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Povzetek

Povzetek

Zdravstveni sistemi v Evropi se spopadajo z veliko kadrovsko krizo — pomanjkanjem medicinskih
sester. Slabi delovni pogoji, nizke place, velike delovne obremenitve in pomanjkanje kariernih
priloznosti vplivajo na dobro pocutje in zadovoljstvo medicinskih sester po vsej Evropi. Zaradi pandemije
covida-19 so se vse te tezave Se povecale, posledi¢no je rekordno veliko medicinskih sester zapustilo
svoj poklic ali o tem razmisljalo.

Hkrati pa se v Evropi sreCujemo z vse vecjim bremenom Nenalezljive bolezni so
nenalezljivih bolezni, ki se hitro povecuje. Nenalezljive ° °

bolezni kot na primer sréno-zilne bolezni, kroni¢ne bolezni VOd I I n I vz rOk
dihal, sladkorna bolezen in rak so ze zdaj vodilni vzrok smrti . .

v Evropi, stroSek njihovega zdravljenja je za zdravstvene smrti v E\/.I’(?pl., p0|eg teg?
sisteme izredno visok. Glede na staranje prebivalstva v predstavljajo izredno velik
Evropi se bo ta teZava najverjetneje Se povecevala, saj bo strosek za zdravstvene

vse vec ljudi trpe.lo za veé kot eno nenalezljivo boleznijo in sisteme.

bodo potrebovali vse bolj zahtevno oskrbo.

Da bi lahko uspesno naslovili obe tezavi — povecevanje pojavnosti nenalezljivih bolezni in

pomanjkanje medicinskih sester —, morajo oblikovalci politik sprejeti spremembe na sistemski ravni

ter medicinskim sestram zagotoviti ustrezne delovne pogoje.

Potrebne spremembe za spopadanje z obema tezavama med drugim vklju€ujejo zagotovitev visjih plac

in boljSih delovnih pogojev, priloznosti za ucenje novih spretnosti in uveljavljanje naprednih oblik dela,
opolnomocenje medicinskih sester za zagotavljanje

Oblikovalci politik morajo oskrbe ter izkoris€anje vseh moznosti, ki jih nudi

T tehnologija, za podporo medicinskim sestram. Toda
sprejeti sistemske spremembe, A e .
s posamicnimi, nesistematicnimi ukrepi se ne bo

ki postavljajo dobro pocutje dalo odpraviti tezav, ki ze dolgo pestijo medicinske

m ed iCi ns ki h sestre. Ce zelimo, da se nekaj v resnici spremeni,

bo treba ta priporocila sprejeti kot del SirSega

sester na prvo okvira za zagotovitev ustreznih delovnih pogojev 72
m esto medicinske sestre.
[ ]

Ce 7elimo zagotoviti trajnost zdravstvenih sistemov, mora biti ena od prioritet naslavljanje potreb
medicinskih sester. Medicinske sestre igrajo osrednjo vlogo pri zagotavljanju kakovostne oskrbe na
podrocju nenalezljivih bolezni, tako pri preventivnih dejavnostih in zgodnjemu postavljanju diagnoze kot
pri zagotavljanju stalnosti oskrbe ne glede na to, ali gre za oskrbo na domu ali v bolni$nici. Medicinske
sestre so v sredis¢u holisticne nege prihodnosti, ki je usmerjena k pacientu in bo nujno potrebna, ¢e

naj zdravstveni sistemi zagotavljajo ucinkovito in kakovostno oskrbo za vse osebe z nenalezljivimi
boleznimi.
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Nenalezljive bolezni in pomanjkanje
medicinskih sester v Evropi

Nenalezljive bolezni predstavljajo za evropske zdravstvene sisteme in druzbe veliko breme, ki
neprestano narasca. Leta 2019 so bile nenalezljive bolezni vzrok za priblizno 90 % smrti med prebivalci
Evrope,' in sicer so bili na prvih treh mestih po pogostosti sr¢no-zilne bolezni, rak in nevroloske bolezni.?
3 S staranjem prebivalstva se v Evropi pricakuje tudi porast Stevila smrti zaradi nenalezljivih bolezni,
rezultati nekaterih raziskav kazejo, da bi leta 2080 lahko starejSi prebivalci predstavljali kar 29 % vseh
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Pomanjkanje medicinskih
sester in vse vecje breme
nenalezljivih bolezni sta

za evropske zdravstvene
sisteme veliki tezavi, ki se
med seboj prekrivata.

Pri iskanju resitev za vsakega
od teh izzivov ne smemo
pozabiti na drugega.

Elizabeth Adams
Evropska federacija zdruzenj medicinskih
sester

Tempirana bomba

prebivalcev Evrope.* Zaradi tega se bodo najverjetneje se
povisali Ze tako visoki stroSki obvladovanja nenalezljivih
bolezni. Rezultati raziskav kaZejo, da bi lahko za le Stiri
nenalezljive bolezni — sréno-zilne bolezni, raka, kroni¢ne
bolezni dihal in sladkorno bolezen — porabili priblizno

25 % proracuna za zdravstvo, za njihovo obvladovanje bi
namenili 2 % bruto domacega proizvoda drzav ¢lanic EU.®

Pomanjkanje medicinskih sester v Evropi vodi v
krizo, zaradi katere bo tezko zagotavljati oskrbo
pacientov z nenalezljivimi boleznimi, slej ko prej pa
se bodo poslabsali tudi izidi zdravljenja nenalezljivih
bolezni. Tako kot preostanek sveta se tudi Evropa
trenutno sooca s pomanjkanjem medicinskih sester,
zaradi Cesar je zagotavljanje zdravstvenih storitev
mocno otezeno. Razmerje med Stevilom medicinskih
sester in pacientov bi se lahko tako poslabsalo, da bo
to imelo za posledico slab$e zdravstvene izide,® visje
stroSke za zdravstvo’ in nizje zadovoljstvo medicinskih
sester s sluzbo.®

Stari celini morda grozi kriticno pomanjkanje medicinskih sester, zaradi cesar bi bila lahko ogrozena
sposobnost zdravstvenih sistemov za zagotavljanje varne in uc¢inkovite zdravstvene oskrbe.

Na Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO) trdijo, da je trenutno pomanjkanje kadrov v zdravstvu,
‘tempirana bomba’, ki bi lahko imela za posledico slabse zdravstvene izide, v skrajnih primerih pa celo
razpad zdravstvenega sistema.® Ceprav se drzave na zahodu in severu Evrope naceloma soocajo z
manjSim pomanjkanjem delovne sile kot preostanek celine, pa tudi njih pesti pomanjkanje medicinskih
sester.” Tako so na primer decembra 2022 v Angliji v okviru javnega zdravstvenega sistema (NHS)
imeli razpisanih vec kot 43.000 prostih delovnih mest za medicinske sestre, kar pomeni vec¢ kot

10 % delovne sile v zdravstveni negi." Na Irskem so v zacetku leta 2023 v okviru Irske organizacije
medicinskih sester in babic opravili raziskavo med medicinskimi sestrami in babicami, v kateri je kar 85
% vprasanih navedlo, da je trenutno Stevilo zaposlenih premajhno glede na potrebe klinicnega okolja
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in pacientov. Poleg tega jih je bilo 66 % mnenja, da je zaradi

tega ogrozena varnost pacientov.”? Po drugi strani je tezko
oceniti pravi obseg prostih delovnih mest za medicinske
sestre, saj ima vecina drzav izredno omejene podatke o
prostih delovnih mestih, osipu in zadrzanju medicinskih
sester.

