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Uvod

V obdobju hitrega spreminjanja povsod pri¢ujoce spremembe sproZajo nenehne in
rastoCe zahteve po novem znanju, spretnostih in sposobnostih prilagajanja. To velja
za vsako organizacijo, ne glede na to, ali deluje v javnem ali zasebnem sektoriju, v
gospodarstvu ali negospodarstvu in ne glede na njeno velikost. Znanje, pridobljeno
v okviru formalnih in neformalnih oblik izobraZevanja, zastareva, saj zlasti znanje,
pridobljeno v Casu formalnega izobraZevanja, pogosto ne more ve¢ nuditi ustreznih
odgovorov na vedno nove zahteve okolja. Ustrezna formalna izobrazba je sicer
klju¢na za zasedbo posameznega delovnega mesta, vendar na delovno uspe§nost
¢edalje bolj vpliva dodatno znanje (Miglic, 2005).

IzobraZevanje kot ena temeljnih pedagoskih kategorij in funkcij zajema znanje in
sposobnosti, ne pa samo znanje ali samo sposobnosti. Po obsegu in globini znanja
in stopnji razvitosti raznih sposobnosti razlikujemo stopnje v izobraZenosti ljudi.
IzobraZzenost je potemtakem kakovost osebnosti, ki jo dolo¢ajo njegovo znanje in
sposobnosti (Tomic, 1999 cit. po Kvas, 2003).

Razlika med splo$nim in strokovnim ali poklicnim izobraZevanjem je bolj v
vsebinsko-informativnem kot formativnem pogledu. Pri poklicnem izobraZevanju
so v ospredju ucne vsebine, ki posredujejo poklicno znanje, sposobnosti in
spretnosti, namenjene delu, pri splo§nem izobraZevanju pa je teh veliko manj, zato
pa so bolj izpostavijeni nekateri drugi cilji, na primer vedenje. Strokovno ali
poklicno izobraZevanje pomeni usposabljanje, kvalificiranje za poklicno delo. Pri
njem gre predvsem za ucenje, urjenje, za pridobivanje enostavnejsih poklicnih
spretnosti in navad, kot pa za poglobljenej$e teoreti¢no izobraZevanje (Strménik,
2001 cit. po Kvas, 2003).

Vsezivijenjsko izobrazevanje

VsezZivljenjsko izobraZevanje postaja absolutna nuja za vsakega zaposlenega zato
mora organizacija, ki stremi k uvajanju pozitivnih sprememb, ustvarjati in ohranjati
okolje, ki prispeva k stalnemu izboljSevanju kakovosti in v katerega se lahko dejavno
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vkljuéuje vsak posameznik, zagotavljanje kakovosti pa mora biti vgrajeno v vse
organizacijske procese in funkcije. Organizacija mora zaposlene nenehno
spodbujati k ustvarjalnosti in razvijanju novih idej, biti mora odprta in sprejemljiva
za novo in najpogosteje drugacno prakso, kot je bila v veljavi do sedaj (Miglic,
2005). Temeljni namen izobraZevanja zaposlenih je, da ima organizacija primerno
usposobljene zaposlene, ki bodo sposobni dosegati njene cilje in s svojim delom
prispevati k njeni uspesnosti (Migli¢, 2005). Onkoloska zdravstvena nega je ena od
najhitrejSe razvijajocih se vej, kar zahteva stalno in redno sledenje novim znanjem
in sposobnostim za dvig kakovosti onkoloSke zdravstvene nege. Vpliv
vseZivljenjskega izobraZevanja medicinskih sester na uspeSnost obvladovanja
bolecine izpostavljajo tudi razlicni avtorji (McCafferry in Ferrell, 1997,
McCafferry in Ferrell, 2000; O’Brien, Dalton, Konsler, Carlson, 1996; Rushton,
2003). Razumevanje znanja kot kapitala prinasa ekonomske ucinke, saj priprisemo
znanju dolo¢eno ekonomsko trzno vrednost, ki se oblikuje glede na ponudbo in na
povprasevanje po znanju kot specifi¢ni obliki blaga na trgu (Kaseljevi¢, 2004).

Znanje in kakovostna zdravstvena nega onkoloskih belnikov

V moderni dobi in &asu globalizacije je izmenjava podatkov v zdravstvu zelo hitra.
Hiter razvoj na vseh podrocjih zdravstva, med drugim tudi na razlicnih podrocjih
zdravstvene nege, zahteva od izvajalcev, da redno in natanéno sledijo novim
dognanjem na svojih podro¢jih. Onkoloski inStitut Ljubljana je terciarna
zdravstvena ustanova, kar pomeni, da je poleg odkrivanja in zdravijenja ter
oblikovanja nacionalnih smernic zdravljenja onkoloskih bolnikov, sama po sebi
tudi uéna baza za ve& profilov poklicev v zdravstvu (zdravniki, medicinske sestre in
zdravstveni tehniki ter ostali poklici v zdravstvu). Znanje kot vrednota je bilo vedno
na Onkolo§kem institutu Ljubljana (O.L.) vodilo in osnova za razvoj kakovostne
zdravstvene nege.

