Nevroloska prizadetost pri pacientih z multiplo sklerozo, starih med 50 in 59 let, vpliva na telesno
z zdravjem povezano kakovost zivljenja (R = 0,251, p < 0,001), pri pacientih, starih med 60 in 73 let, pa na
telesno (R = 0,250, p < 0,001) in dusevno z zdravjem povezano kakovost Zivljenja (R* = 0,063, p = 0,044).
Diskusija in zakljucek: Vpliv nevroloske prizadetosti se po 60. letu starosti s telesne razsiri tudi na dusevno
raven zivljenja pacientov z multiplo sklerozo. Nevrolosko prizadeti pacienti morajo biti z namenom ohranjanja
kakovosti Zivljenja med 50. in 59. letom spremljani na podro¢ju fizi¢nega zdravja, med 60. in 73. letom pa tudi
na podrod¢ju dusevnega zdravja.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life is an important dimension of the lives of patients with multiple sclerosis, which
is influenced by several factors. The purpose of the present study is to identify the impact of neurological
impairment on the physical and mental health-related quality of life of patients with multiple sclerosis aged
between 50 and 59 years, and over 60.

Methods: A cross-sectional study was conducted on a sample of 130 patients with multiple sclerosis, aged
between 50 and 73 years. They were assessed with the Expanded Disability Status Scale, Multiple Sclerosis
Quality of Life-54 (Physical and Mental Health Composite Score) and a self-designed questionnaire on the
characteristics of multiple sclerosis patients. Descriptive statistics, the Kolmogorov-Smirnov test, Spearman’s
rank correlation coefficient and Linear regression analysis were used.

Results: Neurological impairment in patients with multiple sclerosis aged between 50 and 59 years has an
impact on the physical health-related quality of life (R* = 0.251, p < 0.001), and on the physical (R* = 0.250,
p < 0.001) and mental (R* = 0.063, p = 0.044) health-related quality of life in patients aged between 60 and
73 years.

Discussion and conclusion: After the age of 60, the impact of neurological disability extends from the
physical part to the mental part of the multiple sclerosis patient's life. In order to maintain their quality of life,
the physical health of patients with neurological disability between the ages of 50 and 59 should be monitored,
while in patients aged between 60 and 73, their physical and mental health should be monitored.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.1.3058
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Uvod

Multipla skleroza (MS) je avtoimuna bolezen
osrednjega zivéevja (Nicol, Salou, Laplaud, & Wekerle,
2015). Kaze se z razli¢nimi simptomi in znaki bolezni
(Raftel, Wakerley, & Richard, 2016), ki vplivajo na njen
klini¢ni potek (Caprio, Russo, Giugliano, Ragucci, &
Mancini, 2016). Pacienti z MS se posledi¢no soocajo
z zmanj$animi zmoznostmi na razlicnih podrocjih
(Udov¢i¢-Pertot, Zupanc-Stari¢, Rotar, Drljepan, &
Kragelj, 2016). in z zmanj$anjem z zdravjem povezane
kakovosti Zivljenja (ang. Health Related Quality of Life,
HRQOL) (Celik Gok¢en Gozibatik, 2018).

Ohranjanje kakovosti Zivljenja je pri pacientih z
MS $e posebej pomembno (Karabudak et al., 2015),
ker omogoc¢a kvantifikacijo subjektivnih vidikov
zdravstvenega stanja (Jongen, 2017) in predstavlja
glavni cilj celovite oskrbe (European Multiple Sclerosis
Platform, 2012). Kljub navedenemu je poznavanje
posameznih dejavnikov kakovosti Zivljenja Se vedno
nezadostno (European Multiple Sclerosis Platform,
2012) in narekuje potrebo po njihovih natan¢nejsih
opredelitvah (Lysandropoulos & Havrdova, 2015).

Pomen nevroloske prizadetosti za kakovost Zivljenja
pacientov z MS so s pomoc¢jo generi¢nih ocenjevalnih
instrumentov (Lobentanz et al., 2004; Baumstarck-
Barrau et al., 2011; Papu¢ & Stelmasiak, 2012; Chen,
Fan, Hu, Yang, & Li, 2013; Labuz Roszak et al.,, 2013;
Berrigan et al,, 2016; Brola et al,, 2016) in s pomo¢jo
specifi¢nih ocenjevalnih instrumentov za MS (Benedict
et al., 2005; Krokavcova et al., 2012; Yamout et al., 2013;
Buhse, Banker, & Clement, 2014; Rezapour et al., 2017)
potrdili mnogi strokovnjaki s tega podro¢ja. Navedeno
velja za starejSe odrasle paciente z MS, ne pa tudi za
posamezna oZja starostna obdobja odraslih pacientov.

Namen in cilji

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti pomen nevroloske
prizadetosti za telesni in duSevni vidik HRQOL
pacientov z MS, starih med 50 in 59 let in nad 60 let, ter
s tem prispevati k ustrezni skrbi za kakovost Zivljenja
starej$ih odraslih pacientov z MS v posameznih ozjih
zivljenjskih obdobjih.

Zastavili smo si raziskovalno vprasanje:

- Kaksen vpliv ima nevroloska prizadetost na telesno
in dusevno z zdravjem povezano kakovost zivljenja
pacientov z MS, starih med 50 in 59 let ter starejsih
od 60 let?

Oblikovali smo hipotezo:

H1: Pri pacientih z MS, starih med 50 in 59 let ter

starej$ih od 60 let, nevroloska prizadetost predstavlja

statisti¢cno pomemben dejavnik telesne in dusevne z

zdravjem povezane kakovosti zivljenja.

Metode

Izvedena je bila neeksperimentalna opazovalna

prese¢na raziskava. Podatki so bili zbrani z uporabo
vprasalnika o demografskih in klini¢nih znacilnostih
pacientov z MS, vprasalnika o kakovosti zivljenja
pri pacientih z MS (ang. Multiple Sclerosis Quality of
Life-54, MSQOL-54) ter razsirjene lestvice stopnje
nevroloske prizadetosti (ang. Expanded Disability
Status Scale, EDSS).

Opis instrumenta

Vprasalnik je sestavljen iz demografskih (spol,
starost) in Kklinicnih (oblika MS, trajanje MS,
imunomodulatorno zdravljenje) znacilnosti pacientov
ter dveh specialnih vprasalnikov.

EDSS (Kurtzke, 1983) je pogosto uporabljena
(Meyer-Moock, Feng, Maeurer, Dippel, & Kohlmann,
2014). Ordinalna desetstopenjska lestvica, ki ocenjuje
stopnjo prisotne okvare na osmih funkcionalnih
sistemih. Omogoca pridobitev ocen v razponu od 0 do
10, v intervalih po 0,5, pri ¢emer ocena 0 predstavlja
normalen nevroloski status, ocena 10 pa smrt zaradi MS
(Kurtzke, 1983). Oceno na osnovi klini¢nega pregleda
izvede nevrolog (Piri Cinar & Giiven Yorgun, 2018).

MSQOL-54 je vprasalnik, namenjen oceni
kakovosti Zivljenja pacientov z MS (Vickrey, Hays,
Harooni, Myers, & Ellison, 1995), sestavljen iz
54 vprasanj, zdruzenih v 12 podlestvic, in dveh
lo¢enih postavk. Omogoca pridobitev ocen telesne
komponente z zdraviem povezane kakovosti Zivljenja
(ang. Physical Health Composite Score, PHC) in
dusevne komponente z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja (ang. Mental Health Composite Score, MHC)
(University of California, Los Angeles, Department
of Neurology, 1995). Ocene, pridobljene s pomocjo
vprasalnika, se gibljejo v razponu od 0 do 100, pri
¢emer vi$ja ocena pomeni boljSo kakovost Zivljenja
(Rezapour et al., 2017). Slovenska razlic¢ica vprasalnika
je natan¢no, notranje skladno orodje z ustreznimi
psihometri¢nimi lastnostmi (Stern, Hojs-Fabjan,
Rener-Sitar, & Zaletel-Kragelj, 2017).

Opis vzorca

V raziskavo so bili povabljeni pacienti z MS, stari
50 let ali ve¢, zdravljeni v nevroloski ambulanti
Oddelka za nevroloske bolezni UKC Maribor, ki so v
obdobju od 20. februarja do 30. novembra 2019 prisli
na redni kontrolni pregled v nevrolosko ambulanto.
Pacienti so bili vkljuceni v raziskavo po njihovem
pisnem pristanku k sodelovanju. Vkljucenih je bilo
65 pacientov, starih med 50 in 59 let, ter 65 pacientov,
starih nad 60 (60-73) let. Starostno mejo 60 let smo
uporabili na podlagi pregleda relevantne literature
(Klaren et al., 2016). Vkljuceni pacienti so bili stari
med 50 in 73 let (x = 58,92, s = 5,71), obeh spolov,
z recidivno-remitentno, sekundarno progresivno in
primarno progresivno obliko MS, s trajanjem MS med
1 in 40 let ter s stopnjo nevroloske prizadetosti po
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Tabela 1: Znacilnosti raziskovalnega vzorca
Table 1: Characteristics of the study group

Trajanje bolezni /

Znacilnosti / Spol / Oblika MS / ;

Characteristics Gender MS type dQuratlon of the mT
isease

Starostna skupina / Moski / Zenski / RRMS SPMS PPMS Leta / Years o

Age group Males Females (%) " (%) 1 (%) X (s) n (%)

8e g n(%) n(%)
50-59 15(23,08)  50(76,92) 48(73,85) 11(1692) 6(9,23) 15,23 (7.90) 42 (64,61)
60-73 16 (24,62)  49(7538) 41(63,08) 21(32,31) 3 (4,61) 19,86 (9,07) 18 (27,69)

Legenda / Legend: MS - multipla skleroza / multiple sclerosis; n - Stevilo pacientov / number of patients; % — odstotek / percentage;
X - povpredje / average; s-standardni odklon / standard deviation; RRMS - recidivno-remitentna oblika multiple skleroze / relapsing-
remitting multiple sclerosis; SPMS - sekundarno progresivna multipla skleroza / secondary progressive multiple sclerosis; PPMS -
primarno progresivna multipla skleroza / primary progressive multiple sclerosis; IMT - bolniki, zdravljeni z imunomodulatornimi

zdravili / disease modifying treatment

lestvici EDSS od 0,0 do 8,0. Podrobnejse znacilnosti
raziskovalnega vzorca so predstavljene v Tabeli 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Na osnovi klinicnega pregleda je nevrolog pri
posameznem pacientu ocenil stopnjo nevroloske
prizadetosti glede na lestvico EDSS. Pacienti so izvedli
samooceno z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja
s pomodjo vprasalnika MSQOL-54 ter izpolnili
vprasalnik o demografskih in klini¢nih znacilnostih.

Za ugotavljanje normalnosti porazdelitve je bil
uporabljen Kolmogorov-Smirnov test. Za ugotavljanje
povezanosti med stopnjo nevroloske prizadetosti po
lestvici EDSS ter telesno in duSevno komponento
z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja je bil v
obeh starostnih skupinah uporabljen Spearmanov
koeficient korelacije rangov, saj porazdelitve nekaterih
spremenljivk odstopajo od normalne (p < 0,05). O
statisticni povezanosti med spremenljivkama smo
sklepali na osnovi statisticne znacilnosti p < 0,05
(2-stranska).

Za preverjanje vpliva neodvisne spremenljivke na
odvisno spremenljivko je bila uporabljena linearna
regresijska analiza. Tako smo z uporabo neodvisne
spremenljivke stopnje nevroloske prizadetosti po
lestvici EDSS pojasnili vrednosti dveh odvisnih
spremenljivk, telesne in dusevne komponente z
zdravjem povezane kakovosti Zzivljenja. Neodvisna
spremenljivka je bila vkljucena v regresijski model,
pri ¢emer smo preverjali njen vpliv na odvisni
spremenljivki - telesno in dusevno komponento z
zdraviem povezane kakovosti Zivljenja. Statisti¢na
analiza je bila izvedena z uporabo programa IBM
SPSS, verzija 23.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ZDA).

Rezultati

Stopnja nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS je
bila pri pacientih, starih med 50 in 59 let, v razponu
od 0 do 8 (x = 3,66, s = 2,21), pri pacientih, starih
med 60 in 73 let, pa v razponu od 0 do 7 (x = 3,66,

s = 1,78). Pri pacientih, starih med 50 in 59 let, je
bila ocena telesne komponente z zdravjem povezane
kakovosti Zivljenja v razponu od 21 do 98 (x = 54,54,
s = 20,02), ocena dusevne komponente z zdravjem
povezane kakovosti Zivljenja pa v razponu od 22 do
98 (x = 68,25, s =20,41). Pri pacientih, starih med 60
in 73 let, je bila ocena telesne komponente z zdravjem
povezane kakovosti zivljenja v razponu od 13 do 90
(x = 46,12, s = 20,14), ocena dusevne komponente z
zdravjem povezane kakovosti Zivljenja pa v razponu
0d 19 do 98 (X = 58,62, s = 22,59).

Iz Tabele 2 je razvidno, da je v starostni skupini
od 50 do 59 let med spremenljivkama ocena stopnje
nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS in ocena
telesne komponente z zdravjem povezane kakovosti
zZivljenja prisotna statisticno znacilna srednje mocna
negativna povezanost, kar pomeni, da je vec¢ja stopnja
nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS povezana z
nizjo oceno telesne komponente z zdravjem povezane
kakovosti zivljenja pacientov z MS v tej starostni
skupini in obratno. Med spremenljivkama ocena
stopnje nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS in
ocena dusevne komponente z zdravjem povezane
kakovosti zivljenja v tej starostni skupini ni statisti¢no
znacilne povezanosti. V starostni skupini med 60 in 73
let je med spremenljivkama ocena stopnje nevroloske
prizadetosti po lestvici EDSS in ocena telesne
komponente z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja
prisotna statisticno znacilna srednje mocna in
negativna povezanost, med oceno stopnje nevroloske
prizadetosti po lestvici EDSS in oceno dusevne
komponente z zdravjem povezane kakovosti zivljenja
pa statisticno znacilna $ibka negativna povezanost.
Iz navedenega izhaja, da je v tej starostni skupini
ve¢ja stopnja nevroloske prizadetosti po lestvici
EDSS povezana z nizjo oceno telesne in duSevne
komponente z zdraviem povezane kakovosti Zivljenja
pacientov z MS.

Kot je razvidno iz Tabele 3, ima spremenljivka ocena
stopnje nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS v
skupini starih med 50 in 59 let statisticno znacilen
vpliv na oceno telesne komponente z zdravjem
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Tabela 2: Povezave med EDSS ter PHC in MHC

Table 2: Correlations between EDSS and PHC and MHC

Znacdilnosti / Starostna skupina / PHC MHC
Characteristics Age group r P r p
_ -0,536** ,0001 -0,1 )1
EDSS 50-59 0,536 0,000 0,187 0,136
60-73 -0,498** 0,0001 -0,263* 0,034

Legenda / Legend: EDSS - razsirjena lestvica stopnje nevroloske prizadetosti / Expanded Disability Status Scale; PHC - telesna
komponenta z zdraviem povezane kakovosti Zivljenja / Physical Health Composite Score; MHC - dusevna komponenta z zdravjem
povezane kakovosti Zivljenja / Mental Health Composite Score; r - korelacijski koeficient / correlation coefficient; ** - p < 0,01; * - p < 0,05

Tabela 3: Linearna regresijska analiza za odvisni spremenljivki PHC in MHC
Table 3: Linear regression analysis for dependent variables PHC and MHC

Starostna skupina / PHC MHC
Model
Age group b B t P b B t p
_ —4,54 -0,501 -4, ,001
EDSS 50-59 543 0,50 596 <0,00 / / / /
60-73 -5,655 -0,500 -4,585 <0,001 -3,186 -0,251 -2,600 0,044

Legenda / Legend: EDSS - razsirjena lestvica stopnje nevroloske prizadetosti / Expanded Disability Status Scale; PHC - telesna
komponenta z zdraviem povezane kakovosti zZivljenja / Physical Health Composite Score; MHC - dusevna komponenta z zdraviem
povezane kakovosti Zivljenja / Mental Health Composite Score; b - regresijski koeficient / regression coefficient; t - vrednost koeficienta /
coefficient value; 5 - standardizirani regresijski koeficient / Standardized Coefficients; p - statisticna znacilnost / statistical significance

povezane kakovosti Zivljenja, v skupini starih med
60 in 73 let pa tudi na oceno dusevne komponente z
zdravjem povezane kakovosti Zivljenja.

