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1ZVLECEK

Uvod: Pomen patronazne zdravstvene nege nara$¢a s pospeSenim razvojem primarnega zdravstvenega

varstva, preprecevanja bolezni in priblizevanja zdravstvene oskrbe integrirani podpori pacientom in njihovim
druzinam znotraj lokalnih skupnosti. Namen raziskave je bil prouciti, kaj je predmet raziskovanja izvajalcev
zdravstvene nege ter katera so glavna vprasanja in problemi patronazne zdravstvene nege v Sloveniji.
Metode: Uporabljen je bil sistematicen pregled literature. Zajemal je zbiranje znanstvene in strokovne
literature v Vzajemni bibliografsko-katalozni bazi podatkov COBIB.SI od januarja do maja 2017. Literatura
je bila iskana po korenu klju¢ne besede patronaz*. Zacetna merila za tematsko analizo vsebine je izpolnjevalo
144 enot. V seznam za analizo empiri¢nih podatkov se jih je uvrstilo 45. Za prikaz pregleda in odlo¢anja o
uporabnosti pregledanih enot je bila uporabljena metoda PRISMA.

Rezultati: S pregledom literature so bila ugotovljena raziskovalna podroéja v patronazni zdravstveni nege
v Sloveniji; izbolj$anje kakovosti, varnost in pogoji dela, opolnomocenje pacienta in integrirana oziroma
celovita obravnava pacienta. Zaznan je problem dostopnosti do objav posameznih raziskav, kakovost nacrtov
in metod raziskovanja. V zadnjih treh letih preucevanega obdobja so prevladujoci vir podatkov v raziskavah
patronazne medicinske sestre.

Diskusija in zaklju¢ek: Nujno je ciljno ukrepanje s pove¢anjem interesa in znanja patronaznih medicinskih
sester za raziskovanje. Za boljSe prepoznavanje njihove vloge v primarnem zdravstvenem varstvu ter krepitev
interdisciplinarnega raziskovanja na mikro-, mezo- in makroravni sistema zdravstvenega varstva je potrebno

uvajanje kompleksnejsih raziskovalnih naértov.

ABSTRACT

Introduction: The importance of community health nursing is increasing due to the development of primary

healthcare, illness prevention and making healthcare a part of an integrated care for patients and their families
within local communities. The aim of the research was to establish the purpose of the research conducted by
community nursing providers and the main issues and problems faced in the field of community nursing in
Slovenia.

Methods: A systematic literature review was performed by collecting scientific and professional literature
from the COBIB.SI bibliographic/catalog database from January to May 2017. The literature was searched by
the root of the Slovenian keyword patronaz*. The initial criteria for thematic content analysis were met by 144
references. 45 were included on the empirical data list. The PRISMA method was used to present the review
and to decide on the usefulness of the references included in the research.

Results: The literature review found the following research areas in community nursing care in Slovenia:
improvement of quality, safety and condition at work, patient empowerment and integrated and holistic
patient treatment. Publication accessibility issues and the quality of research plans and research methods have
been identified. During the last three years of the period studied the dominant source of information in the
research have been community nurses themselves.

Discussion and conclusion: Targeted action, increased interest and knowledge of community health nurses
related to research are necessary. In order to better identify their role in primary health care activities and
strengthen interdisciplinary research at the micro, mezzo and macro level of the health care system, it is

necessary to introduce more complex research plans.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.4.211
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Uvod