Pandemija covida-19 je Se povecala tezave z zadrzanjem
medicinskih sester, ki so obstajale Ze prej. Zaradi razli¢nih
dejavnikov, kot so slabi delovni pogoji, nizke place in
velike delovne obremenitve, je bilo zadrZzanje medicinskih
sester tezava Ze pred pandemijo. Toda med pandemijo so
se pojavili Se dodatni izzivi, na primer omejen dostop do
osebne zascitne opreme, cepiv, izobrazevanja in podpore
na podrocju dusevnega zdravja.”® Poleg tega so bile
medicinske sestre primorane poleg svojega obi¢ajnega
delovnika prevzeti Se nadure in to pogosto na podrogjih,
ki jih sicer ne pokrivajo.® Skupni uc¢inek delovnih pogojev
pred pandemijo in med njo je botroval temu, da je veliko
medicinskih sester zapustilo poklic ali pa si je zelelo, da bi
ga zapustile.®®®
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Managerji in vodje v
zdravstvu se morajo nujno
zavedati obsega tezave, ki
jo predstavlja pomanjkanje
medicinskih sester, ter
razlogov, zakaj zapuscajo
poklic v tolikSnem Stevilu. Le
tako bodo lahko razumeli,
kaj narediti, da bi kader
zadrzali.

Wolfgang Kuttner

Evropska federacija zdruzenj
medicinskih sester (EFN) in Zdruzenje
medicinskih sester Avstrije

Ceprav je zaposlovanje medicinskih sester iz tujine obi¢ajna praksa, pa to ne predstavlja trajnostne
resitve za pomanjkanje medicinskih sester. Za pokrivanje primanjkljaja medicinskih sester so se

zlasti v Nem¢iji, Spaniji in Zdruzenem kraljestvu najbolj zatekali k zaposlovanju medicinskih sester iz
tujine, kar se je zdela priro¢na kratkoro¢na reditev. Toda ta pristop vodi k pomanjkanju delovne sile v
zdravstveni negi v izvornih driavah,10 poleg tega ima lahko negativne posledice na medicinske sestre
migrantke, saj denimo zasedajo delovna mesta, za katera so prekvalificirane, tu pa sta Se izguba ¢asa in
financnih sredstev zaradi zahtev po ponovni pridobitvi kvalifikacij v ciljni drzavi.”’

Razlogi za trenutno pomanjkanje medicinskih sester v Evropi so kompleksni in raznoliki.

Povecane delovne obremenitve in visja stopnja

izgorelosti

Medicinske sestre se ze dolga leta soocajo z visoko stopnjo stresa in izgorelostjo, kar je privedlo do
fizicne iz&rpanosti in psiholo$kega stresa. Ze pred pandemijo covida-19 so rezultati raziskav pokazali, da
so bili z izgorelostjo pri medicinskih sestrah povezani naslednji dejavniki: visoka delovna obremenitey,
kadrovska podhranjenost, dolge izmene in majhen nadzor nad sluzbo.?' Leta 2020 so raziskovalci iz
Zdruzenega kraljestva v pregledu delovnih pogojev odkrili, da so bile medicinske sestre, zaposlene v

javnem zdravstvu, v primerjavi s tistimi iz zasebnega zdravstva izpostavljene visjim stopnjam stresa, bile
so pod pritiskom zaradi kadrovske podhranjenosti in so imele $e dvakrat vec¢ dni bolniSke odsotnosti.??
Leta 2023 so rezultati raziskave med medicinskimi sestrami in babicami na Irskem pokazali, da jih je bilo
67 % po svojih navedbah vedno ali zelo pogosto fizicno izCrpanih, kar 49 % pa jih je menilo, da njihovo
delo negativno vpliva na njihovo dusevno zdravje.”
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Dandanes je veliko
medicinskih sester
preobremenjenih. Poklic
postaja vse bolj zahteven,
tako po fizi¢ni kot po
psihicni plati. Toda zdi se,
da odlocevalci v€asih na to
kar pozabijo.

Elizabeth Adams

Evropska federacija zdruzenj
medicinskih sester

Nizka placa

Vsi ti izzivi so postali Se bolj ocitni med pandemijo
covida-19, ko je prislo do izredno visokih stopenj
izgorelosti, zaradi ¢esar je Se veliko ve¢ medicinskih
sester v Evropi zapustilo poklic. Na vrhuncu pandemije
so bile Stevilne medicinske sestre v sluzbi izredno
preobremenjene, poleg tega so bile izpostavljene
dodatnim tveganjem za svoje fizicno in psihi¢no zdravje."”
Raziskave, ki so bile v tistem obdobju opravljene med
medicinskimi sestrami v Evropi, so pokazale visoke
stopnje stresa, izgorelosti, kroni¢ne utrujenosti in celo
posttravmatske stresne motnje.'6-18 2324

Delovne razmere so negativno vplivale na motivacijo
medicinskih sester, hkrati se jim je zdelo, da njihov poklic
ne uziva spostovanja.®®™ Zaradi vseh nastetih dejavnikov
je od 20 do 61 % medicinskih sester v razli¢nih evropskih
drzavah povedalo, da razmisljajo o tem, da bi pustile
sluzbo ali pa celo poklic.'®*®

V nekaterih drzavah nizke pla¢e pomenijo dodatno breme za medicinske sestre in prispevajo k
nizkim stopnjam zadrzanja. Na sploSno so se plac¢e medicinskih sester v Evropski uniji v zadnjem
desetletju realno povisale in so v povprecju tik nad povprecjem pla¢ vseh delavcev. Toda v nekaterih
drzavah, na primer na Finskem, v Franciji, Latviji in Litvi, so place medicinskih sester pod drzavnim
povprecjem.?s Znotraj Evrope prihaja pri placah do velikih razlik, saj so te na primer v nekaterih
zahodnih drzavah tudi do trikrat visje kot v vzhodnih drzavah.?® V Angliji je bila med letoma 2010 in 2017
v veljavi pla¢na kapica v javnem sektorju, kar je imelo

za posledico 5 % realno znizanje pla¢ medicinskim
sestram.?® Poleg tega so dohodki medicinskih sester
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v Angliji niZji kot v primerljivih drzavah OECD (¢lanicah

Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj), na
primer v Avstraliji, Kanadi, na Novi Zelandiji in v ZDA.2®

Delovni pogoiji, ki ne
zagotavljajo varnosti

Medicinske sestre pogosto delajo v pogojih, ki
ogrozajo njihovo zdravje in varnost. Leta 2021 so
na Evropski federaciji zdruzenj medicinskih sester