Diskusija

Raziskovali smo, kaksen wvpliv ima nevroloska
prizadetost na telesno in dusevno z zdravjem povezano
kakovost zivljenja pacientov z MS, starih med 50 in 59
let ter starejsih od 60 let. Ugotavljamo, da je vedja stopnja
nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS pri pacientih z
MS, starih med 50 in 59 let ter med 60 in 73 let, povezana
s slabso telesno z zdravjem povezano kakovostjo zivljenja.
Nevroloska prizadetost v navedenih starostnih skupinah
pomembno vpliva na ta vidik z zdravjem povezane
kakovosti. Pri pacientih, starih med 60 in 73 let, je
vedja stopnja nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS
povezana tudi s slabso dusevno z zdravjem povezano
kakovostjo zivljenja. Nevroloska prizadetost ima v tej
starostni skupini tudi pomemben vpliv na dusevno z
zdravjem povezano kakovost Zivljenja pacientov z MS.
Naso predpostavko, da pri pacientih z MS, starih med
50 in 59 let ter starejsih od 60 let, nevroloska prizadetost
predstavlja statisticho pomemben dejavnik telesne in
dusevne z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja, smo
potrdili le delno, saj v skupini starejsih pacientov vpliv
stopnje nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS na
telesno komponento z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja ni statisti¢no znacilen.

Da je ocena stopnje nevroloske prizadetosti po
lestvici EDSS napovednik izklju¢no telesne z zdravjem
povezane kakovosti Zivljenja pacientov z MS, so glede
na vprasalnik MSQOL-54 pri pacientih, ki so bili v
povpredju stari 43,7 leta (razpon od 22 do 63 let),
ugotovili tudi Benedict et al. (2005), pri pacientih, ki so

bili v povprecju stari 39 let (razpon ni razviden), Yamout
et al. (2013) in pri pacientih, ki so bili v povpreéju stari
35,7 leta (razpon od 18 do 61 let), Rezapour et al. (2017);
s pomoc¢jo vprasalnika Short Form - 36 Health Survey
pa pri pacientih, ki so bili v povprecju stari 40,5 leta
(razpon od 45 do 61 let), tudi Krokavcova et al. (2012).
Statisticno pomembno povezanost med oceno stopnje
nevroloske prizadetosti po lestvici EDSS ter telesno in
dusevno z zdravjem povezano kakovostjo Zivljenja so
glede na vprasalnik MSQOL-54 pri pacientih z MS, ki
so bili v povprecju stari 65,5 leta (razpon od 60 od 87
let), ugotovili Buhse et al. (2014).

Kljub temu da stopnja nevroloske prizadetosti pri
nasih pacientih ne kaZe velje prizadetosti starejsih
pacientov, se po nasih ugotovitvah in ugotovitvah
navedenih avtorjev negativen vpliv nevroloske
prizadetosti s staranjem pacientov ne le ohranja, ampak
se iz telesnega podrodja razsiri tudi na podrocje dusevne
z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja pacientov z MS.
Vzroki za trend vpliva stopnje nevroloske prizadetosti
na kakovost Zivljenja pacientov z MS po 60. letu verjetno
lahko iS¢emo v negotovosti starejsih pacientov glede
prihodnosti ter strahu pred izgubo samostojnosti in
odvisnostjo od drugih. Tudi Finlayson (2009) ugotavlja,
da imajo starajo¢i se pacienti z MS $tevilne skrbi,
povezane s svojo prihodnostjo, ki se glede na ugotovitve
Fong, Finlayson, & Peacock (2006) nanasajo predvsem
na strah pred naras¢anjem nezmoznosti in potrebo po
pomoci. Menimo, da vzroke za tovrsten vpliv stopnje
nevroloske prizadetosti na z zdravjem povezano
kakovost Zivljenja pacientov z MS lahko is¢emo tudi v
smeri manj$e psihofizi¢ne aktivnosti in manjse socialne
vkljuCenosti starej$ih pacientov. Pacienti so namrec
med 50. in 59. letom pogosto Se vedno zaposleni, skrb
pa namenjajo tudi svojim odras¢ajodim otrokom.
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Po 60. letu se krog njihovega delovanja zozi ter na ta
nacin pripomore k vedji osredotocenosti na lastno
prizadetost. Iz navedenega izhaja, da je nevrolosko
prizadetim pacientom z MS v obeh starostnih skupinah
treba omogoditi strokovno podporo na podrodju
fizi¢nih aktivnosti. Pri starej$ih je vidna tudi potreba po
oblikovanju za MS specifi¢nih strokovnih zdravstveno-
socialnih programov, namenjenih vzdrzevanju socialne
vkljuenosti, ki bodo pripomogli k ohranjanju kakovosti
njihovega Zivljenja. Da bi oblikovali karseda stvaren
vpogled v to podrocje Zivljenja pacientov z MS, je nase
ugotovitve pred implementacijo treba preveriti $e ob
hkratnem upostevanju drugih klini¢nih ter demografskih
in socialnih znacilnosti te skupine pacientov.

Pri tem je treba upostevati, da so bili v naso raziskavo
vkljuceni le pacienti s stopnjo prizadetosti do 8,0, stari
do 73let, iz severovzhodnega dela Slovenije. Ugotovitve
torej ne odrazajo nujno stanja vseh pacientov z MS iz
teh starostnih skupin. Ob vkljuditvi pacientov s stopnjo
prizadetosti do 9,0 in pacientov, starejsih od 73 let, ter
pacientov iz drugih geografskih okolij bi bili zakljucki
naSe raziskave morebiti lahko drugac¢ni. Razlike bi
se lahko pokazale tudi ob preverjanju dolgoro¢ne
povezanosti med spremenljivkami.

Zakljucek

Tudi po 50. letu starosti stopnja nevroloske
prizadetosti predstavlja pomembno kategorijo z
zdravjem povezane kakovosti Zivljenja pacientov z MS,
ki je med 50. in 59. letom pomembna za telesno, po
60. letu pa tudi za dusevno plat z zdravjem povezane
kakovosti zivljenja. Da bi dosegali in ohranjali z
zdravjem povezano kakovost zivljenja, mora biti
nevrolosko prizadetim pacientom z MS med 50. in 73.
letom starosti zagotovljena ustrezna strokovna podpora
na podrocju telesnega zdravja, med 60. in 73. letom pa
tudi na podrocju dusevnega zdravja. Nase ugotovitve je
treba pred implementacijo preveriti Se z raziskovanjem
dolgoro¢ne povezanosti med spremenljivkami.
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1ZVLECEK

Uvod: Neizvedena zdravstvena nega je koncept, ki se pojavlja v zdravstveni oskrbi pacientov po vsem svetu.
Namen sistemati¢nega pregleda literature je opisati neizvedeno zdravstveno nego in pridobiti razumevanje
povezanosti koncepta z dejavniki za njen nastanek.

Metode: Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled literature, izveden v podatkovnih bazah PubMed, CINAHL,
Wiley library online, COBISS.SI februarja in marca 2020. Iskalni pojmi so bili: neizvedena zdravstvena nega,
zamujena oskrba; v angleskem jeziku pa unfinished nursing care, missed nursing care, implicit rationing, care
left undone. Iskalna strategija je temeljila na vkljucitvenih kriterijih: znanstvena revija, recenzirana publikacija,
dostopnost v polnem besedilu, slovenski ali angleski jezik, obdobje 2015-2020. Rezultati so bili analizirani s
tematsko analizo.

Rezultati: Skupaj je bilo identificiranih 1.667 in v kon¢no analizo vklju¢enih 16 zadetkov: dva sistemati¢na
pregledaliterature, dvanajst prese¢nih raziskav in dve opisni kvalitativni raziskavi, kar skupaj zdruzuje rezultate
88.294 zaposlenih v zdravstveni negi iz 21 drzav. Rezultati so pokazali tri skupine dejavnikov za neizvedeno
zdravstveno nego: kadrovske znacilnosti, znacilnosti delovnega okolja in timsko delo s komunikacijo.
Diskusija in zakljucek: Rezultati kazejo, da so vzroki za neizvedeno zdravstveno nego kompleksni in
nekonsistentni. Med drzavami se razlikujejo tudi zaradi razli¢nih izobraZevalnih sistemov v zdravstveni negi.
Povezani so z dejavniki v zdravstveni organizaciji in znacilnostmi medicinskih sester. Ce Zelimo na nacionalni
ravni ugotoviti koli¢ino in obseg neizvedene zdravstvene nege, potrebujemo lastne podatke o stanju na tem
podroc¢ju v Sloveniji.

ABSTRACT

Introduction: Missed nursing care is a concept that is emerging in patient healthcare around the world. The
purpose of a systematic literature review is to describe missed nursing care and gain an understanding of the
connection between the concept and the factors for its emergence.

Methods: A systematic literature review was conducted in February and March 2020 in databases PubMed,
CINAHL, Wiley library online, COBISS.SI. The search terms were: unfinished nursing care, missed nursing
care, implicit rationing, care left undone. The search strategy was based on inclusion criteria: scientific
journals, peer-reviewed publications, full text, the Slovenian or English language, period 2015-2020. The
results were analyzed with a thematic analysis.

Results: A total of 1,667 articles were identified and 16 were included in the final analysis. Of these, there
were two systematic literature reviews, twelve cross-sectional studies, and two descriptive quantitative studies,
bringing together the results of 88,294 nursing staff from 21 countries. The results showed three groups of
factors for missed nursing care: staffing characteristics, characteristics of the work environment and teamwork
with communication.

Discussion and conclusion: The results show that the causes for missed nursing care are complex and
inconsistent. They differ between countries also due to different nursing educational systems. They are related
to factors in a health care organization and the characteristics of nurses. If we want to determine the quantity
and scope of missed nursing care at the national level, specific data regarding this area in Slovenia is needed.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.1.3061
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Uvod

Neizvedena zdravstvena nega (ang. missed nursing care,
care left undone, rationed care, omissions of nursing care) je
pojav; prisoten v zdravstveni negi po vsem svetu (Kalisch,
Landstrom, & Hinshaw; 2009; Srulovici & Drach-Zahavy,
2017). Opisi neizvedene zdravstvene nege kazejo, kako
medicinske sestre razvijejo neuradne hierarhije nalog, da
si olajsajo pomembne odlocitve glede oskrbe pacientov.
Zdravstveno nego opisujejo kot odlozeno, samo delno
zakljuceno ali pa prikazujejo manko izvedene zdravstvene
nege s klininega, Custvenega ali administrativnega vidika
zaradi ve¢ moznih razlogov (Jones, Hamilton, & Murry,
2015). Papastavrou, Andreou, & Efstathiou, (2013) navajajo,
da se neizvedena zdravstvena nega nanasa na odtegnitev ali
neizvedbo dolocenih aktivnosti v oskrbi zaradi omejenih
virov;, kot so ¢as, osebje ali njihova znanja.

Neizvedena zdravstvena nega v zdravstvenih ustanovah
zmanj$a kakovost zdravstvene oskrbe, vpliva na zdravje
pacientov, povzro¢i nevarne dogodke, zaplete in na koncu
negativne rezultate, kot sta nezadovoljstvo pacientov in
ponovni sprejem (Schuckhart, 2010; Papastavrou et al, 2013;
Ausserhofer et al., 2014; Ball, Murrells, Rafferty, Morrow,
& Griffiths, 2014; Kalisch & Xie, 2014; Maloney, Fenci, &
Hardin, 2015; Bragadottir, Kalisch, & Tryggvadottir, 2016;
Aiken et al,, 2017; Bragadottir & Kalisch, 2018; Blackman
etal.,, 2018; Recio-Saucedo et al., 2018), ter poveca ponovno
obolevnost in celo umrljivost pacientov (Aiken et al.,, 2017).
Neizvedena zdravstvena nega vpliva tudi na medicinske
sestre. Ce vedo, da pacienti zdravstveno nego potrebujejo,
same pa je ne morejo izvesti ali jo izvedejo nepopolno, lahko
pride do notranjega konflikta in eti¢nih dilem, kar spodbuja
izgorevanje ter nezadovoljstvo pri delu (Price, McGillis Hall,
Angus, & Peter, 2013).

Neizvedena zdravstvena nega se raziskuje kot dejavnik,
ki bi bil lahko najposrednejsi pokazatelj ustreznosti
$tevila osebja v zdravstveni negi (Griffiths et al., 2018),
kazalnik kakovosti zdravstvene nege (Kalisch & Lee,
2010; VanFosson, Jones, & Yoder, 2016) in procesni
kazalnik varnosti pacientov (Mandal, Seethalakshmi,
& Rajendrababu, 2019). Aiken, Clarke, Sloane, Lake,
& Cheney (2008) so opisali sinergijsko razmerje med

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

kakovostjo delovnega okolja in Stevilom osebja v
zdravstveni negi ter stopnjo izobrazbe, saj so verjetnosti
smrti kirurS$kih pacientov najniZje v bolni$nicah z
ugodnejsim delovnim okoljem za medicinske sestre (op. a.
besedna zveza medicinska sestra v tem prispevku pomeni
diplomirano medicinsko sestro, ang. registered nurse, RN),
razmerjem Stirje pacienti na eno medicinsko sestro in
razmerjem z ve¢ kot 60 % medicinskih sester. Vsak dodatni
pacient na medicinsko sestro poveca verjetnost, da bodo
medicinske sestre porocale o slabi kakovosti zdravstvene
obravnave in slabi oceni varnosti (Aiken et al., 2012).

Namen in cilji

Namen sistemati¢nega pregleda literature je opisati
dejavnike neizvedene zdravstvene nege in pridobiti
razumevanje povezanosti koncepta z dejavniki v
zdravstveni organizaciji in znacilnostmi medicinskih
sester. Cilj je identificirati vzroke za neizvedene
aktivnosti zdravstvene nege v kliniénem okolju
bolnisnic. S tem namenom smo razvili raziskovalno
vprasanje: Kateri so poglavitni dejavniki za neizvedeno
zdravstveno nego v bolni$nicah?

Metode

Izveden je bil sistemati¢ni pregled znanstvene
literature.

Metode pregleda

Izvedli smo sistemati¢ni pregled literature v
obdobju od sredine februarja do konca marca 2020.
Iskali smo v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed
in Wiley online library. Uporabili smo $tiri razli¢cne
angleske izraze, ki opisujejo isti koncept neizvedene
zdravstvene nege: missed nursing care, unfinished
nursing care, implicit rationing, care left undone.
Uporaba Boolovih logi¢nih operatorjev ni bila
potrebna, saj izrazi sami po sebi zadostno definirajo
iskalni koncept. Dostopnost slovenske literature
smo preverili v podatkovni bazi Cobiss s klju¢nimi

Kriterij / Vkljucitveni kriterij / Izkljucitveni kriterij /
Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria
Tema Missed nursing care, unfinished nursing care, /

implicit rationing, care left undone, neizvedena

zdravstvena nega, zamujena oskrba.

Kvantitativne, kvalitativne metode,
meSane metode.

Vrsta raziskave

Uvodniki, komentarji, protokoli,
pregledi, pisma uredniku, poro¢ila.

Populacija

Zdravstvena nega, ki se izvaja v bolni$nicah.

Drugi zdravstveni ali socialnovarstveni zavodi,
v katerih se izvaja zdravstvena nega.