Sluzba zdravstvene nege je samostojna pri nacrtovanju izobraZevalnih programov
za §tudente in pripravnike zdravstvene nege, zaposlene na O.l, in pripravi
strokovnih seminarjev za medicinske sestre (MS) in zdravstvene tehnike (ZT) v
Republiki Sloveniji, ki sodelujejo pri zdravstveni negi onkoloskih bolnikov.
Onkologka zdravstvena nega zahteva nujno redno spremljanje novosti na podrocju
onkologije in zdravljenja raka. Z novostmi je potrebno seznaniti vse MS in ZT
zaposlene v zdravstveni negi na O.1. in ostale sodelavce, ki se sreCujejo z
onkoloskimi bolniki, da bi zagotovili kakovostnej§o zdravstveno nego le-teh.

V nadaljevanju bom predstavila aktiven program strokovnega izobraZevanja z
uénimi delavnicami za zunanje sodelavce »Zdravstvena nega in obvladovanje
boleéine pri bolnikih z rakomg .
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Organizacija izobraZevanja z ucnimi delavnicami

V zadnjih desetletjih se z odkrivanjem novih nacinov zdravljenja in razvojem
paliativne oskrbe doba preZivetja in kakovost Zivljenja onkolo§kih bolnikov
izboljsuje. Velik doprinos pri tem ima tudi kakovostna zdravstvena nega, in sicer
tako v fazi zdravljenja bolezni kot v fazi napredovale bolezni. Obravnava bolnikov
z bolecino, kot osrednjim simptomom paliativne oskrbe, predstavlja za medicinske
sestre zunaj Onkoloskega inStituta ILjubljana problem, predvsem z vidika
pomanjkanja znanja in motori¢nih spretnosti pri izvajanju medicinsko-tehni¢nih
POSELOV.

Na osnovi teh spoznanj smo se v Sluzbi zdravstvene nege odlo€ili, da bomo
organizirali strokovno izobraZevanje o nadzoru boleCine. IzobraZevanje je bilo
sestavljeno iz dveh vecjih teoreti¢nih sklopov, ki so jim sledile tri u¢ne delavnice.

Prvi del teoretiénega dela je vseboval preglede tem, ki so predstavili teoretiCne
osnove posameznih podro€ij iz medicine oz. zdravstvene nege, ki so jih predstavili
strokovnjaki s podroc¢ja zdravstvene nege in medicine.

Vse uéne delavnice so bile organizirane v dveh delih, kjer je vodja u¢ne delavnice
podal kratek povzetek in kratko teoreti¢no podlago za nadaljnje delo, ki je potekalo
v obliki samostojnega dela udelezenk pod nadzorom medicinskih sester
Onkoloskega instituta Ljubljana - strokovnjakinj na tem podroc¢ju. Udelezenci so
imeli priloZnost sami izvajati postopek pod nadzorstvom.

Ker smo Zeleli oceniti kakovost izobraZevalnih vsebin in znanje udeleZencev na
obravnavanem podrodju, smo se odlocili za izvedbo anket.

Znanje udeleZencev izobraZevanja smo preverjali s strukturiranimi vprasalniki, ki
smo jih udeleZzencem izobraZevanja razdelili pred izobraZzevanjem in po njem. Na
ta naCin smo primerjali znanje pred priCetkom izobraZevanja in po koncu
izobraZevanja, njihove samoocene znanja ter znanje MS glede na stopnjo
izobrazbe.

Vpra$alnik je vseboval:
- demografske podatke (starost, izobrazba, podrocje dela)
- samooceno znanja (tockovana od 1-5)

1 - zelo slabo

2 - slabo

3 - dobro

4 - zelo dobro

5 - odli¢no

92



- specifiCna vprasanja;
- splosno o bolecini (4 vprasanja)
- subkutana infuzija (3 vprasanja)
- epiduralni-EDK/subarahnoidalni kateter-SAK (6 vprasan;j)
Odgovori na specifi¢na vpraganja so bili to¢kovani od 0-5:
0 - brez odgovora in nejasni odgovori,
1 - ne vem,
2 - nepravilni (vsi odgovori so nepravilni),
3 - izbrani odgovori so pravilni in nepravilni,
4 - odgovori so pravilni, vendar niso zajeti vsi,
5 - pravilni (vsi odgovori so pravilni).
Od 75 razdeljenih je bilo vrnjenih in v celoti izpolnjenih 61 vprasalnikov (81,3 %).
Demografske znacilnosti vzorca (n=61):
- povprecna starost udelezenk je 40.1 leta
- izobrazbena struktura ZT : n = 12 (19.7 %), dipl.m.s. n = 49 (80.3 %)
- 73.77 % je zaposlenih v patronazni sluzbi in 26.23 % v bolni$nicah