Medicinske sestre niso dovolj
plaCane za vse, kar naredijo
za paciente. In tako si recejo:
»Zakaj bi ostale v poklicu, v
katerem zasluzimo premalo in
v katerem smo izpostavljene
nasilju ter zdravstvenim
tveganjem, zaradi katerih je
nase zivljenje ogrozeno?«

(EFN) sporocili, da je bilo skoraj 30 % medicinskih

sester na Danskem, Portugalskem in v Zdruzenem
kraljestvu zrtev spolnega nadlegovanja.?’ Storilci
niso bili le njihovi pacienti ali sorodniki,?? temvec tudi
pripadniki drugih zdravstvenih poklicev.?’ Poleg tega

Aristides Chorattas

Evropska federacija zdruzenj medicinskih
sester (EFN) in Zdruzenje medicinskih
sester in babic Cipra
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lahko nekateri drugi vidiki delovnega okolja medicinskih sester, na primer velike fizicne obremenitve in
prisilna drza, povzrocijo telesne okvare ali prispevajo k njim.22°

Zaradi pandemije covida-19 so se tveganja za zdravje in dobro pocutje medicinskih sester Se
povecala. Ceprav najnovejsi podatki $e niso na voljo, naj bi do oktobra 2020 za posledicami covida-19
umrlo 1.500 medicinskih sester. Ve¢ kot je umrlo medicinskih sester med prvo svetovno vojno.® Stevilni
zdravstveni delavci niso imeli na voljo dovolj opreme in pripomockov, na primer osebne zascitne
opreme, nekateri so bili celo delezni obtozb in ocitkov, ker so spregovorili o pomanijkljivi varnosti.3' 32
Prav tako so se soocali s povecanjem napadov, ki so se na svetovni ravni povisali za kar 58 % in so
obsegali vse od prisile in grozenj, pa do ropov in materialne skode.

Neenakost med spoloma in diskriminacija

1<

V politikah in ukrepih, ki
zadevajo medicinske

sestre, prihaja do razlikovanja
na podlagi spola. Ceprav so
potrebe medicinskih sester
bistvenega pomena, pa niso
delezne tolikSne pozornosti
kot potrebe zaposlenih

v poklicih, kjer obic¢ajno
prevladujejo moski.

Wolfgang Kuttner

Evropska federacija zdruzenj medicinskih
sester (EFN) in Zdruzenje medicinskih
sester Avstrije

V evropskih zdravstvenih sistemih se vedno prihaja do
neenakosti med spoloma in strukturnega rasizma, kar
prispeva h krizi zaposlenih v zdravstveni negi. Pla¢na
vrzel med Zenskami in moskimi je v Evropi na podrocju
zdravstva 20 %. To je precej vec od povprecne pla¢ne
vrzeli na vseh podrodjih, ki je 12 %.10 Konkretnih podatkov
o visini pla¢ne vrzeli v zdravstveni negi, kjer so zaposlene
vecinoma zenske, naceloma ni, so pa rezultati pokazali,
da poveclanje deleza zensk znotraj neke poklicne skupine
v zdravstvu vodi k znizanju plac za to poklicno skupino.3*
Poleg tega se zenske v zdravstvu in zlasti v zdravstveni
negi srecujejo Se z drugimi neenakostmi, na primer

s tezavami pri usklajevanju varstva otrok in delovnih
obveznosti, vedjimi zdravstvenimi tveganji ter dejstvom,
da so Zenske vodje v zdravstvu premalo prepoznavne.10
Na razli¢nih ravneh zdravstvene oskrbe prihaja tudi do
strukturnega rasizma, posledi¢no so zoper temnopolte
medicinske sestre in pripadnice etni¢nih manjsin
nesorazmerno veckrat uvedeni disciplinski postopki,
poleg tega pogosto Se tezje dostopajo do osebne
zascitne opreme.®

Premalo priloznosti za izobrazevanje in karierni razvoj

Medicinske sestre pogosto nimajo dovolj priloznosti za izobrazevanje in usposabljanje ter karierni
razvoj. Zdravstvene potrebe prebivalstva se spreminjajo zaradi tehnoloSkega napredka, vse vecjega
bremena bolezni in organizacijskega razvoja." To pomeni, da se od medicinskih sester pricakuje
obvladanje novih tehnolo$kih spretnosti, na primer uporaba digitalnih orodij in umetne inteligence,
pa tudi medosebne vescine, kot so k pacientu usmerjena komunikacija, medpoklicno timsko delo

in dovzetnost za razlicna druzbena in kulturna ozadja.”® 3 Stalen strokovni razvoj igra pomembno
vlogo, saj na ta nacin medicinske sestre dobijo potrebno novo znanje, vendar ni vedno na voljo. V
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nekaterih drzavah, kot so Francija, MadZarska, Italija in ZdruZeno kraljestvo, je stalen strokovni razvoj
za medicinske sestre obvezen, saj lahko le s stalnim strokovnim izobraZzevanjem pridobijo licenco za
opravljanje dela ali podaljSajo njeno veljavnost, a v Stevilnih drugih drzavah ni tako.”®™ A tudi tam, kjer
je stalen strokovni razvoj obvezen, raziskave med medicinskimi sestrami kazejo, da imajo po svojem
mnenju premalo moznosti za izobrazevanje in karierni razvoj.”
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Medicinske sestre se ne pocutijo
dovolj cenjene. Pravijo nam: »Meni
osebno se zdi, da to ni najboljse
mozno delo zame. Obcutek imam,
da mojega truda ne cenijo dovolj
glede na to, kaj dobim iz tega — pa
naj bo to v smislu place, varnosti,
kariernega razvoja ali podpore
sodelavcev.«

Charli Hadden
Royal College of Nursing, Zdruzeno kraljestvo
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Medicinske sestre so kljuénega
pomena pri naslavljanju izzivov,
povezanih z oskrbo bolnikov z
nenalezljivimi boleznimi

Medtem ko se drzave spopadajo s pomanjkanjem medicinskih sester, pa se pri oskrbi bolnikov

z nenalezljivimi boleznimi prav tako pojavljajo izzivi. Breme nenalezljivih bolezni se povecuje,
zdravstveni sistemi pa se Se vedno soocajo z negativnimi posledicami pandemije, zato pri zagotavljanju
zdravstvene oskrbe na podrocju nenalezljivih bolezni prihaja do Stevilnih izzivov. Treba je na primer
odpraviti zaostanke, izboljSati preventivno dejavnosti na podrocju nenalezljivih bolezni in optimizirati
zgodnje diagnosticiranje ter stalnost oskrbe. Poleg tega se je treba v vedji meri posvetiti podroc¢jem, kot
so nega na podrocju dusevnega zdravja, nega starejsih, gibalno oviranih in oseb s posebnimi potrebami
ter patronazno varstvo. Pri naslavljanju teh izzivov so klju¢ne medicinske sestre, a ker jih kriti¢cno
primanjkuje, to vpliva tudi na bistvene elemente zdravstvene oskrbe na podrocju nenalezljivih bolezni.