Casovni okvir 1. januar 2015 in novejsi.

Objavljeno pred 1. januarjem 2015.

Jezik Angleski in slovenski.

Drugi jeziki.

Dostop Polno dostopna besedila.

Nepolno dostopna besedila.
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besedami: neizvedena zdravstvena nega in zamujena
oskrba. VKkljucitveni kriteriji so bili: ¢lanki iz leta
2015 in novejsi, angleski in slovenski jezik, dostopno
celotno besedilo in recenzirane publikacije (Tabela 1).
Zadetke iz podatkovnih baz smo pregledali v vec¢
krogih: najprej smo natan¢no pregledali naslove; ¢e
se glede na naslov nismo mogli odlo¢iti za vkljucitev
oziroma izkljucitev, smo pregledali $e izvlecek. V
drugem pregledu smo natan¢no prebrali izvlecek,
v tretjem pa smo c¢lanke prebrali in jih ocenili glede
primernosti za vkljucitev v pregled literature.

Rezultati pregleda

Z iskanjem po bazah podatkov smo identificirani
1.650 zadetkov: CINAHL (n = 23), PUBMED (n = 105)
ter Wiley (n = 1.522). Dodatno smo nasli Se 17 zadetkov
iz drugih virov, med njimi dva iz leta 2014 - sklenili
smo, da ju je smiselno vkljuditi. V slovenskem jeziku
nismo nasli ¢lankov. Proces izbire ¢lankov je prikazan s
pomocjo diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta Analysis) (Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 2009). (Slika 1).

S Clanki, identificirani v podatkovnih Dodatni &lanki
S bazah (n = 1.650) (n=17)
e
£
§
=
~ A
—— v
Clanki po odstranitvi podvojitev
(n=1.305)
)
\ Izlo€eni (n = 1.242)
(pediatri¢ni oddelki, domovi starejSih
S Pregledani naslovi in izvlecki obcanov, Studenti zdravstvene nege,
E" (n = 1.305) > psihometri¢na testiranja in validacije
& ' vprasalnikov, podvojeni ¢lanki)
Y
Natancno prebrani izvlecki .. IZIO.CCHI (n = ?.’,6) U
— 63 (oddelki intenzivne terapije, pediatri¢ni
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fokus le na eno bolezensko stanje)
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A
2
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 1: Results of the literature review based on the PRISMA method
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5 Nivo 1
SISTEMATICNI PREGLED DOKAZOV (n =2)

Nivo 2
POSAMICNE RANDOMIZIRANE KONTROLIRANE RAZISKAVE (n = 0)

Nivo 3
POSAMICNE NERANDOMIZIRANE RAZISKAVE (KVAZIEKSPERIMENTALNE) ( = 0)

Nivo 4
POSAMICNE PROSPEKTIVNE / KOHORTNE RAZISKAVE (1 = 0)

Nivo 5
POSAMICNE »PRIMER-KONTROLA« RAZISKAVE (1 = 0)

Nivo 6
POSAMEZNE PRESECNE RAZISKAVE (n = 12)
Z OPISNIMI KVANTITATIVNIMI VPRASANIJI (n = 2)

Nivo 7
POSAMICNE POGLOBLJENE KVALITATIVNE RAZISKAVE (1 = 0)

Nivo 8
MNENJE STROKOVNJAKOV, POROCILA PRIMEROV (1 = 0)

Slika 2: Hierarhija dokazov
Figure 2: Hierarchy of evidence

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Oceno kakovosti izbranih ¢lankov smo dolo¢ili po
avtorjih Polit & Beck (2018) (Slika 2). VKljucili smo
dva pregleda literature, dvanajst prese¢nih raziskav
ter dve opisni kvantitativni raziskavi. V raziskavo smo
uvrstili znanstvene raziskave, ki so obravnavale tematiko
neizvedene zdravstvene nege v povezavi z razlogi, ki do
tega privedejo. Prese¢ne raziskave in opisne raziskave
smo glede primernosti ocenili z orodjem STROBE,
sistemati¢na pregleda pa z orodjem PRISMA. Skupno
je 16 raziskav zdruzevalo rezultate 88.294 zaposlenih
v zdravstveni negi iz 21 drzav. Analizo podatkov smo
izvedlis pomocjo integrativne tematske analize, prikateri
gre za kvalitativno analizo vsebine ve¢ kvantitativnih
raziskav (Booth, Papaioannou, & Sutton, 2012).

Rezultati

V Tabeli 2 so prikazani klju¢ni prepoznani dejavniki
iz posameznega vira s podatki o avtorju, raziskovalnem
dizajnu in vzorcu. Na podlagi klju¢nih dejavnikov so
nadalje rezultati prikazani v treh tematskih kategorijah:
kadrovske znacilnosti, znacilnosti delovnega okolja
ter timsko delo in komunikacija.

Identificirali smo tri tematske kategorije.

Kadrovske znacilnosti kot vzroki za neizvedeno
zdravstveno nego

a) Stevilénost kadra in razmerje pacientov na medicinsko
sestro

Najveckrat raziskani dejavnik neizvedene zdravstvene
nege je Stevilénost osebja v zdravstveni negi, pri cemer

vse raziskave, vkljucene v pregled, ugotavljajo, da manj
ko je zaposlenih v zdravstveni negi, ve¢ je neizvedene
zdravstvene nege. Ravno tako je ve¢ raziskav, ki
ugotavljajo vpliv razmerja med medicinskimi sestrami
in pacienti: manj medicinskih sester poro¢a o neizvedeni
zdravstveni negi, kadar je razmerje med pacientom in
medicinsko sestro nizje (Ausserhofer et al., 2014; Ball,
Murrells, Rafferty, Morrow, & Griffiths, 2014; Cho, Kim,
Yeon, You, & Lee, 2015; Palese et al., 2015; Ball et al.,
2016; Bragadottir et al., 2016; Cho et al., 2016; Griffiths et
al,, 2018; Zelenikova et al., 2019; Campbell et al., 2020).
V primerjavi z izmenami, ko medicinska sestra skrbi
za deset pacientov ali ve¢, se moznost, da se aktivnosti
zdravstvene nege ne bodo izvedle, prepolovi, kadar
medicinska sestra skrbi za $est pacientov ali manj (Ball
et al., 2016). Ko so medicinske sestre skrbele za ve¢ kot
osem pacientov, so verjetneje izpustile ve¢ aktivnosti
zdravstvene nege, kot ¢e so skrbele za osem ali manj
pacientov (Cho, Lee, You, Song, & Hong, 2020). En
pacient ve¢ na medicinsko sestro pomeni za 3 % visjo
verjetnost, da bo zdravstvena nega neizvedena zaradi
pomanjkanja ¢asa (Cho et al., 2016). Ce medicinska
sestra skrbi za 11,5 ali ve¢ pacientov, se neizvedena
zdravstvena nega poveca za 26 % v primerjavi skrbi za
Sest ali manj pacientov (Griffiths et al., 2018). Kadrovsko
neustreznost kot najpogosteje naveden razlog za
neizvedeno zdravstveno nego izpostavljajo tudi Mandal
etal. (2019).

b) Nivo izobrazbe v zdravstveni negi in delovne izkusnje

Pet vklju¢enih raziskav (Cho et al., 2015; Palese et
al., 2015; Bragadottir et al., 2016; Chapman, Rahman,
Courtney, & Chalmers, 2017; Bragadottir & Kalisch,
2018) v vzorec anketirancev poleg medicinskih
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Tabela 2: Avtorji, raziskovalni dizajn, vzorec in kljucni dejavniki neizvedene zdravstvene nege
Table 2: Authors, research design, sample and key factors of missed nursing care

Avtor drzava / R'az:'skovalm Vzorec / Klju¢ni dejavniki neizvedene zdravstvene nege /
Author countr dizajn / Sample Key factors of missed nursing care
Y Research design P Y i
Ausserhofer et Kvantitativna 33.659 dipl. Boljse delovno okolje, manjse $tevilo pacientov na medicinsko
al., 2014 vecdrzavna m.s., sestro in manj medicinskih sester, ki opravljajo aktivnosti izven
presecna raziskava 488 bolniSnic.  svojega delokroga, manj neizvedene zdravstvene nege (ZN).
12 evropskih Zenske, zaposleni s kraj$im delovnim ¢asom in ve¢ poklicnih
drzav izkuSenj, manj neizvedene ZN.
Ball et al., 2014 Kvantitativna 2.917 dipl. Manjse $tevilo pacientov na medicinsko sestro, bolj$e delovno
presecna raziskava m.s., okolje, manj neizvedene ZN.

Anglija

46 bolni$nic.

Vedje pomanjkanje ¢asa, dnevna izmena v primerjavi z no¢no,
vedja zahtevnost pacientov, ve¢ neizvedene ZN.

Ball et al, 2016

Svedska

Kvantitativna
prese¢na raziskava

10.174 dipl.
m.s.,
79 bolnisnic.

Dnevna izmena v primerjavi z no¢no, vedje Stevilo pacientov

na medicinsko sestro, ve¢ja zahtevnost pacientov, vklju¢enost
medicinskih sester v prenosljive aktivnosti, slabse delovno okolje,
vec neizvedene ZN.

Bragadottir et al.,
2016

Islandija

Kvantitativna
prese¢na raziskava

864 dipl. m. s.
in TZN,
8 bolnis$nic.

V u¢nih bolni$nicah, na kirurskih in internisti¢nih oddelkih (v
primerjavi z intenzivnimi enotami), mlajsi z visjo izobrazbo v
primerjavi s starej$imi z nizZjo izobrazbo, visje §tevilo pacientov
na medicinsko sestro, nizja ocena timskega dela, ve¢ poroc¢anja o
neizvedeni ZN.

Bragadottir, &
Kalisch, 2018

Kvantitativna
prese¢na raziskava

334 dipl. m. s.
in 210 TZN,
8 bolnisnic.

Visja izobrazba v ZN pri anketirancih, ve¢ poroc¢anja o neizvedeni
ZN.

Islandija
Campbell etal,,  Kvantitativna 950 dipl. m.s. v Spol, vrsta oddelka (kirurski/internisti¢ni), znacilnosti delovnega
2020 presecna raziskava  bolnignicah. okolja, zadovoljstvo s sluzbo, ocena kakovosti zdravstvene nege in
$tevilo pacientov na medicinsko sestro vplivajo na neizvedeno ZN.
ZDA
Chapmanetal,  Kvantitativna 334 dipl. m.s.  Vrsta oddelka in ocena timskega dela vplivata na neizvedeno ZN.
2017 raziskava in TZN, Moski, zaposleni z manj poklicnih izku$enj, z niZjo izobrazbo in
4 bolni3nice. tisti brez nadur zaznajo manj neizvedene ZN.
Avstralija
Cho etal, 2015 Kvantitativna 232 dipl. m. s. Manjse Stevilo pacientov na medicinsko sestro, manj neizvedene
Juzna Koreja prese¢na raziskava  in TZN, 7N
1 bolnisnica.
Choetal, 2016  Kvantitativna 3.037 dipl. Vegje $tevilo pacientov na medicinsko sestro in ve¢ nadur, veé
prese¢na raziskava m.s., neizvedene ZN.
Juzna Koreja 51 bolnisnic.
Choetal, 2020  Kvantitativna 2.114 dipl. Slabsa kadrovska zasedenost, ve¢ neizvedene ZN.
prese¢naraziskava m.s.,

JuZna Koreja

49 bolnisnic.

Griffiths et al, Sistematicni 18 raziskav. 14 raziskav kaze, da je niZje tevilo osebja v ZN pomembno
2018 pregled literature povezano z ve¢ neizvedene ZN, 2 $tudiji ne kazZeta vpliva.
Rezultati kazejo, da kadar je osebje v ZN mesano, ni koristi; kadar
/ je podpornega osebja ve¢, je u¢inek negativen.
Mandal et al., Sistemati¢ni 57 Pomanjkljivi kadrovski viri, neustreznost materialnih virov
2019 pregled literature.  kvantitativnih  in napetost v komunikaciji s ¢lani zdravstvenega tima so
raziskav. najpogosteje omenjeni razlogi za neizvedeno ZN. Ugodna,
/ dobronamerna in utilitaristi¢cna delovna okolja pomenijo manj
neizvedene ZN.
Palese et al., 2015 Kvantitativna 314 dipl. m. s. Visja starost osebja, ve¢ ¢asa, namenjenega oskrbi pacientov
presecna raziskava  in TZN, s strani dipl. m. s., manjse $tevilo pacientov na medicinsko
Italija 12 bolnisnic. sestro, manj neizvedene ZN. Delo v polnem delovnem ¢asu,

komunikacijske napetosti v negovalnem timu, ve¢ oskrbe, ki jih
nudijo TZN, ve¢ neizvedene ZN.

Park et al., 2018

ZDA

Sekundarna analiza

kvantitativnih
podatkov

31.650 dipl.
m.s.,
371 bolnidnic.

Boljsa ocena delovnega okolja, manj neizvedene zdravstvene nege.
Vedja kadrovska zasedenost, bolj$a ocena zadostnosti virov, boljsi
odnosi med medicinsko sestro in zdravnikom, manj neizvedene
ZN. Bolj ko so medicinske sestre vklju¢ene v sluzbene aktivnosti
izven neposredne oskrbe pacientov, ve¢ je neizvedene ZN.

Se nadaljuje / Continues
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Avtor drzava / gi‘;iljs:(;valm Vzorec / Kljucni dejavniki neizvedene zdravstvene nege /

Author country Research design Sample Key factors of missed nursing care

Sager & Kvantitativna 362 dipl. m.s.,  Zenske in starejse medicinske sestre porocajo o manj neizvedene
AbuAlRub, 2018  prese¢na $tudija. 6 bolnisnic. ZN. Vet neizvedene ZN pri izmenskem delu.

Jordanija

Zelenikova et al,  Kvantitativna 1.353 dipl. Medicinske sestre iz univerzitetnih bolni$nic poro¢ajo o ve¢
2019 presecna $tudija m.s., neizvedene ZN. Visje kot medicinske sestre ocenijo kakovost

3 20 bolni$nic.
Ceska, Slovaska,
Poljska Hrvaska

oskrbe pacienta, manj je neizvedene ZN.

Legenda: TZN - tehnik zdravstvene nege / nurse assistant; ZN - zdravstvena nega / nursing dipl. m. s. - diplomirana medicinska
sestra / registered nurse; ZDA - Zdruzene drzave Amerike / United States of America

sester vkljucuje tudi tehnike zdravstvene nege (ang.
nurse assistants), kar sicer med drzavami ni nujno
primerljivo glede na razliéne nivoje izobraZevanj.
Vsi pa ugotavljajo, da razlike glede na izobrazbeni
nivo obstajajo. Raziskave na Islandiji in v Avstraliji
(Bragadottir et al, 2016; Chapman et al, 2017;
Bragadottir &XKalisch,2018) ugotavljajo, damedicinske
sestre v primerjavi s tehniki zdravstvene nege porocajo
o pomembno ve¢ neizvedene zdravstvene nege. Palese
et al. (2015) v raziskavi v Italiji ugotavljajo, da vec
kot je oskrbe, izvedene s strani tehnikov zdravstvene
nege, veéje je tveganje za neizvedeno zdravstveno
nego, medtem ko Cho et al. (2015) v Juzni Koreji niso
mogli dokazati povezanosti izobrazbe ali delovnih
izkuSenj z neizvedeno zdravstveno nego. Ausserhofer
et al. (2014) v raziskavi v dvanajstih evropskih
drzavah niso nasli povezave med nivojem izobrazbe
in neizvedeno zdravstveno nego. Griffiths et al. (2018)
v sistematicnem pregledu literature ugotavljajo, da
kadar je osebje v zdravstveni negi mesano, ni koristi
ali je ucinek celo negativen, ce je tehnikov zdravstvene
nege ve¢. Medicinske sestre, ki imajo ve¢ poklicnih
izkusenj, so porocale o manj neizvedene zdravstvene
nege (Ausserhofer et al., 2014), medtem ko Chapman
et al. (2017) ugotavljajo, da zaposleni z manj kot
$estmesecnimi izku$njami zaznajo manj neizvedene
zdravstvene nege v primerjavi s tistimi, ki so imeli
deset ali ve¢ let delovnih izkusen;.