Tabela 1: Samoocena znanja udelezencev izobrazevanja (na lestvici od 1-5, kjer I pomeni
zelo slabo znanje in 5 odlicéno znanje)

Povpredna vrednost Standardna deviacija T test
Pred izobraZevanjem 279 0.61
Po izobrazevanju 3.31 0.68 p=0.000104

Tabela 2: Delez odgovorov po specificnih podrodjilt obviadovanja bolecine pred izobraZevanjem
vseh udelezencev izobraZevanja

0 1 2 3 4 5
Splosno o 0.4 % 0.4 % 12% 24.6 % 27.5 % 459 %
bolecini
Subkutana 0% 109 % 1.6 % 26.2 % 525% 8.8 %
infuzija
EDK/SAK 3.6% 29 % 9.8 % 13.1 % 33% 11.5%

0- brez odgovora in nejasni odgovori, 1-ne vemn, 2- nepravilni {vsi edgovori so nepravilni), 3- izbrani odgovort so pravilni in nepravilni, 4 -
odgovori so pravilni, vendar niso zajeti vsi, 5- pravilni ( vsi odgovori so pravilni}.
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Tabela 3: Delez odgovorov po specificnih podrocjih obvladovanja bolecine po izobrazevanju
vseh udeleZencev izobrazevanja

0 1 2 3 4 5
Splosno o 1.2 % 0% 1.6 % 27.1 % 16.4 % 53.7%
bole€ini
Subkutana 1.6 % 0% 0% 47 % 36.6 % 14.8 %
infuzija
EDK/SAK 22% 03% 57 % 34.4 % 29.8 % 27.6 %

0- brez odgovora in nejasni odgovori, 1-ne vem, 2- nepravilni (vsi odgovori so nepravilni), 3- izbrani odgovori so pravilni in nepravilni, 4 -

odgovori so pravilni, vendar niso zajeti vsi, 5- pravilni ( vsi odgovori so pravilni).

Tabela 4: Delez odgovorov zdravstvenih tehnikov po specifiénih podrocjih obviadovanja
bolecine pred izobraZevanjen

0 1 2 3 4 5
Splosno o 21% 0% 2.1% 25% 292 % 41.6 %
boledini
Subkutana 0% 16.6 % 0% 278 % 52.8% 28%
infuzija
EDK/SAK 0% 25% 18.1 % 153 % 30.5 % 1.1 %

Tabela 5: Delez odgovorov zdravstvenih tehnikov po specificénih podrodjih obvladovanja

bolecine po izobraZevanju

0 1 2 3 4 5
Splosno o 0% 0% 83 % 18.7 % 16.7 % 56.3 %
boledini
Subkutana 0% 0% 0% 472 % 38.9% 13.9%
infuzija
EDK/SAK 2.8 % 0% 6.9 % 333% 30.6 % 26.4 %

0- brez odgovora in nejasni odgovori, 1-ne vem, 2- nepravilni (vsi odgovori so nepravilni), 3- izbrani odgovori so pravilni in nepravilni, 4 -

odgovori so pravilni, vendar niso zajeti vsi, 5- praviini ( vsi odgovoti so pravilni).
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Tabela 6: Delez odgovorov diplomiranih medicinskih sester po specificnih podrocjih obvladovanja

bolecine pred izobraZevanjem

0 1 2 3 4 5
Splosno o 0% 0.5% 1% 24.5% 27.1% 46.9 %
boledini
Subkutana 0% 9.5% 2% 259 % 52.4 % 102 %
infuzija
EDK/SAK 44 % 29.9 % 7.8 % | 12.6% 33.7% 11.6 %

0- brez odgovora in nejasni odgevord, 1-ne vem, 2- nepravilni (vsi odgovori so nepravilni), 3- izbrani edgovori so pravilni in nepravilni, 4 -
odgovori so pravilni, vendar niso zajeti vsi, 5- pravini ( vsi odgovori so pravilni).