Odprava zaostankov in presejalno testiranje za
nenalezljive bolezni

Pandemija covida-19 je mo¢no posegla v zagotavljanje zdravstvene oskrbe na podrocju nenalezljivih
bolezni, kar je privedlo do dolgih ¢akalnih vrst in zaostankov. V primerjavi z 2019 je bilo v Evropi 2020
zaradi pandemije opravljenih 10 do 20 % manj onkolo$kih operacij ter 5 milijonov manj MR preiskav in
CT slikanj (upad za skoraj 7 %).25 V prvi polovici leta 2020 je bilo v primerjavi z enakim obdobjem leto
poprej 6 % manj ljudi vklju¢enih v presejalne preglede za raka materni¢nega vratu in raka dojke.25 To
je v vseh evropskih drzavah privedlo do zaostankov za vse omenjene storitve, podaljSale so se tudi
Cakalne dobe. Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) trdi, da vsaka prekinitev
zgodnjega diagnosticiranja pomeni, da bo vec ljudi diagnozo raka dobilo v kasnejsih fazah in se bo zato
povecala verjetnost slabsega izida zdravljenja.?® Medicinske sestre so klju¢ne za vse storitve, pri katerih
je prislo do zaostankov. Pogosto igrajo osrednjo vlogo pri presejalnih programih za odkrivanje raka — na
primer ko izvajajo postopke ali informirajo o raku.

Ukrepi za odpravljanje zaostankov morajo biti skrbno nacrtovani, da se zaradi njih ne poveca
izgorelost med medicinskimi sestrami in jih Se ve¢ ne zapusti sluzbe. Oblikovalci politik so uvedli
Stevilne ukrepe, da bi zmanjsali zaostanke in ¢akalne vrste, do katerih je prislo med pandemijo
covida-19. Med drugim so uvedli spremembe za vecjo produktivnost, zaradi katerih morajo medicinske
sestre delati nadure.?® Vendar to lahko vodi do visje stopnje izgorelosti in posledi¢no tudi do novih
odpovedi medicinskih sester.?®
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Boljsa preventivna obravnava nenalezljivih bolezni

Medicinske sestre igrajo klju¢no viogo pri preventivi nenalezljivih bolezni. Glavni pristop pri preventivi
in obvladovanju nenalezljivih bolezni je ciljna usmerjenost na vedenjske dejavnike tveganja, ki jih je
mogoce spremeniti, kot so kajenje, vnos soli in uzivanje alkohola, pa tudi presnovne dejavnike tveganja,
kot sta na primer krvni tlak in debelost.*®* Ob zagotovitvi ustreznega financiranja, kadrov in organizacijski
podpori bi lahko medicinske sestre na podrocju javnega zdravja pomagale prenesti tezis¢e k promociji
zdravja in preventivi nenalezljivih bolezni, kar bi dolgoro¢no pripomoglo k nizji obolevnosti in pomagalo
resiti zivljenja. Rezultati sistematicnega preglednega ¢lanka iz 2022, ki temelji na podatkih z vsega
sveta, so pokazali, da so bila izobrazevanja, ki so jih izvajale medicinske sestre, v 76 % ucinkovita glede
izbire bolj zdravega Zivljenjskega sloga in boljsih izidov nenalezljivih bolezni.?’

Vecja stalnost oskrbe

Stalnost oskrbe je za bolnike z nenalezljivimi boleznimi kljuénega pomena, pogosto pa je odvisna od
medicinskih sester. Stalnost oskrbe med razli¢nimi zdravstvenimi delavci in deli zdravstvenega sistema
— na primer med bolniSnico in primarnim zdravstvenim varstvom — vodi do nizje umrljivosti, manjSega
tveganja za zaplete in nizjih zdravstvenih stroskov.*® Rezultati raziskav kazejo, da vecino ukrepov za
zagotavljanje stalnosti oskrbe izvajajo medicinske sestre, zlasti tiste z naprednimi znanji.*®

Odprava pomanjkanja medicinskih sester na nekaterih
podrocjih, na primer na podrocju dusevnega zdravja

Zaradi pomanjkanja medicinskih sester zdravstveni sistemi ne morejo ve¢ zagotavljati ucinkovite
zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja, nege starejsih, gibalno oviranih in oseb s
posebnimi potrebami ter patronaznega varstva. Leta 2020 je na teh treh podrodjih zdravstvene nege
v Zdruzenem kraljestvu delalo manj medicinskih sester kot

leta 2010, poleg tega je bilo kar 25 % vseh prostih delovnih

mest v zdravstveni negi razpisanih za podroc¢je dusevnega

zdravja.*®

Vecina drzav po svetu poroc¢a o pomanjkanju medicinskih Nobene krovne pravne
sester.l.'laT podrocju du§evnega zdravja, a kc?rj.ej zahteve ni po zagotavljanju
zanesljivih, kakovostnih podatkov o delovni sili premalo, X T X

je zelo tezko narediti projekcije in nacrtovati.*' Za delovne sile, nihce ni
patronazno varstvo, ki je v Avstriji, Romuniji in nekaterih odgovoren, da mora biti
drugih drzavah Se v zgodnjih fazah razvoja, je logi¢no zaposlenih C|OVO|j UUdi,
pricakovati, da se bodo potrebe po patronaznih sestrah Ki bi . sinkovit

v bliznji prihodnosti v teh drzavah moc¢no povecale.*? Po I Bl varno In Ucinkovito

drugi strani na podro¢ju nege starejsih, gibalno oviranih zagotavljali te storitve.

in oseb s posebnimi potrebami, na primer v domovih

starejSih obc¢anov, primanjkuje usposobljenih medicinskih Charli Hadden

sester, ker so razoCarane nad nizkim placilom za fizi¢no in Royal College of Nursing, Zdruzeno

psihiéno naporno delo.®® kraljestvo
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Kako nasloviti pomanjkanje
medicinskih sester in izboljsati
zdravstveno varstvo za nenalezljive
bolezni

Ce bomo znali uspesno nasloviti pomanjkanje medicinskih sester, lahko dosezemo bolj$e
zdravstveno varstvo za nenalezljive bolezni. Boljsi delovni pogoji za medicinske sestre, povecano
zaposlovanje in visja stopnja zadrzanja bi zagotovili boljSe zdravstveno varstvo za nenalezljive bolezni.
Visje place, boljSe moznosti kariernega napredovanja, moznosti izobrazevanja in opolnomocenje bi
prispevali k boljSemu delovnemu okolju za medicinske sestre, za vecjo ucinkovitost in manjSo delovno
obremenitev bi lahko veliko naredila tudi uporaba tehnoloskih reSitev.