¢) Sociodemografske znacilnosti medicinskih sester

Medicinske sestre Zenskega spola in zaposleni s
kraj$im delovnim c¢asom so manjkrat porocali o
neizvedeni zdravstveni negi (Ausserhofer et al., 2014;
Sager & AbuAlRub, 2018). Chapman et al. (2017) v
Avstraliji pa glede spola ugotavljajo ravno obratno.
Tudi Campbell et al. (2020) v ZDA ugotavljajo
statisticno pomembno razliko glede na spol, vendar
ugotavljajo, da so pogosteje porocali o neizvedeni
zdravstveni negi anketiranci, ki niso razkrili podatka
o spolu. Mlajsi anketiranci (do 34 let) so porocali o
pomembno ve¢ neizvedene zdravstvene nege kot
starejsi anketiranci (45 let in vec¢) (Bragadottir et al.,
2016). Isto ugotavljajo Sager & AbuAlRub (2018).

Palese et al. (2015) starost zaposlenih v zdravstveni
negi opredeljujejo kot zas¢itni dejavnik za neizvedeno
zdravstveno nego (vi$ja kot je starost, manj je
neizvedene zdravstvene nege).

Znacilnosti delovnega okolja kot vzroki za
neizvedeno zdravstveno nego

Ve¢ raziskav omenja znacilnosti delovnega okolja,
saj je v bolni$nicah z ugodnej$im delovnim okoljem
(Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014, 2016;
Park et al, 2018) ter v ugodnih, dobronamernih in
utilitaristi¢cnih delovnih okoljih (Mandal et al., 2019)
manj medicinskih sester porocalo o neizvedeni
zdravstveni negi. Park et al. (2018) ugotavljajo, da
so na oddelkih z dobro oceno okolja medicinske
sestre ocenile 63,3 % nizjo verjetnost, da bodo
izpustile aktivnosti zdravstvene nege. V primerjavi
med najboljsim in najslabsim delovnim okoljem
je povpre¢no S$tevilo neizvedenih aktivnosti nihalo
od 2,82 v najbolj$em in 5,61 v najslabe ocenjenem
okolju (Ball et al, 2014). Neizvedena zdravstvena
nega je znatno sovpadala s splo$nim zadovoljstvom
z delovnim mestom, kakovostjo oskrbe pacientov
na enoti po oceni medicinskih sester in namero po
odhodu (Zelenikova et al., 2019). Ausserhofer et al.
(2014) niso dokazali, da bi bile bolni$ni¢ne znacilnosti
(kot npr. Stevilo postelj, tehnoloska razvitost ali
uéni status) pomembno povezane z neizvedeno
zdravstveno nego, medtem ko Bragadottir et al. (2016)
ter Zelenikova et al. (2019) ugotavljajo, da medicinske
sestre iz univerzitetnih / u¢nih bolni$nic porocajo o ve¢
neizvedene zdravstvene nege. Zahtevnost pacientov,
vloga medicinskih sester (neposredno vkljucevanje v
oskrbo oziroma izvajanje aktivnosti, ki so prenosljive
na druge ¢lane tima) in delovno okolje so pomembno
povezani z neizvedeno zdravstveno nego (Ball et al,,
2016). Vrsta oddelka, kakovost zdravstvene nege in
delovno okolje so pomembni dejavniki, povezani z
neizvedeno zdravstveno nego (Campbell et al., 2020).
Mandal et al. (2019) v pregledu literature ugotavljajo,
da so pomanjkljivi viri in organizacija delovnega okolja
vzroki za neizvedeno zdravstveno nego. Neizvedena
zdravstvena nega se je bistveno razlikovala glede na
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vrsto oddelka, zadovoljstvo z delovnim mestom in
oceno kakovosti zdravstvene nege, vendar ni bilo
bistvenih razlik glede na vrsto dela in vrsto izmene
(Campbell et al., 2020). Statisticno pomembno razliko
med razli¢nimi oddelki glede neizvedene zdravstvene
nege ugotavljajo tudi Bragadottir et al. (2016) ter
Chapman et al. (2017).

Medicinske sestre, ki so opravljale nadurno delo,
so porocale o 88 % slabsi varnosti pacientov, 45 %
poslabsanju kakovosti zdravstvene nege in 86 %
povecanju neizvedene zdravstvene nege v primerjavi
s tistimi, ki nadurnega dela niso opravljale (Cho et al.,
2016). Delo za polni delovni ¢as poveca tveganje za
neizvedeno zdravstveno nego (Palese et al., 2015). Ve¢
neizvedene zdravstvene nege kot v no¢nih izmenah
je bilo v dnevnih in popoldanskih izmenah. Vse
aktivnosti so bile v no¢nih izmenah manj verjetno
oznacenekot»nujne, todaneizvedene« (Balletal., 2014,
2016). Vec raziskav omenja izvajanje aktivnosti izven
delokroga medicinskih sester in njihovo povezanost
z neizvedeno zdravstveno nego (Ausserhofer et al.,
2014; Ball et al., 2016; Park, Hanchett, & Ma, 2018).

Timsko delo in komunikacija

Statisticno pomembna povezava je bila ugotovljena
med neizvedeno zdravstveno nego in timskim delom v
zdravstveni negi (boljse timsko delo, manj neizvedenih
aktivnosti). Chapman et al. (2017) ugotavljajo,
da boljse kot je timsko delo, manj je neizvedene
zdravstvene nege. Mandal et al. (2019) ugotavljajo,
da medicinske sestre kot razlog za neizvedeno
zdravstveno nego navajajo napetost v komunikaciji s
¢lani zdravstvenega tima, Palese et al. (2015) govorijo
o komunikacijski napetosti v negovalnem timu kot
tveganju za neizvedeno zdravstveno nego. Park et
al. (2018) ugotavljajo, da boljsa kot je ocena odnosa
med medicinskimi sestrami in zdravniki, manj je
verjetnosti za neizvedeno zdravstveno nego.

Diskusija

Sistemati¢ni pregled obstoje¢ih dokazov dodaja
del¢ek k razumevanju, zakaj prihaja do neizvedene
zdravstvene nege. Ugotavljamo, da vpliv posameznih
dejavnikov na neizvedeno zdravstveno nego ni
dosleden. Dejavnike lahko razdelimo na tiste na
organizacijski ravni in so povezani s kadrovanjem v
zdravstveni negi, kar posledi¢no vodi tudi do pogosto
omenjenega razmerja $tevila pacientov na medicinsko
sestro. Organizacijski konteksti, v katerih medicinske
sestre delajo, vklju¢no s kakovostjo delovnega okolja
in ustreznostjo $tevila osebja, so povezani z varnostjo
pacientov in kakovostjo zdravstvene oskrbe (Aiken
et al., 2011; Needleman et al., 2011). NaloZbe v
vecje Stevilo osebja v zdravstveni negi so izboljsale
rezultate pri pacientih le, ¢e so imele tudi bolni$nice
dobro delovno okolje (Aiken et al., 2012). O dobrem

delovnem okolju govorijo tudi $tevilni avtorji v tem
pregledu literature (Ausserhofer et al., 2014; Ball
et al,, 2014, 2016; Park et al., 2018). Delovno okolje
definira pet dimenzij: ustreznost ter $tevilo kadrov in
virov; sposobnosti vodij v zdravstveni negi, vodenje
in podpora medicinskim sestram; kolegialni odnosi
med medicinskimi sestrami in zdravniki; sodelovanje
medicinskih sester v bolni$ni¢nih zadevah ter
zdravstvena nega in kakovost oskrbe. Tezave s
pomanjkanjem osebja v zdravstveni negi so prisotne
ze ve¢ let. Z njimi se zaradi razlicnih dejavnikov
sooca vecina drzav (Mariani, 2012). Razmerje med
medicinskimi sestrami in pacienti se definira kot
primerno v razmerju ena medicinska sestra in pet
pacientov (velja za internisti¢ni/kirurski oddelek);
razmerje za intenzivne oddelke je $e nizje (Lippincott
Nursing Education, 2016). Realno je v klini¢nem
okolju to razmerje visje, v nekaterih izmenah celo
izrazito visje, in to pred trenutno epidemiolosko
situacijo, ki je delovne razmere in razmerje pacientov
na medicinsko sestro Se poslabsala.

Vzroke, ki jim lahko pripisemo bolj individualni
kontekst, is¢emo v timskem delu in komunikaciji.
O manj neizvedene zdravstvene nege porocajo, e je
v bolni$nicah boljse timsko delo (Palese et al., 2015;
Bragadottir et al., 2016; Chapman et al., 2017; Mandal
et al,, 2019). Ze Kalisch et al. (2009) kot eni prvih,
ki so pisali o neizvedeni zdravstveni negi, v svojem
modelu opredeljujejo razli¢ne dejavnike odnosov in
komunikacije, ki vplivajo na sposobnost medicinskih
sester za zagotavljanje zdravstvene nege. V
individualni kontekst spadajo tudi sociodemografske
znacilnosti medicinskih sester, ki pa se glede na
ugotovitve razli¢nih raziskovalcev razlikujejo tako
po izobrazbenem nivoju, spolu, dolzini delovne
dobe in starosti. Ob tem niso znana ozadja oziroma
specifi¢ne znadilnosti posameznih drzav, delovnih
okolij in vsebin izobrazevalnih programov, da bi lahko
pojasnili te razlike. Neizvedena zdravstvena nega je
globalen in ve¢dimenzionalen problem v zdravstveni
negi. Rezultati raziskav ne kazejo vedno iste slike in
s0 odvisni tudi od kulturnih znacilnosti posamezne
drzave, izobrazevalnega sistema za medicinske sestre,
razlicnih vlog in odgovornosti medicinskih sester
ter modelov dela v praksi, zato tudi resitve niso
enostranske. Organizacija dela v klini¢cnem okolju in
kompetence izvajalcev v zdravstveni negi razli¢nih
izobrazbenih nivojev se med drzavami razlikujejo,
posebej ¢e jih primerjamo z rezultati drzav izven
Evropske unije. Da bi vedeli, kaksno je stanje pri nas,
in da bi glede na rezultate sploh lahko zaceli razmisljati
o reditvah, je treba najprej izvesti raziskavo, ki nam
bo dala jasno sliko o obsegu, dejavnikih in razlogih
neizvedene zdravstvene nege v Sloveniji.

Kljub obsirni iskalni strategiji je moZno, da smo
izpustili raziskave, ki so opisale dejavnike neizvedene
zdravstvene nege znotraj drugaénega fokusa, kar
predstavlja omejitev raziskave. Koncept neizvedene
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zdravstvene nege je obSiren in velikokrat raziskovan z
vidika posledic na izidih pri pacientih in medicinskih
sestrah, kar pa ni bilo v srediS¢u nasega pregleda
literature.

Zakljucek

Ta pregled literature predstavlja le enega izmed vidikov
neizvedene zdravstvene nege kot kompleksnega
koncepta. Neizvedena zdravstvena nega negativno
vpliva na rezultate zdravstvene oskrbe in zadovoljstvo
pacientov ter zadovoljstvo medicinskih sester, ki
morajo nekatere intervencije zdravstvene nege pustiti
nedokoncane zaradi razlicnih vzrokov. Ugotavljamo,
da glavni dejavniki neizvedene zdravstvene nege
izhajajo iz kadrovskih znadilnosti, kot so $tevilo in
izobrazbena struktura zaposlenih v zdravstveni negi
ter njihove sociodemografske znacilnosti, znacilnosti
delovnega okolja in timsko delo s komunikacijo.
Koncept neizvedene zdravstvene nege v Sloveniji
je treba raziskati, da bi sploh dobili vpogled, kako
raz$irjen je, katere aktivnosti v zdravstveni negi
so izpu$Cene in kateri so vodilni dejavniki za
navedeno. Zbrani rezultati bodo lahko osnova za
spremembo kadrovske politike, nacrte zaposlovanja

in organizacijsko podporo medicinskim sestram v
klini¢nih okoljih.
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NAVODILA AVTORJEM
Splos$na navodila

Clanek naj bo napisan v slovenskem ali angleskem
knjiznem jeziku, razumljivo in jedrnato, dolg naj bo
najve¢ 5000 besed za kvantitativno in do 6000 besed
za kvalitativno zasnovane raziskave. Stevilo besed se
nana$a na besedilo ¢lanka in ne vkljucuje naslova,
izvlecka, tabel, slik in seznama literature. Avtorji naj
uporabijo Microsoft Wordovi predlogi, ki sta dostopni
na spletni strani urednistva (Naslovna stran in Predloga
za izvirni znanstveni / pregledni ¢lanek). Vsi ¢lanki,
ki so uvr$¢eni v uredniski postopek, so recenzirani
s tremi anonimnimi recenzijami. Revija objavlja le
izvirna, $e neobjavljena znanstvena dela. Za trditve v
¢lanku odgovarja avtor oziroma avtorji, ¢e jih je vec
(v nadaljevanju avtor), zato morajo biti podpisani s
celotnim imenom in priimkom. Navesti je potrebno
korespondenc¢nega avtor (s polnim naslovom, telefonsko
Stevilko in elektronskim naslovom), ki bo skrbel za
komunikacijo z urednistvom in ostalimi avtorji. Avtor
mora pri oddaji ¢lanka dosledno upostevati navodila
glede standardizirane znanstvene opreme, videza in
tipologije dokumentov ter navodila v zvezi z oddajo
danka. Clanek bo uvri¢en v nadaljnjo obravnavo, ko
bo pripravljen v skladu z navodili urednistva.

Ce ¢lanek objavlja raziskavo na ljudeh, naj bo v
podpoglavju metod Opis poteka raziskave in obdelave
podatkov razvidno, da je bila raziskava opravljena
skladno z naceli Helsingko-Tokijske deklaracije, opisan
naj bo postopek pridobivanja dovoljenj za izvedbo
raziskave. Eksperimentalne raziskave, opravljene na
ljudeh, morajo imeti soglasje komisije za etiko bodisi
na ravni ustanove ali ve¢ ustanov, kjer se raziskava
izvaja, bodisi na nacionalni ravni.

Naslov ¢lanka, izvlecek, klju¢ne besede, tabele (opisni
naslov in legenda) ter slike (opisni naslov oz. podpis
in legenda) morajo biti v slovens¢ini in angles¢ini, le-
to velja tudi za anglesko pisane ¢lanke, le da so v tem
primeru nastete enote navedene najprej v angle$¢ini in
nato v slovenscini. Skupno Stevilo slik in tabel naj bo
najve¢ pet. Tabele in slike naj bodo v besedilu ¢lanka na
ustreznem mestu. Za prikaz rezultatov v tabelah, slikah
in besedilu je treba uporabljati statisti¢cne simbole, ki jih
avtor najde na spletni stranirevije, poglavje Navodila. Na
vsako tabelo in sliko se mora avtor v besedilu sklicevati.
Uporaba sprotnih opomb pod ¢rto ni dovoljena.

Eti¢na nacela

Ce urednistvo ugotovi, da rokopis krsi avtorske
pravice, se rokopis takoj izlo¢i iz uredniSkega postopka.
Plagiatorstvo ugotavljamo s Detektorjem podobnih vsebin
(DPV) in CrossCheck Plagiarism Detection System. Avtorji
ob oddaji ¢lanka podpiSejo Izjavo o avtorstvu in z njo
potrdijo, da noben del prispevka do sedaj ni bil objavljen
ali sprejet v objavo kjer koli drugje in v katerem koli jeziku.