Tabela 7 Delez odgovorov diplomiranih medicinskih sester po specificnih podrocjih obvladovanja

bolecine po izobraZevanju

0 1 2 3 4 5
Splosno o 1.5% 0% 0% 29.1 % 16.3 % 53.1%
boledini
Subkutana 2% 0% 0% 46.9 % 361 % 15 %
infuzija
EDK/SAK 21% 0.3 % 5.4 % 34.7 % 29.6 % 27.9 %

0- brez odgovora in nejasni odgovori, 1-ne vem, 2- nepravilni (vsi odgovori so nepravilni), 3- izbrani odgovori so pravilni in nepravilni, 4 -
odgovori so pravilni, vendar niso zajeti vsi, 5- pravilni ( vsi odgovori so pravilni).

Rezultati raziskave so pokazali:

UdeleZenci izobraZevanja statisticno pomembno (p= 0.000104) bolje ocenjujejo
svoje znanje po konéanem izobraZevanju. NaSa ocena je, da so znanja
medicinskih sester na primarnem in sekundarnem nivoju zdravstvenega varstva
ocenjena s povprecno vrednostjo 3, prenizka za delo z bolniki, ki imajo
bole¢ino. Kot terciarna ustanova smo obvezni nuditi ta znanja kot dodatno
izpopolnjevanje in tako posredno izboljSevati kakovost zdravstvene nege
bolnikov z bolecino.

UdeleZenci so imeli najmanj znanj o EDK/SAK in so na tem podrocju glede na
zniZanje odstotka odgovorov v najnizjih kategorijah (0, 1, 2) po izobraZevanju
in povecanje odstotka popolnoma pravilnih odgovorov tudi najve¢ znanj
pridobili.

Na specifiénih podrogjih splosnih znanj o bole€ini in o subkutani infuziji ni bilo
zaznati bistvenih sprememb, kljub temu, da se je zniZal odstotek odgovorov NE
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VEM in nekoliko povecal odstotek popolnoma pravilnih odgovorov po
izobrazevanju. Na teh dveh podrocjih smo celo zaznali poveCan odstotek
odgovorov 3 (pravilni in nepravilni odgovori) po izobrazevanju. Predvidevamo,
da je razlog v razhajanju znanj o sami subkutani aplikaciji razliénih zdravil in
subkutani dolgotrajni protiboleCinski infuziji, pridobljenih v ¢asu formalnega
izobraZevanja. Morda je razlog tudi v tem, da je bilo v Casu funkcionalnega
izobraZevanja premalo poudarjeno, katera so najprimernejSa mesta za
namestitev subkutane protibole¢inske infuzije in na kakSen nacin to vpliva na
kakovost Zivijenja bolnikov.

- Glede na odstotek odgovorov po posameznih kategorijah nima stopnja
izobrazbe udeleZencev bistvenega vpliva na njihova znanja pred izobrazevanjem
in po njem (Lokajner, Pe¢nik Vavpoti¢, Skela Savi¢, 2005).

Izobrazevanja s podroc¢ja nadzora bolecine, ki se je do sedaj izvedlo (od leta 2003)

petkrat, se je udeleZzilo skupaj 133 medicinskih sester. IstoCasno potekajo strokovna

izpopolnjevanja zaposlenih MS in ZT na podroc¢ju nadzora bole¢ine v obliki uénih

delavnic, organiziranih na vseh oddelkih O. I.

Rezultati raziskave so pokazali, da smo s teoretiCnim izobraZevanjem in z uénimi
delavnicami izbolj$ali znanja udeleZencev na teh podrodjih.

Zakljucek

Do znanja in obvladovanja ve$Cin je mogo€e priti z izobrazevanjem ter lastno
aktivnostjo. Proces poklicnega in strokovnega izobraZevanja naj bi bil torej v prvi
vrsti usmerjen k posredovanju znanj, spretnosti in navad, potrebnih za opravljanje
poklica. Koncanje $olanja pa Se ne pomeni, da je kdo tudi v resnici usposobljen za
opravljanje poklica. Brez znanja in obvladovanja ve§¢in ni mozZno razviti in izdelati
produkta oziroma opraviti storitev (Ferjan, 1998).

V Sluzbi za zdravstveno nego in oskrbo poleg predstavljenega strokovnega
izobraZevanja aktivno poteka strokovno izobraZevanje »Standardni postopki
medicinskih sester v zvezi z venskim podkoZnim prekatom-venska valvula«. V
pripravah je program izobraZevanja medicinskih sester na podroju varnega dela s
citostatiki.

Cilj »Sluzbe za zdravstveno nego in oskrbo Onkoloskega inStituta Ljubljanac je
celovito oblikovati in ponuditi potrebna znanja in ves§Cine iz onkoloske zdravstvene
nege v obliki strokovnih izobraZevanj z uénimi delavnicami in na tak nacéin nekako
ublaziti primanjkljaj znanj in ves§€in medicinskih sester zunaj OnkoloSkega intituta
Ljubljana na tem podrocju.
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