Dobro delovno okolje za medicinske sestre, v katerem se dobro pocutijo, je vecplastno vprasanje.
Ce naj ga izbolj$amo, so potrebne spremembe na sistemski ravni. Vzroki za krizo, ki trenutno pesti
zaposlene v zdravstveni negi, so kompleksni. Sicer so posamezni ukrepi, na primer posteno placilo,
zagotavljanje varnosti na delovnem mestu, preprecevanje diskriminacije na podlagi spola ali rase ter
boljSe moznosti poklicnega napredovanja, pomembni, pa vendar bi vecplastni sistemski ukrepi z vecjo
verjetnostjo privedli do vsestranskih, trajnih sprememb (Studija primera 1).44

( )

Studija primera 1. Bolnisnice, ki privabljajo kader: kako zagotoviti dobro poéutje
medicinskih sester

V 80. letih dvajsetega stoletja so se Stevilne bolnisnice v ZDA soocale z visoko stopnjo
fluktuacije in zgodnjim upokojevanjem medicinskih sester. Model t. i. ‘magnetnih bolnisnic’

je uspesno naslovil te tezave. Zagotovili so vec virov in opolnomocili medicinske sestre ter
tako ustvarili bolj pozitivho delovno okolje. Opolnomocenje medicinskih sester so dosegli

z decentralizacijo organizacijskih struktur ter vklju¢evanjem medicinskih sester v procese
odlocanja, kar je privedlo tudi do boljSega sodelovanja z zdravniki.***® Zahvaljujo¢ modelu so
zmanjsali stopnjo izgorelosti ter povisali stopnjo zadovoljstva s sluzbo in stopnjo zadrzanja, pa
tudi zdravstveni izidi so se izboljsali.*

Leta 2020 so raziskovalci zaceli raziskavo, da bi ocenili izvedljivost organizacijske
reorganizacije, ki bi prilagojen model magnetnih bolnisnic uvedla v Evropi.46 V projektu
sodeluje 60 bolnisnic iz $estih drzav (Belgija, Anglija, Nem¢ija, Irska, Norveska in Svedska), v
sodelujocih bolnisnicah bo uvedenih pet nacel magnetnih bolnisnic:

. opolnomocenje na ravni organizacije (mehanizmi, s katerimi se prenasajo pristojnosti in

pooblastila z visjih ravni zaposlenih na nizje);

- transformacijski slog vodenja;

- vzorna, z dokazi podprta strokovna praksa;

« Novo znanje, inovacije in izboljSave;

« empiri¢ni izidi.

Med izvajanjem raziskave bodo zdravstveni delavci, vklju¢no z medicinskimi sestrami, s sodelovanjem
v anketah redno posredovali povratne informacije o svojem delovnem okolju in pocutju.
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Kako nasloviti pomanjkanje medicinskih sester in izboljSati zdravstveno
varstvo za nenalezljive bolezni

Kaj vse je treba upostevati pri uveljavljanju celovitega okvira za zagotavljanje
dobrega pocutja medicinskih sester:

(X 1]
| m— | Posteno, primerno O ‘ '
- |__| placilo m

Uporaba tehnologije,
ki ustreza svojemu
namenu

Skrb za
dusevno zdravje

PRIMER OKVIRA

== ZA ZAGOTAVLJANJE &
~= DOBREGA POCUTJA /\
ot MEDICINSKIH ]
= SESTER =
= =
Omogocanje proznih
oblik dela

Moznosti za razvoj

spretnosti in znanja

Uveljavljanje naprednih
oblik dela

1EO|”I

1<

Zagotavljanje dobrih delovnih pogojev za medicinske sestre se redko zdi
prioriteta, Ceprav gre za tezavo, ki jo je treba resiti na sistemski ravni in
celovito. Tezave z zaposlovanjem novih medicinskih sester in zadrzanjem
Ze zaposlenih so se zacele ze pred desetletji, toda postajajo vse hujse. A
predlagane resSitve so pogosto kratkorocne in usmerjene le v posamezne
ukrepe za izbolj$anje dobrega poc¢utja medicinskih sester. Ce ho¢emo
uveljaviti korenite spremembe, se moramo dobrega pocutja medicinskih
sester lotiti kot kompleksne tezave, kar tudi je.

Elizabeth Adams
Evropska federacija zdruzenj medicinskih sester
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Posteno, primerno placilo medicinskih sester

Placa medicinskih sester bi morala odrazati visoko stopnjo pridobljene izobrazbe, morala bi biti
sorazmerno primerljiva v razli¢cnih geografskih obmocjih ter usklajena z inflacijo. Po Evropski direktivi
o priznavanju poklicnih kvalifikacij in bolonjskega procesa morajo vlade izvesti reformo visokoSolskega
izobrazevanja in tako zagotoviti primerljivost med drzavami.*’ ¢ V stevilnih drzavah so si torej morale
osebe, ki so zelele delati v zdravstveni negi, pridobiti ustrezno poklicno kvalifikacijo, na primer diplomo
ali magisterij, odvisno od zelene sluzbe. Poklic medicinske sestre se torej vse bolj profesionalizira in
temu bi morale slediti tudi place. V Zdruzenem kraljestvu so strokovnjaki predlagali prenovo trenutnega
placnega sistema, da bi bile spretnosti in izkusnje pravilno ovrednotene ter da bi visoko kvalificirana
delovna sila imela boljS$e moznosti kariernega razvoja.?® Poleg tega je treba zagotoviti posteno placilo
tudi z usklajevanjem z inflacijo.®

Skrb za dusevno zdravje medicinskih sester

Dusevno zdravje medicinskih sester mora postati ena od prioritet. Delo v zdravstveni negi je zelo
naporno in vkljuuje Stevilne stresne dejavnike, ki lahko negativno vplivajo na duSevno zdravje vseh,
ki delujejo na tem podrocju. Ti dejavniki so Se bolj poudarjeni, kadar gre za dolgotrajno izpostavljenost
izrednemu stresu, kot na primer med pandemijo covida-19. Ni torej presenecenje, da se je dusevno
zdravje medicinskih sester v Evropi med pandemijo izredno poslabsalo.'®" 2324 Sistematicni pregled
randomiziranih kontroliranih klini¢nih raziskav je pokazal, da so bili za blaZzenje stresa, anksioznosti

in depresije pri medicinskem osebju Se posebej uspesni treningi Cujecnosti in kognitivho vedenjska
terapija. Toda avtorji pregleda opozarjajo, da bi morale biti tovrstne intervencije za izboljSanje
duSevnega zdravja pospremljene s sistemskimi spremembami — med drugim z zagotovitvijo zadostnega
Stevila osebja in ustreznejsim delovnikom.*® Na splosno nujno potrebujemo boljSe podatke o
ucinkovitosti razli¢nih intervencij za izboljSanje dusevnega zdravja, pa naj bodo na ravni posameznika
ali na sistemski ravni.*®

Omogocanje proznega delovnega c¢asa

Prozni delovni pogoji za medicinske sestre bi morali biti temeljna pravica, zapisana v delovhopravno
zakonodajo za zdravstvene delavce. Prozni delovni ¢as je nujno potreben za vzdrZzevanje potrebnega
ravnovesja med sluzbo in zasebnim zivljenjem. Prozni delovnik, uCinkovita delitev nalog, delo za krajsi
delovni ¢as in porodniski/starSevski dopust so v Evropi ze zdaj razsirjeni za zagotavljanje dobrega
pocutja zdravstvenih delavcev in zmanjSevanje neenakosti med spoloma.'® Strokovnjaki trdijo, da bi

se stroski za uveljavitev proznih oblik dela izravnali na racun zmanjSanja absentizma ter povecanega
zaposlovanja in zadrzanja kadrov.” Toda med evropskimi drzavami prihaja do razlik pri izvajanju teh
ukrepov. Tako imajo na primer medicinske sestre v Zdruzenem kraljestvu pravico do uveljavljanja
proznega delovnega ¢asa,” medtem ko imajo v EU to pravico le osebe, ki skrbijo za otroke ali druge
osebe.®®
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Uveljavljanje naprednih oblik dela