V primeru eti¢nih krsitev se sproZzi postopek
pregleda in razsojanja, ki ga vodi uredniski odbor
revije. Na drugi stopnji eti¢nega presojanja razsodi
Castno razsodis¢e Zbornice Zveze.

Opredelitev tipologije

Uredni$tvo razvrsti posamezni clanek po veljavni
tipologiji za vodenje bibliografij v sistemu COBISS
(Kooperativni online bibliografski sistem in servisi)
(dostopnona: http://home.izum.si/ COBISS/bibliografije/
Tipologija slv.pdf). Tipologijo lahko predlagata avtor in
recenzent, kon¢no odlocitev sprejme glavni in odgovorni
urednik.

Metodoloska struktura ¢lanka

Naslov, izvlecek in klju¢ne besede naj bodo v
slovens¢ini in angle$¢ini. Naslov naj bo skladen z
vsebino ¢lanka in dolg najve¢ 120 znakov. Oblikovan
naj bo tako, da je iz njega razviden uporabljeni
raziskovalni dizajn. Ce naslovu sledi podnaslov, naj
bosta locena s podpi¢jem. Navedenih naj bo od tri
do Sest klju¢nih besed, ki natan¢neje opredeljujejo
vsebino ¢lanka in ne nastopajo v naslovu. Izvlecek naj
bo strukturiran, vsebuje naj 150-220 besed. Napisan
naj bo v tretji osebi. V izvlecku se ne citira.

Strukturirani izvlecek naj vsebuje naslednje
strukturne dele:

Uvod (Introduction): Navesti je treba klju¢na
spoznanja dosedanjih raziskav, opis raziskovalnega
problema, namen raziskave, v katerem so opredeljene
klju¢ne spremenljivke raziskave.

Metode (Methods): Navesti je treba uporabljeni
raziskovalni dizajn, opisati glavne znacilnosti vzorca,
instrument raziskave, zanesljivost instrumenta,
kje, kako in kdaj so se zbirali podatki in s katerimi
metodami so bili obdelani in analizirani.

Rezultati (Results): Opisatije treba najpomembnejse
rezultate raziskave, ki odgovarjajo na raziskovalni
problem in namen raziskave. Pri kvantitativnih
raziskavah je treba navesti vrednost rezultata in raven
statisti¢ne znacilnosti.

Diskusija in zakljucek (Discussion and conclusion):
Razpravljati je treba o ugotovitvah raziskave, navesti se
smejo le zakljucki, ki izhajajo iz podatkov, pridobljenih
pri raziskavi. Navesti je treba tudi uporabnost
ugotovitev in izpostaviti pomen nadaljnjih raziskav
za boljSe razumevanje raziskovalnega problema.
Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot tudi
negativne ugotovitve.

Struktura izvirnega znanstvenega
¢lanka (1.01)

Izvirni znanstveni c¢lanek je samo prva objava
originalnih raziskovalnih rezultatov v taksni obliki,
da se raziskava lahko ponovi ter ugotovitve preverijo.
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Revija objavlja znanstvene raziskave, za katere zbrani
podatki niso starejsi od pet let ob objavi ¢lanka v reviji.

Uvod: V uvodu opredelimo raziskovalni problem,
in sicer v kontekstu znanja in znanstvenih dokazov,
v katerem smo ga razvili. Pregled obstojece
znanstvene literature mora utemeljiti potrebo po
nasi raziskavi in je osnova za oblikovanje namena in
ciljev raziskave, raziskovalnih vprasanj oz. hipotez in
izbranega dizajna raziskave. Uporabimo znanstvena
spoznanja in koncepte aktualnih mednarodnih in
domacih raziskav, ki so objavljena kot primarni vir
in niso starejsa od deset oziroma pet let. Obvezno
je citiranje in povzemanje spoznanj raziskav in ne
mnenj avtorjev. Na koncu opredelimo namen in cilje
raziskave. Priporo¢amo zapis raziskovalnih vprasanj
(kvalitativna raziskava) oz. hipotez (kvantitativna
raziskava).

Metode: V uvodu metod navedemo izbrano
raziskovalno paradigmo (kvantitativna, kvalitativna)
in uporabljeni dizajn izbrane paradigme. Podpoglavja
metod so: opis instrumenta, opis vzorca, opis poteka
raziskave in obdelave podatkov.

Pri opisu instrumenta navedemo: opis sestave
instrumenta, kako smo oblikovali instrument,
spremenljivke v instrumentu, merske znacilnosti
(veljavnost, zanesljivost, objektivnost, obcutljivost).
Navedemo avtorje, po katerih smo instrument povzeli,
ali navedemo literaturo, po kateri smo ga razvili.
Pri kvalitativni raziskavi opiSemo tehniko zbiranja
podatkov, izhodi$¢na vprasanja, morebitno strukturo
poteka zbiranja podatkov, kriterije veljavnosti in
zanesljivosti tehnike zbiranja podatkov.

Pri opisu vzorca navedemo: opis populacije, iz
katere smo oblikovali vzorec, vrsto vzorca, kolik§en
je bil odziv vkljucenih v raziskavo, opis vzorca po
demografskih podatkih (spol, izobrazba, delovna
doba, delovno mesto ipd.). Pri kvalitativni raziskavi
opredelimo $e moznosti vkljuitve in izbrani nacin
vkljucitve v raziskavo, vrsto vzorca, velikost vzorca in
pojasnimo zasic¢enost vzorca.

Pri opisu poteka raziskave in obdelave podatkov
navedemo eti¢na dovoljenja za izvedbo raziskave,
dovoljenja za izvedbo raziskave v organizaciji,
predstavimo potek izvedbe raziskave, zagotovila
za anonimnost vklju¢enih ter prostovoljnost pri
vkljuditvi v raziskavo, navedeno obdobje, kraj in
nacin zbiranja podatkov, uporabljene metode analize
podatkov, pri slednjem natan¢no navedemo statisti¢ne
metode, program in verzijo programa statisti¢ne
obdelave, meje statisti¢ne znacilnosti. Pri kvalitativni
raziskavi natan¢no opisemo celoten potek raziskave,
nacin zapisovanja, zbiranja podatkov, $tevilo izvedb
(opazovanj, intervjujev ipd.), trajanje izvedb,
sekvence, transkripcijo podatkov, korake analize
obdelave, tehnike obdelave in interpretacije podatkov
ter receptivnost raziskovalca.

Rezultati: Rezultate prikazemo besedno oz. v
tabelah in slikah ter pazimo, da izberemo le en prikaz

za posamezen rezultat in da se vsebina ne podvaja.
V razlagi rezultatov se osredoto¢amo na statisticno
znalilne rezultate in tiste, ki so nas presenetili.
Rezultate prikazujemo glede na stopnjo zahtevnosti
statisticne obdelave. Pri prikazu rezultatov v tabelah in
slikah je za vse uporabljene kratice potrebna pojasnitev
v legendi pod tabelo ali sliko. Rezultate prikazemo
po postavljenih spremenljivkah, odgovorimo na
raziskovalna vprasanja oz. hipoteze. Pri kvalitativnih
raziskavah prikazemo potek oblikovanja kod in
kategorij, za vsako kodo predstavimo eno do dve
reprezentativni izjavi vkljucenih v raziskavo, ki
najbolje predstavita oblikovano kodo. Naredimo
shemati¢ni prikaz dobljenih kod in iz njih razvitih
kategorij ter sodbo.

Diskusija: V diskusiji ugotovitve raziskave navajamo
na besedni nacin ($tevil¢nih rezultatov ne navajamo).

Nizamo jih po posameznih spremenljivkah in
z vidika postavljenih raziskovalnih vprasanj oz.
hipotez, ki jih ne ponavljamo, temve¢ nanje besedno
odgovarjamo. Rezultate v razpravi pojasnimo z vidika
razumevanja, kaj lahko iz njih razberemo, razumemo
in kako je to primerljivo z rezultati drugih raziskav in
kaj to pomeni za uporabnost nase raziskave. Pri tem
smo odgovorni in eti¢ni ter rezultate pojasnjujemo z
vidika spoznanj nase raziskave in z vidika spoznanj,
ki so preverljiva, splo$no znana in primerljiva z vidika
drugih raziskav. Pazimo na posplosevanje rezultatov
in se pri tem zavedamo omejitev raziskave z vidika
instrumenta, vzorca in poteka raziskave. Upostevamo
nacelo preverljivosti in primerljivosti. Oblikujemo
rdeco nit razprave kot smiselne celote, komentiramo
pri¢akovana in nepri¢akovana spoznanja raziskave. Na
koncu razprave navedemo priporo¢ila, ki so plod nase
raziskave, in podro¢ja, ki jih nismo raziskali, pa bi jih
bilo treba, ali pa smo jih, vendar nasi rezultati ne dajejo
ustreznih pojasnil. Navedemo omejitve raziskave.

Zaklju¢ek: Na kratko povzamemo kljucne
ugotovitve izvedene raziskave, povzamemo predloge
za prakso, predlagamo moznosti nadaljnjega
raziskovanja obravnavanega problema. V zakljucku
ne citiramo ali povzemamo.

Clanek naj se zakljuci s seznamom literature, ki je
bila citirana ali povzeta v ¢lanku.

Struktura preglednega znanstvenega
¢lanka (1.02)

V  kategorijo preglednih znanstvenih raziskav
sodijo: sistemati¢ni pregled literature, pregled
literature, analiza koncepta, razpravni clanek (v
nadaljevanju pregledni znanstveni ¢lanek). Revija
objavlja pregledne znanstvene raziskave, za katere je
bilo zbiranje podatkov koncano najve¢ tri leta pred
objavo ¢lanka v reviji.

Pregledni znanstveni c¢lanek je pregled najnovejsih
raziskav o dolo¢enem predmetnem podrodju z
namenom povzemati, analizirati, evalvirati ali
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sintetizirati informacije, ki so Ze bile publicirane.
V preglednem znanstvenem c¢lanku znanstvena
spoznanja niso le navedena, ampak tudi razlozena,
interpretirana, analizirana, kriti¢cno ovrednotena in
predstavljena na znanstvenoraziskovalen nacin. Na
osnovi kvantitativne obdelave podatkov predhodnih
raziskav (metaanaliza) ali kvalitativne sinteze
(metasinteza) rezultatov predhodnih raziskav prinasa
nova spoznanja in koncepte za nadaljnje raziskovalno
delo. Struktura preglednega znanstvenega clanka je
enaka kot pri izvirnem znanstvenem ¢lanku.

V uvodu predstavimo znanstveno, konceptualno
ali teoreti¢no izhodisce kot vodilo pregleda literature.
Konc¢amo z utemeljitvijo, zakaj je pregled potreben,
zapiSemo namen, cilje in raziskovalno vprasanje.

V  metodah natancno opisemo uporabljeni
raziskovalni dizajn pregleda literature. Podpoglavja
metod so: metode pregleda, rezultati pregleda, ocena
kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov. Metode
pregleda vkljucujejo razvoj, testiranje in izbor iskalne
strategije, vkljucitvene in izkljucitvene kriterije za
uvrstitev v pregled, raziskane podatkovne baze,
¢asovno obdobje iskanja objav, vrste objav z vidika
hierarhije dokazov, klju¢ne besede, jezik pregledanih
objav. Rezultati pregleda vklju¢ujejo Stevilo dobljenih
zadetkov, Stevilo pregledanih raziskav, S$tevilo
vklju¢enih raziskav in Stevilo izklju¢enih raziskav.
Uporabimo diagram poteka raziskave skozi faze
pregleda, pri izdelavi si pomagamo z mednarodnimi
standardi za prikaz rezultatov pregleda literature (npr.
PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis). Ocena kakovosti pregleda
in opis obdelave podatkov vkljuc¢uje oceno uporabljene
iskalne strategije in kriterijev za dokon¢ni nabor
uporabljenih zadetkov, kakovost vkljuéenih raziskav z
vidika hierarhije dokazov ter na¢in obdelave podatkov.

Rezultate prikazemo tabelaricno kot analizo
kakovosti vkljucenih raziskav. Tabela naj vkljucuje
avtorje raziskave, leto objave raziskave, drzavo, kjer je
bila raziskava izvedena, namen raziskave, raziskovalni
dizajn, proucevane spremenljivke, instrument,
velikost vzorca, klju¢ne ugotovitve idr. Jasno naj bo
razvidno, katere vrste raziskav glede na hierarhijo
dokazov so vkljuc¢ene v pregled literature. Rezultate
prikazemo besedno, v tabelah in slikah, navedemo
kljuéna spoznanja glede na raziskovalni dizajn. Pri
kvalitativni sintezi uporabimo kode in kategorije kot
rezultat pregleda kvalitativne sinteze. Pri kvantitativni
analizi opiSemo uporabljene statisticne metode
obdelave podatkov iz vklju¢enih znanstvenih del.

V diskusiji v prvem delu odgovorimo na raziskovalno
vpraSanje, nato komentiramo ugotovitve pregleda
literature, kakovost vklju¢enih raziskav, svoje ugotovitve
primerjamo z rezultati drugih primerljivih raziskav,
razvijemo nova spoznanja, ki jih je doprinesel pregled
literature, njihovo teoreti¢no, znanstveno in prakticno
uporabnost, navedemo omejitve raziskave, uporabnost
v praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovanje.

V zakljucku poudarimo doprinos izvedenega
pregleda, opozorimo na morebitne pomanjkljivosti
v splosno uveljavljenjem znanju in razumevanju,
izpostavimo pomen bodocih raziskav, uporabnost
pridobljenih spoznanj in priporoc¢ila za prakso,
raziskovanje, izobraZevanje, —menedzment, pri
¢emer upo$tevamo omejitve raziskave. Izpostavimo
teoreti¢ni koncept, ki bi lahko usmerjal raziskovalce v
prihodnosti. V zaklju¢ku ne citiramo ali povzemamo.

Navajanje literature

Vsako trditev, teorijo, uporabljeno metodologijo,
konceptjetreba potrditis citiranjem. Avtorjinaj uporabljajo
APA 6 - American Psychological Association za navajanje
avtorjev v besedilu in seznamu literature na koncu ¢lanka.
Za navajanje avtorjev v besedilu uporabljamo npr.:
(Pahor, 2006) ali Pahor (2006), kadar priimek vklju¢imo
v poved. Ko avtorje v besedilu navajamo prvi¢ zapisemo
do 5 avtorjev s priimki (zadnja dva priimka lo¢imo z »&«:
(Stare & Pahor, 2010; Sharp, Novak, Aarons, Wittenberg,
& Gittens, 2007). Ce je avtorjev ve¢ kot 5 navedemo
le prvega in dopiSemo »et al.«: (Chen et al, 2007). V
nadaljnjem tekstu piSemo nad 3 avtorje priimek in »et
al.« (ve¢ o uporabi najdete na strani https://blog.apastyle.
org/apastyle/2011/11/the-proper-use-of-et-al-in-apa-
stylehtml) Ce navajamo ve¢ citiranih del, jih lo¢imo s
podpidji in jih navedemo po kronoloskem zaporedju, od
najstarej$ega do najnovejsega, ¢e je med njimi v istem letu
ve¢ citiranih del, jih razvrstimo po abecednem vrstnem
redu: (Bratuz, 2012; Pajntar, 2013; Wong et al., 2014).
Kadar citiramo ve¢ del istega avtorja, izdanih v istem letu,
je treba za letnico dodati malo ¢rko po abecednem redu:
(Baker, 2002a, 2002b).

Kadar navajamo sekundarne vire, uporabimo »cited
in« (Luki¢, 2000 cited in Korosec, 2014). Ce pisec
¢lanka ni bilimenovan oz. je delo anonimno, vbesedilu
navedemo naslov, v oklepaju pa zapiSemo »Anon.«
ter letnico objave: The past is the past (Anon., 2008).
Kadar je avtor organizacija oz. gre za korporativnega
avtorja, zapiSemo ime korporacije (Royal College of
Nursing, 2010). Ce ni leta objave, to ozna¢imo z »n.
d.« (ang. no date): (Smith, n. d.). Pri objavi fotografij
navedemo avtorja (Foto: Marn, 2009; vir: Cramer,
2012). Za objavo fotografij, kjer je prepoznavna
identiteta posameznika, moramo pridobiti dovoljenje
te osebe ali starsev, ¢e gre za otroka.

V seznamu literature na koncu ¢lanka navedemo
bibliografske podatke / reference za vsa v besedilu citirana
ali povzeta dela) (in samo ta!), in sicer po abecednem redu
avtorjev. Sklicujemo se le na objavljena dela. Kadar je
avtorjev do vklju¢no sedem, moramo navesti vse avtorje.
Pred zadnjim avtorjem damo znak &. V primeru, da je
avtorjev 8 ali ve¢, navedemo prvih Sest avtorjev, dodamo
tri pike in zadnjega avtorja. V primeru, da imamo med
viri dva avtorja z istim priimkom in enakimi prvimi
¢rkami imena, moramo avtorjevo polno ime napisati v
oglatih oklepajih za zacetnico imena.
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Za oblikovanje seznama literature velja velikost ¢rk
12 tock, enojni razmik, leva poravnava ter 12 tock
prostora za referencami (razmik med odstavki, ang.
paragraph spacing).

Pri citiranju, tj. dobesednem navajanju, citirane strani
zapiSemo tako v navedbi citirane publikacije v besedilu:
(Plo¢, 2013, p. 56); kot tudi pri ustrezni referenci v
seznamu (glej primere v nadaljevanju). Ce citiramo
ved strani iz istega dela, strani navajamo locene z vejico
(npr.: pp. 15-23, 29, 33, 84-86). Ce je citirani prispevek
dostopen na spletu, na koncu bibliografskega zapisa
navedemo »Retrieved from« in datum dostopa ter
zapiS$emo URL- ali URN-naslov (glej primere).

Avtorjem priporo¢amo, da pregledajo objavljene
¢lanke na temo svojega rokopisa v predhodnih
$tevilkah nase revije (za obdobje zadnjih pet let).

Ostali primeri citiranja so avtorjem na voljo na
https://apastyle.apa.org/.

Primeri navajanja literature v seznamu
Citiranje knjige:

Nemac, D., & Mlakar-Mastnak, D. (2019). Priporocila za telesno
dejavnost onkoloskih bolnikov. Ljubljana: Onkoloski institut.

Ricci Scott, S. (2020). Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing (5th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Citiranje poglavja oz. prispevka iz knjige, ki jo je
uredilo ve¢ urednikov:

Kani¢, V. (2007). Mozganski dogodki in sr¢no-zilne bolezni.
In E. Teti¢kovi¢ & B. Zvan (Eds.), MoZganska kap: do kdaj (pp.
33-42). Maribor: Kapital.

Longman, L., & Heap, P. (2010). Sedation. In R. S. Ireland (Ed.),
Advanced dental nursing (2nd ed., pp. 159-224). Hoboken:
Blackwell Publishing.
https://doi.org/10.1002/9781118786659.ch4

Citiranje knjige, ki jo je wuredil en ali vel
urednikov:

Farka$-Lainscak, J., & Sedlar, N. (Eds.). (2019). Ocena potreb,
znanja in vescin bolnikov s srénim popuséanjem in obremenitev
njihovih neformalnih oskrbovalcev: znanstvena monografija.
Murska Sobota: Splo$na bolni$nica.

Citiranje clankov iz revij:

Eost-Telling, C., Kingston, P, Taylor, L., & Emmerson, L.
(2021). Ageing simulation in health and social care education:
A mixed methods systematic review. Journal of Advanced
Nursing, 77(1), 23-46.

https://doi.org/10.1111/jan.14577

Selfridge, M., Card, K. G., Lundgren, K., Barnett, T., Guarasci,
K., Drost, A. ... Lachowsky, N. (2020). Exploring nurse-led HIV
Pre-Exposure Prophylaxis in a community health care clinic.
Public Health Nursing, 37(6), 871-879.
https://doi.org/10.1111/phn.12813

Oh, H.-K., & Cho, S.-H. (2020). Effects of nurses' shiftwork
characteristics and aspects of private life on work-life conflict.
PLoS ONE, 15(12), Article e0242379.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242379

Marion, T., Reese, V., & Wagner, R. E (2018). Dermatologic
features in good film characters who turn evil: The transformation.
Dermatology Online Journal, 24(9), Article 4. Retrieved December
4,2019 from https://escholarship.org/uc/item/1666h4z5

Sundaram, V., Shah, P, Karvellas, C., Asrani, S., Wong, R., &
Jalan, R. (2020). Share MELD-35 does not fully address the
high waiting list mortality of patients with acute on chronic
liver failure grade 3. Journal of Hepatology, 73(Suppl. 1), S8-S9.
https://doi.org/10.1016/S0168-8278(20)30578-X

Livingstone-Banks, J., Ordoénez-Mena, J. M., & Hartmann-
Boyce, J. (2019). Print-based self-help interventions for smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001118.pub4

Anonymous. (2010). Food safety shake-up needed in the USA.
The Lancet, 375(9732), 2122.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60979-8

Citiranje prispevka iz zbornika referatov:

Skela-Savi¢, B. (2008). Teorija, raziskovanje in praksa v
zdravstveni negi: Vidik odgovornosti menedzmenta v zdravstvu
in menedZmenta v visokem S$olstvu. In B. Skela-Savi¢, B. M.
Kaudi¢ & J. Ram$ak-Pajk et al. (Eds.), Teorija, raziskovanje
in praksa: trije stebri, na katerih temelji sodobna zdravstvena
nega: zbornik predavanj z recenzijo. 1. mednarodna znanstvena
konferenca, Bled 25. in 26. september 2008 (pp. 38-46). Jesenice:
Visoka $ola za zdravstveno nego.

Citiranje diplomskega, magistrskega dela in
doktorske disertacije:

Ajlec, A. (2010). Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem mestu
kot del kakovostne zdravstvene nege (diplomsko delo). Univerza v
Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede, Maribor.

Rebec, D. (2011). Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici (magistrsko delo). Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede, Maribor.

Kolenc, L. (2010). Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre (doktorska disertacija). Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, Ljubljana.
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Citiranje zakonov, kodeksov, pravilnikov in
organizacij:

The Patient Protection and Affordable Care Act, Publ. L. No. 111-
148, 124 Stat. 119 (2010). Retrieved from https://www.govinfo.

gov/content/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-111publ148.pdf

Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja /
ZOFVI/ (1996). Uradni list RS, $t. 12 (13. 12. 1996). Retrieved

from http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r05/predpis ZAKO445.html

Zakon o pacientovih pravicah /ZPacP/ (2008). Uradni list RS,
§t. 15 (29. 1. 2008). Retrieved from http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO04281

WorldHealth Organization. (2017). Guideline: Protecting, promoting
and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services. Guideline Central. Retrieved from https://www.
guidelinecentral.com/share/summary/5acc36cc939f5#section-
society

American Nurses Association. (2015). Code of ethics for nurses
with interpretive statements. Retrieved from https://www.
nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/
code-of-ethics-for-nurses/coe-view-only/

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike
za babice Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Citiranje elektronskih virov

American Society for the Prevention of Cruelty to Animals.
(2019, November 21). Justice served: Case closed for over 40
dogfighting victims. Retrieved April 23, 2020 from https://
www.aspca.org/news/justice-served-case-closed-over-40-

dogfighting-victims

NAVODILA ZA PREDLOZITEV
CLANKA

Clanek je treba oddati v e-obliki preko spletne strani
revije. Revija uporablja Open Journal System (O]S),
dostopno na: http://obzornik.zbornica-zveza.si. Avtor
mora natan¢no slediti navodilom za oddajo ¢lanka in
izpolniti vse zahtevane rubrike.

V primeru oddaje ¢lanka, ki ni skladen z navodili,
si uredni$tvo pridruzuje pravico do zavrnitve
¢lanka. Spreminjanje vrstnega reda avtorjev ali
korespondencnega avtorja tekom postopka objave
¢lanka ni dovoljeno, zato napro$amo avtorje, da
skrbno pregledajo v dokumentu Naslovna stran vrstni
red avtorjev.

Pred oddajo ¢lanka naj avtor clanek pripravi v
naslednjih treh lo¢enih dokumentih.

1. NASLOVNA STRAN, ki vkljucuje:

— naslov ¢lanka;

— avtorje v vrstnem redu, kot morajo biti navedeni v
¢lanku;

— popolne podatke o vseh avtorjih (ime, priimek,
dosezena stopnja izobrazbe, habilitacijski naziv,
zaposlitev, e-naslov, ORCID, Twitter) in podatek
o tem, kdo je koresponden¢ni avtor; ¢e je ¢lanek
napisan v angles¢ini, morajo biti tako zapisani tudi
vsi podatki o avtorjih; podpisi avtorjev; v sistem je
vkljucena e-izjava o avtorstvu;

— informacijo, ali ¢lanek vkljuc¢uje del rezultatov vecje
raziskave oz. ali je nastal v okviru diplomskega,
magistrskega ali doktorskega dela (v tem primeru je
prvi avtor vedno student);

— izjave (statements): avtorji morajo ob oddaji rokopisa
podati sledece izjave (pri slovensko pisanem ¢lanku
so vse izjave tako v slovenscini kot tudi v anglescini),
ki bodo po zaklju¢enem recenzentskem postopku in
odloc¢itvi za sprejem clanka v objavo prikazane na
koncu ¢lanka pred poglavjem Literatura.

Zahvala / Acknowledgements

Avtorji se lahko zahvalijo posameznikom, skupinam
ali sodelujo¢im v raziskavi za sodelovanje v raziskavi
(izbirno).

Nasprotje interesov / Conflict of interest

Avtorji so dolzni predstaviti kakrsnokoli nasprotje
interesov pri oddaji ¢lanka. V kolikor avtorji nimajo
nobenih nasprotujocih interesov naj zapisejo naslednjo
izjavo: » Avtorji izjavljajo, da ni nasprotja interesov.«

Financiranje / Funding

Avtorji so dolzni opredeliti kakr§nokoli finan¢no
pomo¢ pri nastajanju ¢lanka. Ta informacija je lahko
podana z imenom organizacije, ki je financirala
ali sofinancirala raziskavo, ter v primeru projekta
z imenom in $tevilko projekta. V kolikor ni bilo
nobenega financiranja, naj avtorji zapiSejo naslednjo
izjavo: »Raziskava ni bila finan¢no podprta.«

Etika raziskovanja / Ethical approval

Avtorji so dolzni podati informacije o eti¢nih
vidikih raziskave. V primeru odobritve raziskave s
strani komisije za etiko zapiSejo ime komisije za etiko
in stevilko odlo¢be. V kolikor raziskava ni potrebovala
posebnega dovoljenja komisije za etiko, so avtorji to
dolzni pojasniti. Glede na posamezen tip raziskave
lahko avtorji na primer zapisejo tudi naslednjo izjavo:
»Raziskava je pripravljena v skladu z naceli Helsingko-
Tokijske deklaracije (World Medical Association,
2013) in v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi
in oskrbi Slovenije (ali) Kodeksom etike za babice
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Slovenije (2014),« v skladu s katero je treba v seznamu
literature navajati oba vira.

Prispevek avtorjev / Author contributions

V primeru clanka dveh ali ve¢ avtorjev so avtorji
dolzni opredeliti prispevek posameznega avtorja
pri nastanku c¢lanka, kot to dolocajo priporodila
International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), dostopno na: http://www.icmje.
org/recommendations. Vsak soavtor ¢lanka mora
sodelovati v najmanj dveh strukturnih delih ¢lanka
(Uvod / Introduction, Metode / Methods, Rezultati /
Results, Diskusija in zaklju¢ek / Discussion and
conclusion). Za vsakega avtorja je treba napisati, v
katerih delih priprave ¢lanka je sodeloval in kaj je bil
njegov prispevek v posameznem delu.

2.IZJAVA O AVTORSTVU

Izjavo o avtorstvu in strinjanju z objavo prispevka,
s podpisi avtorjev in razclenitvijo delov pri katerih
so sodelovali na podlagi ICMJE smernic h katerim je
revija zavezana.

3. GLAVNI DOKUMENT, ki je anonimiziran
in vkljucuje naslov clanka (obvezno brez avtorjev
in kontaktnih podatkov), izvle¢ek, klju¢ne besede,
besedilo ¢lanka v predpisani strukturi, tabele, slike in
literaturo. Avtorji lahko v ¢lanku uporabijo najve¢ 5
tabel oziroma slik.

Obseg clanka: clanek naj vsebuje najvec¢ 5000 besed
za kvantitativno in do 6000 besed za kvalitativno
zasnovane raziskave. V ta obseg se ne $tejejo izvlecek,
tabele, slike in seznam literature. Stevilo besed ¢lanka
je treba navesti v dokumentu »Naslovna stran.

Za oblikovanje besedila ¢lanka naj velja naslednje:
velikost strani A4, dvojni razmik med vrsticami,
pisava Times New Roman, velikost ¢rk 12 tock in
$irina robov 25 mm. Obvezna je uporaba oblikovne
predloge za ¢lanek (Word), dostopne na spletni strani
Obzornika zdravstvene nege.

Tabele naj bodo oznacene z arabskimi zaporednimi
Stevilkami. Imeti morajo vsaj dva stolpca ter opisni
naslov (nad tabelo), naslovno vrstico, morebitni zbirni
stolpec in zbirno vrstico ter legendo uporabljenih
znakov. V tabeli morajo biti izpolnjena vsa polja,
obsegajo lahko najvec 57 vrstic. Za njihovo oblikovanje
naj velja naslednje: velikost ¢rk 11 tock, pisava Times
New Roman, enojni razmik, pred in za vrstico 0,5
tocke prostora, v prvem stolpcu in vseh stolpcih z
besedilom leva poravnava, v stolpcih s statisticnimi
podatki leva poravnava, vmesne pokoncne Crte pri
prikazu neizpisane. Urednistvo si pridruzuje pravico,
da preobsezne tabele, v sodelovanju z avtorjem,
preoblikuje.

Slike naj bodo ostevilcene z arabskimi zaporednimi
$tevilkami. Podpisi k slikam (pod sliko) in legende
naj bodo v slovens¢ini in angles¢ini, pisava Times

New Roman, velikost 11 tock. Izraz slika uporabimo
za grafe, sheme in fotografije. Uporabimo le
dvodimenzionalne grafi¢ne ¢rno-bele prikaze (lahko
tudi Srafure) ter resolucijo vsaj 300 dpi (dot per inch).
Ce so slike v dvorazseznem koordinatnem sistemu,
morata obe osi (x in y) vsebovati oznacbe, katere enote /
mere vsebujeta.

Clanki niso honorirani. Besedil in slikovnega
gradiva ne vracamo, kontaktni avtor prejme objavljeni
¢lanek v formatu PDF (Portable Document Format).

Predlozitev ¢lanka s strani urednikov
ali clanov uredniskega odbora

Spodbudno je, da uredniki in ¢lani uredniskega
odbora Obzornika zdravstvene nege objavljajo v
reviji. V izogib vsakr$nemu konfliktu interesov,
¢lani uredniskega odbora ne vodijo uredniskega
postopka za svoj ¢lanek. Ce eden izmed urednikov
predlozi ¢lanek v urednistvo, potem drugi urednik
sprejema odloditve vezane na clanek. Uredniki ali
¢lani uredniskega odbora ne opravljajo recenzije ali
vodijo uredniskega postopka sodelavcev iz institucije
v kateri so zaposleni, pri ¢emer morajo paziti na
nastanek potencialnih konfliktov interesov. Od vseh
¢lanov uredniskega odbora kot tudi urednikov se
pricakuje, da bodo spostovali zasebnost, sledili nacelu
pravi¢nosti in sporoc¢ali morebitne konflikte interesov,
ki jih imajo do avtorjev oddanih ¢lankov.