Medicinske sestre z naprednimi znanji lahko izboljSajo kakovost zdravstvene oskrbe. Za medicinske
sestre, ki bi rade usvojile nove spretnosti in prevzele vecjo odgovornost, je kot nalas¢ poklic medicinske
sestre z naprednimi znanji. Medicinske sestre z naprednimi znanji so tudi diplomirane medicinske
sestre, ki predpisujejo zdravila in druge pripomocke ($tudija primera 2). Ce medicinske sestre delujejo
na tej visji ravni, to lahko ublazi pomanjkanje zdravnikov, ki je na nekaterih obmodjih tezava, ter
dolgoroc¢no pozitivno vpliva na zagotavljanje storitev v primarnem zdravstvenem varstvu.” Toda leta
2019 so le v 13 evropskih drzavah medicinskim sestram dovolili predpisovati zdravila.>? Poleg tega se
zahtevana izobrazba za to obliko dela moc¢no razlikuje med drzavami, prihaja pa tudi do velikih razlik
med zdravili, ki jih lahko predpisujejo.5? Medicinske sestre z naprednimi znanji pa so tudi diplomirane
medicinske sestre klini¢ne specialistke, ki so pridobile specializacijo na magistrskem ali doktorskem
programu. Vklju¢enost medicinskih sester klini¢nih specialistk v zdravstveno-varstvene ustanove je
povezana z izboljSanjem kakovosti oskrbe in zmanjSanjem napak pri dajanju zdravil. Prav tako pozitivho
vpliva na zadrzanje medicinskih sester in pridobivanje novih kadrov v zdravstveni negi.>

Vsi regulatorni in vladni organi v Evropi Se vedno ne priznavajo poklica medicinske sestre z
naprednimi znanji. Kljub nedvomnim prednostim medicinskih sester z naprednimi znanji pa evropske
drzave Se niso dosegle soglasja o tem, kako opredeliti napredno zdravstveno nego, poleg tega vse
evropske drzave ne priznavajo poklica medicinske sestre z naprednimi znanji.>* Leta 2022 so na
Evropski federaciji zdruzenj medicinskih sester (EFN) oblikovalce politik v EU pozvali, naj podprejo
drzave ¢lanice pri uveljavitvi napredne zdravstvene nege ter razis¢ejo moznosti za evropski okvir za
napredno zdravstveno nego, saj bi se tako olajsalo sprejemanje ukrepov.5® Uskladitev naprednih oblik
dela v zdravstveni negi bi morala biti prednostna naloga evropskih politikov, saj bi pomagala odpravljati
neenakosti pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe v Evropi.

4 N\
Studija primera 2. Medicinske sestre s pristojnostjo za predpisovanje zdravil na Poljskem

Leta 2016 je v veljavo stopila nova zakonodaja na Poljskem, po kateri so lahko pooblascene
medicinske sestre zacele predpisovati zdravila (razen zelo mocnih zdravil in tistih, pri katerih je
potreben nadzor), izdajati napotnice za dolo¢ene diagnosti¢ne preiskave in izdajati narocilnice
za medicinske pripomocke.®® Nova zakonodaja je bila sprejeta z namenom izboljSanja
upravljanja z zdravili in povecanja sploSne ucinkovitosti zdravstvenega sistema, saj so s tem
zmanjsali prekinitve in podvajanje zdravstvene oskrbe.5” Naziv medicinske sestre — bodisi
samostojna medicinska sestra s pristojnostjo za predpisovanje zdravil ali pomoZna medicinska
sestra s pristojnostjo za predpisovanje zdravil — je odvisen od pridobljene stopnje izobrazbe.
Medicinske sestre z magisterijem delujejo samostojno.56 Rezultati raziskave so razkrili, da
Stevilne medicinske sestre sprva niso bile prepric¢ane, ali bodo kos novi nalogi, toda v dveh
letih se je $tevilo receptov in nalogov, ki so jih predpisale, petkrat povecalo.>¢ Vecino zdravil
so predpisale za nenalezljive bolezni, oskrbo ran in nadomestke materinega mleka.>’

Ceprav so nekatere medicinske sestre porocale o povecanju delovnih obveznosti in
zmanjsanju ¢asa za neposredno delo s pacienti, pa so porocale tudi o vedji avtonomiji in
vecdjem zadovoljstvu z delom.5®

Vecje zadovoljstvo z delom potrjujejo tudi nekatere druge raziskave, ki govorijo v korist
temu, da medicinske sestre pridobijo pristojnost za predpisovanje zdravil. Ukrepi, ki so jih
raziskovalci preucevali v drugih drzavah, so vodili k izboljSanemu dostopu do zdravil na
primarni ravni zdravstvenega varstva ter k bolj$i stalnosti oskrbe.”” Ce se poveca kakovost
zdravstvene oskrbe, usmerjene k pacientu, bodo medicinske sestre lazje izpolnjevale svoje
poslanstvo in prispevale k resni¢nim spremembam na podrodju izboljSane varnosti ter vecje
kakovosti zdravstvene nege in zdravstvenih storitev.
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Moznosti za razvoj spretnosti in znanja pri medicinskih
sestrah

Izpopolnjevanje in prekvalificiranje sta nujno potrebna, ¢e naj se medicinske sestre uspesno
spopadajo z izzivi v zdravstvenih sistemih 21. stoletja. Nove spretnosti, ki jih medicinske sestre
potrebujejo pri svojem delu, so na primer digitalne vesS¢ine in IT znanja, medosebne vescine kot na
primer komunikacija, ki je vse pomembnejSa pri k pacientu usmerjeni oskrbi, ter ‘zelene vesline’ za
podnebno nevtralno zdravstveno nego.#’ Pri izobrazevanju bi veljalo razmisliti o tem, da bi namesto
predavanj velikim skupinam Studentov oblikovali manj$e, medpoklicne skupine in se bolj posluzevali
orodij za e-u¢enje.'® A za to bi bila potrebna dodatna sredstva, ki pa niso vedno na voljo.