Sodelovanje avtorjev z urednistvom

Clanek mora biti pripravljen v skladu z navodili in
oddan prek spletne strani revije na http://obzornik.
zbornica-zveza.si, to je pogoj, da se ¢lanek uvrsti v
uredniski postopek. Ce urednistvo presodi, da ¢lanek
izpolnjuje kriterije za objavo v Obzorniku zdravstvene
nege, bo poslan v zunanjo strokovno (anonimno)
recenzijo. Recenzenti prejmejo besedilo ¢lanka brez
avtorjevih osebnih podatkov, ¢lanek pregledajo glede
na postavljene kazalnike in predlagajo izboljsave.
Avtor je dolzan izboljsave pregledati in jih v najved;ji
meri upostevati ter ¢lanek dopolniti v roku, ki ga
dolo¢i urednistvo. Urednistvo predlaga avtorju, da
popravke / spremembe v ¢lanku oznadi z rumeno
barvo. V kolikor avtor ¢lanka ne vrne v roku, se ¢lanek
zavrne. V kolikor avtor katere od predlaganih izboljsav
ne uposteva, mora to pisno pojasniti. Po zaklju¢enem
recenzijskem postopku urednistvo ¢lanek vrne avtorju,
da popravke odobri, jih uposteva in pripravi Cistopis.
Cistopis urednitvo poslje v jezikovni pregled.

Avtor prejme prvi natis v korekturo s prosnjo, da
na njem oznaci vse morebitne tiskovne napake, ki jih
oznaci v PDF-ju prvega natisa. Spreminjanje besedila
v tej fazi ni sprejemljivo. Korekture je treba vrniti v
treh delovnih dneh, v nasprotnem urednis$tvo meni,
da se avtor s prvim natisom strinja.
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NAVODILA ZA DELO RECENZENTOV

Recenzentovo delo je odgovorno in zahtevno. S
svojimi predlogi in ocenami recenzenti prispevajo
k ve¢ji kakovosti ¢lankov, objavljenih v Obzorniku
zdravstvene nege. Od recenzenta, ki ga urednistvo
neodvisno izbere, se pri¢akuje, da bo odgovoril na
vprasanja, ki so postavljena v obrazcu OJS, in ugotovil,
ali so trditve in mnenja, zapisani v ¢lanku, verodostojni
in ali je avtor uposteval navodila za objavljanje.
Recenzent mora poleg znanstvenosti, strokovnosti
in primernosti vsebine za objavo v Obzorniku
zdravstvene nege clanek oceniti metodolosko ter
uredni$tvo opozoriti na pomanjkljivosti. Ni treba, da
se recenzent ukvarja z lektoriranjem, vendar lahko
opozori tudi na jezikovne pomanjkljivosti. Pozoren naj
bo na pravilno rabo strokovne terminologije. Posebej
mora biti recenzent pozoren, ali je naslov ¢lanka
jasen, ali ustreza vsebini; ali izvle¢ek povzema bistvo
¢lanka; ali avtor citira (naj)novejso literaturo in ali
citira znanstvene raziskave avtorjev, ki so pisali o isti
temi v domacih revijah; ali se avtor izogiba avtorjem,
ki zagovarjajo druga¢na mnenja, kot so njegova; ali
navaja tuje misli brez citiranja; ali je citiranje literature
ustrezno, ali se v besedilu navedena literatura ujema
s seznamom literature na koncu ¢lanka. Dostopno
literaturo je treba preveriti. Oceniti je treba ustreznost
slik ter tabel, preveriti, ¢e se v njih ne ponavlja tisto,
kar je v besedilu Ze navedeno. Recenzentova dolznost
je opozoriti na morebitne nerazvezane kratice.
Recenzent mora biti $e posebej pozoren na morebitno
plagiatorstvo in krajo intelektualne lastnine.

S sprejetjem recenzije se recenzent zaveze, da jo bo
oddal v predpisanem roku. Ce to ni mogoce, mora
takoj obvestiti urednistvo. Recenzent se obveze, da
vsebine ¢lanka ne bo nedovoljeno razmnozeval ali

drugace zlorabil. Recenzije so anonimne: recenzent
je avtorju neznan in obratno. Recenzent bo v pregled
prek sistema OJS prejel le vsebino ¢lanka brez imena
avtorja. V sistemu OJS recenzent poda svoje strokovno
mnenje v recenzijskem obrazcu. Ce ima recenzent veje
pripombe, jih kot utemeljitev za sprejem ali morebitno
zavrnitev ¢lanka na kratko opise oz. avtorju predlaga
nadaljnje delo, pri cemer uposteva njegovo integriteto.
Zaradi vecdje preglednosti in lazjih dopolnitev s
strani avtorja lahko recenzent svoje pripombe in
morebitne predloge vnese v besedilo ¢lanka, pri tem
uporabi moznost, ki jo ponuja Microsoft Word - sledi
spremembam (Track changes). Recenzent mora biti
pozoren, da pred uporabo omenjene moznosti prikrije
svojo identiteto (sledi spremembam, spremeni ime/
Track changes, change user name). Recenzentsko
verzijo besedila ¢lanka z vklju¢enimi anonimiziranimi
predlogi nato recenzent nalozi v sistem OJS in
omogodi avtorju, da predloge dopolnitev vidi. Kon¢no
odlocitev o objavi ¢lanka sprejme uredniski odbor.
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GUIDE FOR AUTHORS
General guidelines

The manuscript should be written clearly and
succinctly in standard Slovene or English and should
conform to acceptable language usage. Its length must
not exceed 5000 words for quantitative and 6000
for qualitative research articles, excluding the title,
abstract, tables, pictures and literature. The authors
should use the Microsoft Word templates accessible
on the website of the editorial board (Title Page and
Template for Original Scientific Article / Review
Rrticle). All articles considered for publication in
the Slovenian Nursing Review will be subjected to
external, triple-blind peer review. Manuscripts are
accepted for consideration by the journal with the
understanding that they represent original material,
have not been previously published and are not being
considered for publication elsewhere. Individual
authors bear full responsibility for the content and
accuracy of their submissions and should therefore
state their full name(s) when submitting the article.
The submission should also include the name of the
designated corresponding author (with their complete
home and e-mail address, and telephone number)
responsible for communicating with the editorial
board and other authors. In submitting a manuscript,
the authors must observe the standard scientific
research paper structure, format and typology,
and submission guidelines. The manuscript will be
submitted to the review process once it is submitted in
accordance with the guidelines of the editorial office.

If the article reports on research involving human
subjects, it should be evident from the methodology
section that the study was conducted in accordance
with the Declaration of Helsinki and Tokyo. All
human subject research including patients or
vulnerable groups, health professionals and students
requires review and approval by the ethical committee
on the institutional or national level prior to subject
recruitment and data collection.

The title of the article, abstract and key words, tables
(descriptive title and legend) and figures (descriptive
title, notes and legend) must be submitted in Slovene as
well as in English. The same applies to articles written
in English, in which these elements must be presented
first in the English language, followed by their
translation into Slovene. A manuscript can include a
total of five tables and/or figures. Tables and figures
should be placed next to the relevant text. The results
presented in the tables and figures should use symbols
as required by the Author Guidelines, available on the
journal website. The authors should refer to each table/
figure in the text. The use of footnotes or endnotes is
not allowed.

Ethical principles

Should the editorial board find that the manuscript
infringes any copyright, it will be immediately
excluded from the editorial process. In order to detect
plagiarism, a detector of similar contents Detektor
podobnih vsebin (DPV) and the CrossCheck Plagiarism
Detection System are used. The authors sign the
Authorship Statement confirming that no part of the
paper has been published or accepted for publication
elsewhere and in any other language.

In case of ethical violations, a resolution and
adjudication process is initiated, led by the editorial
board of the journal. The second stage of the resolution
process is conducted by an honorary review panel of
the Slovenian Nursing Review.

Article typology

The editors reserve the right to re-classify any
article under a topic category that may be more
suitable than that it was originally submitted under.
The classification follows the adopted typology of
documents/works for bibliography management in
COBISS (Cooperative Online Bibliographic System
and Services) accessible at: http:// home.izum.si/
COBISS/bibliografije/Tipologija_slv. pdf). While such
reclassification may be suggested by the author or the
reviewer, the final decision rests with the editor-in-
chief and the executive editor.

Methodological structure of an article

The title, abstract and key words should be written
in Slovene and English. A concise but informative title
should convey the nature, content and research design
of the paper. It must not exceed 120 characters. If the
title is followed by a subtitle, a semicolon should be
placed in between. Up to six key words separated by a
semicolon and not included in the title should define
the content of the article and reflect its core topic or
message. All articles should be accompanied by an
abstract of no more than 150-220 words written in the
third person. Abstracts accompanying articles should
be structured and should not include references.

A structured abstract is an abstract which has
individually outlined and labelled sections for quick
reference. It is structured under the following headings:

Introduction: This section indicated the main
question to be answered, and states the exact objective
of the paper and the major variables of the study.

Methods: This section provides an overview of
the research or experimental design, the research
instrument, the reliability of the instrument, the place,
methods and time of data collection, and methods of
data analysis.

Results: This section briefly summarises and discusses
the major findings. The information presented in this
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section should be directly connected to the research
question and purpose of the study. Quantitative studies
should include the statement of statistical validity and
statistical significance of the results.

Discussion and conclusion: This section states the
conclusions and discusses the research findings drawn
from the results obtained. Presented in this section are
also limitations of the study and the implications of
the results for practice and relevant further research.
Both positive and negative research findings should be
adequately presented.

Structure of an Original Scientific
Article (1.01)

An original scientific article is the first-time
publication of original research results in a way which
allows the research to be repeated and the findings
checked. The research should be based on primary
sources no older than five years at the time of the
publication of the article.

Introduction: In the introductory part, the research
problem is defined in the context of theoretical
knowledge and scientific evidence. The review of
scholarly literature on the topic provides the rationale
behind the study and identifies the gap in the literature
related to the problem. It justifies the purpose and aims
of the study, research questions or hypotheses, as well
as the method of investigation (research design, sample
size and characteristics of the proposed sample, data
collection and data analysis procedures). The research
should be based on primary sources of recent national
and international research no older than ten or five years
respectively if the topic has been widely researched.
Citation of sources and references to previous research
findings should be included while the authors' personal
views should not. Finally, the aims and objectives of the
study should be specified. We recommend formulating
research questions (qualitative research) or hypotheses
(quantitative research).

Method: This section states the chosen paradigm
(qualitative, quantitative) and outlines the research
design. It typically includes sections on the research
instrument; sample size and characteristics of
the proposed sample; description of the research
procedure; and data collection and data analysis
procedures.

The description of the research instrument includes
information about the structure of the instrument,
the mode of instrument development, instrument
variables and measurement properties (validity,
reliability, ~objectivity, sensitivity). =~ Appropriate
citations of the literature used in research development
should be included. In qualitative research, the data
collection method should be stated along with the
preliminary research questions, a possible format or
structure of data collection and processing, the criteria
of validity and reliability of data collection.

The description of the sample defines the population
from which the sample was selected, the type of
the sample, the response rate of the participants,
the respondents' demographics (gender, level of
educational attainment, length of work experience,
post currently held, etc.). In qualitative research, the
categories of the sampling procedure and inclusion
criteria are also defined and the sample size and
saturation is explained.

The description of the research procedure and data
analysis includes ethical approvals to conduct the
research, permission to conduct the research within
the confines of an institution, description of the
research procedure, guarantee of anonymity and
voluntary participation of the research participants,
the period and place of data collection, method of data
collection and analysis, including statistical methods,
statistical analysis software and programme version,
limits of statistical significance. Qualitative research
should include a detailed description of the methods
of data collection and recording, number and duration
of observations, interviews and surveys, sequences,
transcription of data, steps in data analysis and
interpretation, and receptiveness of the researcher.

Results: This section presents the research results
descriptively or in numbers and figures. A table is
included only if it presents new information. Each
finding is presented only once so as to avoid repetition
and duplication of the content. Explanation of the
results should be focused on statistically significant or
unexpected findings. Results are presented according
to the level of statistical complexity. All abbreviations
used in figures and tables should be accompanied
with explanatory captions in the legend below the
table or figure. Results are presented according to the
variables, and should answer all research questions or
hypotheses. In qualitative research, the development
of codes and categories should also be presented,
including one or two representative statements of
respondents. A schematic presentation of the codes
and ensuing categories should be provided.

Discussion: The discussion section analyses the
data descriptively (numerical data should be avoided)
in relation to specific variables from the study. Results
are analysed and evaluated in relation to the original
research questions or hypotheses. The discussion
part integrates and explains the results obtained and
relates them to those of previous studies in order to
determine their significance and applicative value.
Ethical interpretation and communication of research
results is essential to ensure the validity, comparability
and accessibility of new knowledge. The validity of
generalisations from results is often questioned due
to the limitations of qualitative research (sample
representativeness, research instrument, research
proceedings). The principles of reliability and
comparability should be observed. The discussion
includes comments on the expected and unexpected
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findings and the areas requiring further or in-depth
research as indicated by the results of the study. The
limitations of the research should be clearly stated.

Conclusion: Summarised in this section are the
author's principal points and transfer of new findings
into practice. The section may conclude with specific
suggestions for further research building on the topic,
conclusions and contributions of the study, taking
into account its limitations. Citations of quotes,
paraphrases or abbreviations should not be included
in the conclusion. The article concludes with a list of
all the published works cited or referred to in the text
of the paper.

Structure of a Review Article (1.02)

Included in the category of review scientific research
are: literature review, concept analyses, discussion-
based articles (also referred to as a review article). The
Slovenian Nursing Review publishes review scientific
research, the data collection of which has been
concluded a maximum of three years before article
publication.

A review article represents an overview of the latest
publications in a specific subject area, the studies of
an individual researcher or group of researchers with
the purpose of summarising, analysing, evaluating
or synthesising previously published information.
Research findings are not only described but
explained, interpreted, analysed, critically evaluated
and presented in a scholarly manner. A review
article presents either qualitative data processing
of previous research findings (meta-analyses) or
qualitative syntheses of previous research findings
(meta-syntheses) and thus provides new knowledge
and concepts for further research. The organisational
pattern of a review article is similar to that of the
original scientific article.

The introduction section defines the scientific,
conceptual or theoretical basis for the literature review.
It also states the necessity for the review along with the
aims, objectives and research question(s).

The method section accurately defines the research
methods by which the literature search was conducted.
It is further subdivided into: review methods, results
of the review, quality assessment of the review and
description of data processing.

Review methods include the development, testing
and search strategy, predetermined criteria for the
inclusion in the review, the searched databases,
limited time period of published literature, types of
publications according to hierarchy of evidence, key
words and the language of reviewed publications.

The results of the review include the number of
hits, the number of reviewed research studies, the
number of included and excluded sources consulted.
The results are presented in the form of a diagram
of all the research stages of the review. International

standards for the presentation of the literature review
results may be used for this purpose (e.g. PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis.

Quality assessment of the review and description of
data processing includes the assessment of the research
approach and data obtained as well as the quality of
included research studies according to the hierarchy
of evidence, and the data processing method.

The results should be presented in the form of a table
and should include a quality analysis of the sources
consulted. The table should include the author(s) of
each study, the year of publication, the country where
the research was conducted, the research purpose and
design, the variables studies, the research instrument,
sample size, the key findings, etc.

It should be evident which studies are included in
the review according to the hierarchy of evidence.
The results should be presented verbally and visually
(tables and figures), the main findings concerning the
research design should also be included. In qualitative
synthesis, the codes and categories should be used as a
result of the qualitative synthesis review. In quantitative
analysis, the statistical methods of data processing of
the used scientific works should be described.

The first section of the discussion answers the
research question which is followed by the author's
observations on literature review findings and the
quality of the research studies included. The author
evaluates the review findings in relation to the results
from other comparable studies. The discussion section
identifies new perspectives and contributions of
the literature review, and their theoretical, scientific
and practical application. It also defines research
limitations and indicates the potential applicability of
the review findings and suggests further research.