Program znanj in spretnosti za Evropo iz leta 2020 ter razglasitev leta 2023 za evropsko leto
spretnosti predstavljata nove priloZznosti za vlaganje v znanje in spretnosti medicinskih sester. Cilj
programa znanj in spretnosti za Evropo iz leta 2020, ki naj bi bil dosezen do leta 2025, je zagotoviti,
da imajo ljudje prave spretnosti za delo, ki ga opravljajo, ter povecati udelezbo na programih
vsezivljenjskega izobrazevanja.®® V znak tega so se Evropski parlament in drzave ¢lanice strinjali,

da razglasijo leto 2023 za evropsko leto spretnosti. Pobuda ima stiri glavne cilje: 1) spodbujanje
vlaganja v izobrazevanje in prekvalificiranje; 2) zagotavljanje spretnosti, ki jih delodajalci potrebujejo;
3) poudarjanje pomena zelenega in digitalnega prehoda ter gospodarskega okrevanja; 4) privabljanje
ljudi zunaj EU za zapolnjevanje vrzeli na podrocju znanja in spretnosti.>® Kot so sporodili iz Evropske
federacije zdruzenj medicinskih sester (EFN) v nedavnem strateSkem dokumentu, lahko s tema
iniciativama delodajalci spodbudijo pridobivanje novih znanj in spretnosti ter prekvalifikacij med
medicinskimi sestrami ter se z vlaganjem v izobrazevanje spopadejo s pomanjkanjem kadra. Ob tem
velja pomembno opozorilo, da ni dovolj le ponuditi izobrazevanja; delodajalci morajo medicinskim
sestram omogociti, da se ga lahko tudi udelezijo.®°

Opolnomocenje medicinskih sester

Ce se bo glas medicinskih sester sligal, to lahko privede do boljse zdravstvene oskrbe in boljsega
upravljanja v zdravstvu. Zadovoljstvo s poklicem medicinske sestre, boljSi delovni pogoji, boljsi izidi
zdravljenja in vecje zadovoljstvo bolnikov so povezani z dobrim managementom v zdravstveni negi in
opolnomocenjem medicinskih sester (Studija primera 3).'°4¢5'6' Mocna zdruzenja medicinskih sester so
lahko pomembni delezniki, ki vplivajo na politicne odlocitve in s tem pomagajo zagotoviti boljSe delovne
pogoje za medicinske sestre.52%4
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Studija primera 3. Oskrba v organizacijskem modelu Buurtzorg, ki jo vodijo medicinske
sestre

V 90. letih dvajsetega stoletja so na Nizozemskem uvedli reformo, katere namen je bil
izboljSati upravljanje v javnem sektorju in znizati stroSke. Toda ucinek reforme je bil ravno
nasproten — po desetih letih so se stroski podvojili, kakovost storitev pa se je znizala. Na
podrocdju zdravstva je to pomenilo izredno fragmentacijo oskrbe, nizko zadovoljstvo bolnikov
in tako nizko zadovoljstvo medicinskih sester s sluzbo, da jih je veliko zapustilo poklic.®'

Leta 2007 je skupina medicinskih sester dala pobudo za organizacijo patronaznega varstva,

ki bi predstavljalo alternativo tradicionalnim modelom zdravstvenega varstva. Stiri medicinske
sestre so ustanovile socialno podjetje, imenovano Buurtzorg (oskrba v skupnosti). Pobuda je
opolnomocila lokalne time medicinskih sester, ki so skrbele za standarde oskrbe, spodbujale
timsko delo in odlocale, za kaj bodo porabljeni viri. Timi medicinskih sester so bili hierarhi¢no
Vsi na isti ravni, obveznosti pa so si razdelili po sistemu rotacije. Njihov cilj je bil zagotoviti
holisticno nego, usmerjeno v potrebe pacienta, hkrati pa poudariti tudi osebni odnos s pacienti
(‘najprej kavica, potem oskrba’).8!

V desetih letih je organizacija Buurtzorg postala najvedji ponudnik storitev patronaznega
zdravstvenega varstva v drzavi. Vanj je bilo vklju¢enih ze ve¢ kot 900 timov, vsak od njih je bil
sestavljen iz 12 diplomiranih medicinskih sester in srednjih medicinskih sester. Na pregledu
komisije za kakovost v zdravstvu je organizacija prejela najboljSe ocene v vseh kategorijah,
petkrat je prejela naziv nizozemskega delodajalca leta, poleg tega je imela najviSje ocene za
zadovoljstvo pacientov izmed vseh zdravstvenih organizacij na Nizozemskem.®'

Uporaba tehnologije za veéjo
ucinkovitost in nizje delovne 66

obremenitve S
Pomembno je imeti mocCna

Digitalna orodja bi lahko medicinskim sestram zdruzenja medicinskih

pomagala pri upravljanju nenalezljivih bolezni. Orodja, sester, ki so politiéno

kot so na primer zdravstvene aplikacije na pametnem . L.
telefonu, bi lahko pripomogla k boljsi stalnosti oskrbe, aktivna. Medicinske sestre

saj bi se zmanjsalo $tevilo obiskov pri izvajalcih morajo imeti besedo pri tem,
zdravstvenih storitev, zdravstveni delavci pa bi lahko v kaj je dobro za paciente
realnem Casu spremljali zdravstveno stanje oseb. Prav zanie in za zdravstveni
tako lahko tehnologija zagotovi orodja, s katerimi bi se ) J )
povecalo zagotavljanje k pacientu usmerjene oskrbe. sistem. Pomembno je, da se
Razvoj digitalnih orodij v zdravstvu poteka zelo hitro. nas glas slisi.
Tako je bilo na primer leta 2020 na trgu dostopnih Ze
vec kot 100 aplikacij za ljudi s srénim popuscanjem.®® .

. . L . . Aristides Chorattas
Raziskave kazejo, da lahko digitalna orodja izboljSajo .. . .

- TR ) Evropska federacija zdruzenj
komunikacijo med pacienti in izvajalci zdravstvenih medicinskih sester (EFN) in ZdruZenje
storitev, pomagajo pri upravljanju simptomov ter medicinskih sester in babic Cipra
pozitivno vplivajo na kakovost zivljen;ja.®® Prav tako
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lahko digitalna orodja medicinskim sestram pomagajo povecati ucinkovitost, saj lahko denimo z njihovo
pomocjo hitreje zakljucijo naloge ali pa se s pacienti dogovorijo za pregled na daljavo in tako ne
porabijo ¢asa za voznjo (Studija primera 4). Poleg tega bi lahko nekatera digitalna orodja medicinskim
sestram pomagala povecati obseg nalog, ki jih lahko opravljajo; tako bi lahko na primer prevzele
nekatere naloge, za katere so bili prej zadolZeni zdravniki.” 58

Studija primera 4. Digitalne platforme za holisti¢no nego: model CareWell

Starejsi ljudje s komorbidnostjo imajo kompleksne potrebe po zdravstveni oskrbi, ki so lahko
posledica zmanjSane mobilnosti, slabSega zdravstvenega stanja ali povecCanega tveganja

za smrt.”' Pogosto morajo veckrat hoditi na zdravstvene preglede kot osebe le z enim
bolezenskim stanjem, prav tako je pri njih povecano tveganje za sprejem v bolniSnico. Po
drugi strani je zdravstvena oskrba, ki so je taksni ljudje delezni, pogosto fragmentirana, zaradi
Cesar se stroski za zdravstveni sistem povisajo.”?

Da bi naslovili te izzive, so v Sestih evropskih regijah — Baskija (Spanija), Spodnja Slezija
(Poljska), Powys (Wales), Apulija (Italija), Benedija (Italija) in Zagreb (Hrvaska) — leta 2015 uvedli
poseben program. Namen programa je uporaba digitalnih platform za boljSo koordinacijo
zdravstvene oskrbe in boljSo komunikacijo med izvajalci zdravstvenih storitev, po drugi strani
pa opolnomocenje pacientov in zagotavljanje zdravstvene oskrbe na domu.”

V okviru projekta se je Stevilo obiskov na urgenci zmanjSalo, uporaba primarnih zdravstvenih
storitev pa povecala. Poleg tega se je stopnja zadovoljstva pacientov med projektom
povecevala.”?

V omenjenem projektu se niso ukvarjali s posledicami, ki jih njegovi rezultati prinasajo

za medicinske sestre, a te so razlicne. Manj obiskov urgence in vecja uporaba primarnih
zdravstvenih storitev bi lahko pomenila manjso delovno obremenitev medicinskih sester

na urgentnih oddelkih, a ve¢jo obremenitev medicinskih sester v primarnem zdravstvenem
varstvu. Toda vsaj teoreticno bi moral bolj ucinkovit sistem za pridobivanje informacij

o pacientih in spremljanje pacientov zmanjsati delovne obremenitve v vseh okoljih
zdravstvenega varstva.

Digitalna orodja je treba uvesti tako, da bodo medicinske sestre razbremenila, ne pa da bodo
zaradi njih imele Se vec dela. V nekaterih primerih se delovne obremenitve medicinskih sester po
uvedbi digitalnih orodij povecajo, saj morajo voditi podatke v digitalni obliki in na papirju.®” Poleg tega
se morajo delodajalci zavedati, da niso vse medicinske sestre enako digitalno pismene in nimajo
enako razvitih ves¢in na tem podroc¢ju.6® Na ravni sistema so lahko nova orodja véasih nezdruzljiva

z obstojecimi digitalnimi sistemi, kar lahko otezi ali onemogoci njihovo uporabnost.®” Ponudniki teh
orodij se morajo torej nujno zavedati, da bodo digitalna orodja zares sluZzila svojemu namenu le, ¢e
bodo narejena z mislijo na kon¢ne uporabnike, ki so pogosto medicinske sestre. V Evropski federaciji
zdruzenj medicinskih sester glede predloga novih uredb za zdravstveni podatkovni prostor EU
poudarjamo, kako pomembno je ustvarjati IT resitve skupaj z zdruzenji medicinskih sester.”®
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Do boljse oskrbe
bolnikov z nenalezljivimi
boleznimi z vlaganjem v
medicinske sestre

Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo v zdravstvenem ekosistemu,

ki zajema tudi zagotavljanje nujno potrebne oskrbe za osebe z
nenalezljivimi boleznimi. Breme nenalezljivih bolezni v Evropi se
povecuje, zato morajo zdravstveni sistemi za zagotavljanje oskrbe
razpolagati z dovolj velikim Stevilom medicinskih sester. Toda Stevilne
medicinske sestre se na delovhem mestu Ze dolgo ne c¢utijo dovolj
cenjene, Cemur med drugim botrujejo visoke delovne obremenitve, nizke
place in omejene priloznosti za karierni razvoj. Ob dodatnih pritiskih, ki
jih je prinesla pandemija covida-19, se je stanje le Se poslabsalo. Nikogar
torej ne bi smelo presenetiti, da medicinske sestre v velikem Stevilu
zapuscajo svoj poklic, prosta delovna mesta pa ostajajo nezapolnjena
celo v bogatejsih drzavah z razmeroma dobrimi delovnimi pogoji.

Ce se hoéemo spopasti z bremeni nenalezljivih bolezni, moramo
najprej nasloviti pomanjkanje medicinskih sester v Evropi. Vendar to ni
najbolj enostavno, saj ne moremo ¢ez no¢ povecati Stevila medicinskih
sester, pa tudi visje place ne bodo vsega resile. Oba ukrepa sta sicer
potrebna, toda problem je kompleksen in terja celostni pristop, ki naj bo
usmerjen k zagotavljanju podpornega, varnega in pravicnega delovnega
okolja. Nujno je treba imeti v mislih dobro pocutje medicinskih sester, jim
nuditi priloZnosti za karierni razvoj, jim dati mo¢ odlocanja ter uporabljati
tehnologijo, tako da jim bo olajSala delo, ne da jim ga bo oteZila.
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Ce hodejo oblikovalci politik odpraviti pomanjkanje medicinskih sester, bodo
morali sprejeti Stevilne prednostne ukrepe, s katerimi bodo oblikovali okvir
za zagotavljanje dobrega pocutja zaposlenih in uc¢inkovito naslovili kroni¢ne
sistemske tezave in nezadovoljstvo.

Ukrepi, potrebni za oblikovanje tega okvirja, so med drugim:

® Visje place in boljsi delovni pogoji. Placilo mora biti posteno in odrazati
vrednost, ki jo zagotavljajo medicinske sestre, njihova stopnja izobrazbe
in njihove izkusnje. Enako pomembno pa je usmeriti ¢im vec ukrepov v
zagotavljanje varnega, podpornega delovnega okolja za medicinske sestre,
ki naj spodbuja dusevno zdravje ter, kjer je to mogoce, omogociti prozne
delovne pogoje.

® Priloznosti za karierni razvoj in uveljavljanje naprednih oblik dela.
Medicinske sestre z naprednimi znanji in druge oblike dela so klju¢nega
pomena za zagotavljanje visokih standardov oskrbe in boljSe delovanje
zdravstvenih sistemov. Napredne oblike dela naj bodo usklajene po vsej
Evropi, vsi regulacijski in vladni organi morajo te poklice priznavati.

® Vlaganja v razvoj spretnosti medicinskih sester. Zdravstveni sistemi
morajo vlagati v vsezivljenjsko uc¢enje medicinskih sester. Program znanj in
spretnosti za Evropo ter razglasitev leta 2023 za evropsko leto spretnosti
prinasata Stevilne priloznosti ter moznosti financiranja. Medicinske sestre
lahko pridobijo spretnosti, ki jih potrebujejo, na primer digitalne spretnosti,
spretnosti na podrocju informacijske tehnologije, medosebne spretnosti ter
zelene spretnosti.

® Opolnomocenje medicinskih sester. Medicinske sestre je treba spodbujati,
da prevzamejo vodstvene polozaje in mesta v managementu. Te vlioge so
povezane z vecjo stopnjo zadovoljstva tako medicinskih sester kot pacientov.

® Digitalna orodja naj pomagajo medicinskim sestram, a naj bodo aktivho
vkljuéene v njihovo uvedbo. Nova tehnoloSka orodja, razvita z mislijo na
konc¢nega uporabnika, lahko medicinskim sestram pomagajo bolje upravljati
svoje delovne obremenitve. Toda ob njihovi uvedbi morajo biti medicinske
sestre delezne ustreznega izobrazevanja.

Okvir za zagotavljanje dobrega pocutja zaposlenih naj temelji na zgornjih
principih in naj bo dosledno uveljavljen, saj bodo le tako zdravstveni sistemi
razpolagali z dovolj kvalificiranimi delavci v zdravstveni negi, ki se bodo
lahko ustrezno odzvali na potrebe po zagotavljanju zdravstvenega varstva za
nenalezljive bolezni v 21. stoletju. Z vlaganjem v medicinske sestre vlagamo v
boljSe zdravstveno varstvo za vse.
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