The conclusion section emphasises the contribution
of the literature review conducted, sheds light on any
gaps in previous research, identifies the significance of
further research, the translation of new knowledge and
recommendations into practice, research, education,
management by also taking into consideration its
limitations. It also pinpoints the theoretical concepts
which may guide or direct further research. Citation
of quotes, paraphrases or abbreviations should not be
included in the conclusion.

References

In academic writing, authors are required to
acknowledge the sources from which they draw their
information, including all statements, theories or
methodologies applied. Authors should follow the
Harvard Referencing System (Anglia 2008) for in-text
citations and in the list of references at the end of the
paper. In-text citations or parenthetical citations are
identified by the authors' surname and the publication
year placed within parentheses immediately after the
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relevant word and before the punctuation mark: (Pahor,
2006). When we list the authors in the text for the first
time, we write up to 5 authors with surnames (the last
two surnames are separated by '&": (Old & Pahor, 2010;
Sharp, Novak, Aarons, Wittenberg, & Gittens, 2007).
If there are more than 5 authors, we list only the first
and add ‘et al.: (Chen et al,, 2007). In the following
text we write over 3 authors surname and 'et al.' nad
(more about use can be found on the page https://blog.
apastyle.org/apastyle/2011/11/the-proper-use-of-et-al-
in-apa-style.html). Several references are listed in the
chronological sequence of publication, from the most
recent to the oldest. If several references were published
in the same year, they are listed in alphabetical order:
(Bratuz, 2013; Pajntar, 2013; Wong et al, 2013). In
citing works by the same author published in the same
year, a lower case letter after the date must be used to
differentiate between the works: (Baker, 2002a, 2002b).

Secondary sources should be referenced by 'cited in'
(Luki¢, 2000 cited in Korosec, 2014). In citing a piece
of work which does not have an obvious author or the
author is unknown, the in-text citation includes the
title followed by 'Anon.' in parentheses, and the year of
publication: The past is the past (Anon., 2008). In citing
a piece of work whose authorship is an organisation or
corporate author, the name of the organisation should
be given, followed by the year of publication (Royal
College of Nursing, 2010). If no date of publication is
given, the abbreviation n. d." (no date) should be used:
(Smith, n. d.). An in-text citation and a full reference
should be provided for any images, illustrations,
photographs, diagrams, tables or figures reproduced in
the paper as with any other type of work: (Photo: Marn,
2009; source: Cramer, 2012). If a subject in the photo is
recognisable, a prior informed consent for publication
should be gained from the subject or, in the case of a
minor, from their parent or guardian.

Allin-text citations should be listed in the references
at the end of the document. Only the citations used
are listed in the references, which should arranged in
alphabetical order according to authors' last names.
In-text citations should not refer to unpublished
sources. If there are several authors, the in-text citation
includes only the last name of the first author followed
by the phrase et al. and the publication date. When
there are more than six authors, the reference includes
the first six authors' names followed by et al. The list
of references should be arranged in alphabetical order
according to the first author's last name, character size
12pt with single spaced lines, left-aligned and with
12pt spacing after references (paragraph spacing).
Cited pages should be included in the in-text citation
if the original segment of the text is cited (Plo¢, 2013,
p.56) and in the references (see examples). If several
pages are cited from the same source, the pages should
be separated by a comma (e.g. pp. 15-23, 29, 33, 84—
86). If a source cited is also accessible on the World
Wide Web, the bibliographic information should

conclude with 'Retrieved from', date, followed by the
URL- or URN-address (See examples).

Authors are advised to consult articles on the
topic of their manuscript which have been published
in previous volumes of our journal (over the past
five-year period). Other examples of citations and
references are available at https://apastyle.apa.org /.
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Reference

Book references:

Nemac, D., & Mlakar-Mastnak, D. (2019). Priporocila za telesno
dejavnost onkoloskih bolnikov. Ljubljana: Onkoloski institut.

Ricci Scott, S. (2020). Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing (5th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

References for chapter/essay in a book edited by
multiple editors:

Longman, L., & Heap, P. (2010). Sedation. In R. S. Ireland (Ed.),
Advanced dental nursing (2nd ed., pp. 159-224). Hoboken:
Blackwell Publishing.
https://doi.org/10.1002/9781118786659.ch4

Kani¢, V. (2007). Mozganski dogodki in sréno-zilne bolezni. In
E. Tetickovi¢ & B. Zvan (Eds.), MoZganska kap: do kdaj (pp.
33-42). Maribor: Kapital.

References for books edited by one or multiple
authors:

Farka$-Lainscak, J., & Sedlar, N. (Eds.). (2019). Ocena potreb,
znanja in vescin bolnikov s srénim popuscanjem in obremenitev
njihovih neformalnih oskrbovalcev: znanstvena monografija.
Murska Sobota: Splosna bolni$nica.

Journal article references:

Eost-Telling, C., Kingston, P, Taylor, L., & Emmerson, L.
(2021). Ageing simulation in health and social care education:
A mixed methods systematic review. Journal of Advanced
Nursing, 77(1), 23-46.

https://doi.org/10.1111/jan.14577

Selfridge, M., Card, K. G., Lundgren, K., Barnett, T., Guarasci,
K., Drost, A. ... Lachowsky, N. (2020). Exploring nurse-led HIV
Pre-Exposure Prophylaxis in a community health care clinic.
Public Health Nursing, 37(6), 871-879.
https://doi.org/10.1111/phn.12813

Oh, H.-K., & Cho, S.-H. (2020). Effects of nurses' shiftwork
characteristics and aspects of private life on work-life conflict.
PLoS ONE, 15(12), Article e0242379.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242379
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Marion, T., Reese, V., & Wagner, R. E (2018). Dermatologic
features in good film characters who turn evil: The
transformation. Dermatology Online Journal, 24(9), Article 4.
Retrieved December 4, 2019 from https://escholarship.org/uc/
item/1666h4z5

Sundaram, V., Shah, P, Karvellas, C., Asrani, S., Wong, R., &
Jalan, R. (2020). Share MELD-35 does not fully address the high
waiting list mortality of patients with acute on chronic liver
failure grade 3. Journal of Hepatology, 73(Suppl. 1), S8-S9.
https://doi.org/10.1016/S0168-8278(20)30578-X

Livingstone-Banks, J., Ordéfez-Mena, J. M., & Hartmann-
Boyce, J. (2019). Print-based self-help interventions for
smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001118.pub4

Anonymous. (2010). Food safety shake-up needed in the USA.
The Lancet, 375(9732), 2122.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(10)60979-8

References for published conference proceedings:

Skela-Savi¢, B. (2008). Teorija, raziskovanje in praksa v
Vidik odgovornosti
zdravstvu in menedZmenta v visokem $olstvu. In B. Skela-Savi¢,
B. M. Kauci¢, . Ramsak-Pajk et al. (Eds.), Teorija, raziskovanje
in praksa: trije stebri, na katerih temelji sodobna zdravstvena
nega: zbornik predavanj z recenzijo. 1. mednarodna znanstvena
konferenca, Bled 25. in 26. september 2008 (pp. 38-46). Jesenice:
Visoka $ola za zdravstveno nego.

zdravstveni negi: menedZmenta v

References for diploma theses or master's theses
and doctoral dissertations:

Ajlec, A. (2010). Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem mestu
kot del kakovostne zdravstvene nege (diplomsko delo). Univerza v
Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede, Maribor.

Rebec, D. (2011). Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici (magistrsko delo). Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede, Maribor.

Kolenc, L. (2010). Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre (doktorska disertacija). Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, Ljubljana.

References for
organisations:

laws, codes, regulations and

The Patient Protection and Affordable Care Act, Publ. L. No. 111-
148, 124 Stat. 119 (2010). Retrieved from https://www.govinfo.
gov/content/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-111publ148.pdf

Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraZevanja /
ZOFVI/ (1996). Uradni list RS, §t. 12 (13. 12. 1996). Retrieved

from http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r05/predpis ZAKO445.html

Zakon o pacientovih pravicah /ZPacP/ (2008). Uradni list RS,
$t. 15 (29. 1. 2008). Retrieved from http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO04281

World Health Organization. (2017). Guideline: Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing

maternity and newborn services. Guideline Central.
Retrieved  from  https://www.guidelinecentral.com/share/

summary/5acc36cc939f5#section-society

American Nurses Association. (2015). Code of ethics for nurses
with interpretive statements. Retrieved from https://www.
nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/
code-of-ethics-for-nurses/coe-view-only/

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike
za babice Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

References for electronic resources:

American Society for the Prevention of Cruelty to Animals.
(2019, November 21). Justice served: Case closed for over 40
dogfighting victims. Retrieved April 23, 2020 from https://
www.aspca.org/news/justice-served-case-closed-over-40-

dogfighting-victims

ARTICLE SUBMISSION
GUIDELINES

The corresponding author must submit the
manuscript electronically using the Open Journal
System (O]JS) available at: http://obzornik.zbornica-
zveza.si/. The authors should adhere to the accepted
guidelines and fill in all the sections given.

If the article submitted does not comply with the
submission guidelines, the editorial board retains the
right to reject the article. Changing the order of authors
or corresponding authors during the publication
process is not permitted. We therefore ask authors to
carefully review the sequence of authors stated in the
'Title Page' - Names of Authors document.

Prior to article submission, the authors should
prepare the manuscript in the following separate
documents.

1. The TITLE PAGE, which should include:

— the title of the article;

— the full names of the author/s in the same order as
that cited in the article;

— the data about the authors (name, surname, their
highest academic degree, habilitation qualifications
and their institutional affiliations and status, e-mail
address, ORCID, Twitter), and the name of the
corresponding author; if the article is written in the
English language, the data about the authors should
also be given in English; authors' signatures; the
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e-statement of authorship is included in the system;

— the information whether the article includes the
results of some other larger research or whether the
article is based on a diploma, masters or doctoral
thesis (in which case the first author is always the
student) and the acknowledgements;

— authors' statements: Along with the manuscript, the
authors have the obligation to submit the following
statements (in articles written in the Slovene
language, the English version of the statements must
be included). The statements should be included
before the 'References’ section after the manuscript
has been reviewed and accepted for publication.
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literature. Authors may present up to 5 tables/figures
in the article.

Length of the manuscript: The length of the paper
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for qualitative research articles, excluding the title,
abstract, tables, pictures and literature. The number of
words should be stated in the 'Title Page' document.

The following manuscript format for submissions
should be used: the text of the manuscript should be
formatted for A4 size paper, double spacing, written
in Times New Roman font, font size 12pt with 25
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Nursing Review website.
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into discrete rows and columns. They should be
numbered sequentially with Arabic numerals
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(above the table), the title row, optional row totals and
column totals summarising the data in respective rows
and columns, and, if necessary, notes and legends. No
empty cells should be left in a table and the table size
should not exceed 57 lines. Tables must conform to
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font, Times New Roman font, single spacing, 0.5 pt
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The editors, in agreement with the author/s, reserve
the right to reduce table sizes.
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Figures should be numbered consecutively in the
order first cited in the text, using Arabic numerals.
Captions and legends shuld be given below each figure
in Slovene and English, Times New Roman font, size
11. Figures refer to all illustrative material, including
graphs, charts, drawings, photographs, diagrams.
Only 2-dimensional, black-and-white pictures (also
with hatching) with a resolution of at least 300 dpi
(dot per inch) are accepted. If the figures are in a
2-dimensional coordinate system, both axes (x and y)
should include the units or measures used.

The author will receive no payment from the
publishers for the publication of their article.
Manuscripts and visual material will not be returned
to the authors. The corresponding author will receive
a PDF copy of the published article.

Article submissions by editors and
members of the editorial board

Editors and members of the Slovenian Nursing
Review editorial board are encouraged to publish in
the journal. To avoid any conflicts of interest, members
of the editorial board do not process their own papers.
If one of the editors submits a paper, another editor
processes it. Editors or members of the editorial
board also do not deal with the review or processing
of papers by research collaborators or colleagues in
their work institutions, and need to be very mindful
of any potential conflict of interest. All members of
the editorial board as well as editors are expected to
exercise discretion, fairness and declare to the editing
team any proximity to submitting authors.

The editorial board - author/s
relationship

The manuscript is sent via web page to: http://
obzornik.zbornica-zveza.si/. The Slovenian Nursing
Review will consider only manuscripts prepared
according to the adopted guidelines. Initially all
papers are assessed by an editorial committee which
determines whether they meet the basic standards
and editorial criteria for publication. All articles
considered for publication will be subjected to a formal
blind peer review by three external reviewers in order
to satisfy the criteria of objectivity and knowledge.
Occasionally a paper will be returned to the author
with the invitation to revise their manuscript in view
of specific concerns and suggestions of reviewers and
to return it within an agreed time period set by the
editorial board. If the manuscript is not received by
the given deadline, it will not be published. If the
authors disagree with the reviewers' claims and/or
suggestions, they should provide written reasoned
arguments, supported by existing evidence. Upon
acceptance, the edited manuscript is sent back to the
corresponding author for approval and resubmission

of the final version. All manuscripts are proofread
to improve the grammar and language presentation.
The authors are also requested to read the first printed
version of their work for printing mistakes and correct
them in the PDFE. Any other changes to the manuscript
are not possible at this stage of the publication process.
If authors do not reply within three days, the first
printed version is accepted.

GUIDE TO REVIEWERS

Reviewers play an essential part in science and in
scholarly publishing. They uphold and safeguard the
scientific quality and validity of individual articles
and also the overall integrity of the Slovenian Nursing
Review. Reviewers are selected independently by
the editorial board on account of their content or
methodological expertise. For each article, reviewers
must complete a review form in the OJS format
including criteria for evaluation. The manuscripts
under review are assessed in light of the journal's
guidelines for authors, the scientific and professional
validity and relevance of the topic, and methodology
applied. Reviewers may add language suggestions,
but they are not responsible for grammar or language
mistakes. The title should be succinct and clear and
should accurately reflect the topic of the article.
The abstract should be concise and self-contained,
providinginformation on the objectives of the study, the
applied methodology, the summary and significance
of principal findings, and the main conclusions.
Reviewers are obliged to inform the editorial board
of any inconsistencies. The review focuses also on
the proper use of the conventional citation style and
accuracy and consistency of references (concordance
of in-text and end-of-text references), evaluation
of sources (recency of publication, reference to
domestic sources on the same or similar subjects,
acknowledgement of other publications, possible
avoidance of the works which contradict or disaccord
with the author's claims and conclusions, failure to
include quotations or give the appropriate citation). All
available sources need to be verified. The figures and
tables must not duplicate the material in the text. They
are assessed in view of their relevance, presentation
and reference to the text. Special attention is to be
paid to the use of abbreviations and acronyms. One
of the functions of reviewers is to prevent any form of
plagiarism and theft of another's intellectual property.

The reviewers should complete their review within
the agreed time period, or else immediately notify
the editorial board of the delay. Reviewers are not
allowed to copy, distribute or misuse the content of
the articles. Reviews are subjected to an external, blind
peer review process. The prospective reviewer will
receive a manuscript with the authors' names removed
from the document through the OJS system. For each
article, reviewers must complete a review form in
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the OJS system with the evaluation criteria laid out
therein. The reviewer may accept the manuscript for
publication as it is, or may require revision, remaking
and resubmission if significant changes to the paper
are necessary. The manuscript is rejected if it fails
to meet the required criteria for publication or if it
is not suitable for this type of journal. The reviewer
should, however, respect the author's integrity. All
comments and suggestions to the author are outlined
in detail within the text by using the MS Word
Track Changes function. The reviewed manuscript,
including anonymised suggestions, are uploaded to
the OJS system and made accessible to the author.
The reviewer should be careful to mask their identity
before completing this step. The final acceptance and
publication decision rests with the editorial board.
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