Izhodis¢e za zdravstveno politiko v 53. evropskih
drzavah »Zdravje 2020« (World Health Organization,
2013) predstavlja kot skupne cilje: korenito izboljsati
zdravje in Dblagostanje prebivalstva, zmanjsati
neenakosti v zdravju, okrepiti javno zdravje in
zagotoviti zdravstvene sisteme, ki so osredotoceni
na ljudi, univerzalni in sledijo nac¢elom enakosti, so
trajnostni in visoko kakovostni. To kaze na korenit
premik zdravstvene politike k pospesevanju razvoja
zdravstvene oskrbe na primarni zdravstveni ravni,
ki temelji na preprecevanju in obvladovanju bolezni
ter priblizevanju v integrirani, individualizirani in na
pacienta ter njegovo druzino osredotoceni zdravstveni
obravnavi (Kuo, 2016). Pri tem se vse bolj izpostavlja
pomen in dinami¢nost vlog izvajalcev zdravstvene
nege (O'Neill & Cowman, 2008). Pomemben je njihov
prispevek k javnemu zdravju prebivalstva, saj lahko
z metodami dela zagotavljajo celostno obravnavo
posameznika, druzine in skupnosti (Swider, et al.,
2015). Nic Philibin in sodelavci (2010) poudarjajo
tako kurativne (izvajanje medicinskotehni¢nih
posegov in postopkov) kot preventivne dejavnosti
(svetovanje, zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja)
v skupnosti. Barrett in sodelavci (2016) opozarjajo, da
je oblikovanih veliko konceptov in definicij o izvajanju
zdravstvene nege v skupnosti in na domu pacienta, pri
nas imenovane patronazne zdravstvene nege. Dickson
in sodelavci (2013) predstavljajo sedem klju¢nih
elementov patronazne zdravstvene nege: izpolnjevanje
zdravstvenih potreb skupnosti, delo neposredno z
ljudmi, javnozdravstveni pristop, koordinacija storitev,
podpora samooskrbi, interdisciplinarno sodelovanje
in kontinuiteta obravnave.

Sarkis in Conners (1986) ter Polit in Beck (2008)
ugotavljajo, da se je raziskovanje zdravstvene nege
v skupnosti zacelo Ze s Florence Nightingale, ki
je z izvajanjem ukrepov, oblikovanih na podlagi
opazovanja okolja in ugotavljanja vplivov na fizi¢no
in ¢ustveno zdravje vojakov krimske vojne, zmanjsala
smrtnost ranjencev. Vzpon raziskovanja v zdravstveni
negi je predstavljen s $tevilnimi prelomnicami: pojav
strokovnih in znanstvenih revij, doktorski $tudij s
podrocja zdravstvene nege, poudarek na ucenju skozi
klinicno delo kot osnovo za izvajanje na dokazih
utemeljene zdravstvene nege itd. (Polit & Beck, 2008;
Chalk & Legg, 2016). Ameriski nacionalni institut za
raziskovanje v zdravstveni negi (National Institute
of Nursing Research, 2016) je opredelil naslednje
podrodja raziskovanja: a) znanost o simptomih:
promocija individualiziranih zdravstvenih strategij;
b) dobro pocutje: promocija zdravja in preprecevanje
bolezni; ¢) samovodenje bolezni: izboljsanje kakovosti
zivljenja oseb s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi;
d) oskrba ob koncu zZivljenja in paliativha oskrba:
znanost o socutju. Navedena raziskovalna podrocja pa
povezujeta temi a) spodbujanje inovacij: tehnologija

za izboljSanje zdravja ter b) medicinske sestre
znanstvenice: inovativne strategije za raziskovalne
kariere. Vzpostavljena je prioriteta raziskovanja
ucinkovitosti negovalnih intervencij na podrocju
preprecevanja in soocanja s kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi, vedenjskih faktorjev v povezavi z zdravjem,
izbolj$anja imunskega sistema pa tudi patronazne
zdravstvene nege (Polit & Beck 2008; Chalk & Legg,
2016). Raziskave se usmerjajo na ¢loveski mikrobiom,
biovedenje, translacijsko medicino, ekonomiko
v zdravstvu, izobrazevanje, neenakosti v zdravju,
intervencije v skupnosti in zdravstvene politike
(Henly, et al., 2015a, 2015b; Villarruel & Fairman,
2015). Raziskovanje v zdravstveni negi naj bi glede
na demografske trende glavno pozornost namenjalo
otrokom, Zenskam in ranljivim skupinam prebivalstva
(Young, 2017).

V Sloveniji se za izvajalce zdravstvene nege, ki
delujejo v skupnosti 0z. na domu pacienta, uporablja
izraz diplomirana medicinska sestra v patronaznem
varstvu oz. patronazna medicinska sestra (PMS).
Njena vloga je bila veckrat nadgrajena in se je
prilagajala glede na potrebe. Z gledis¢a nastajajocih
demografskih sprememb so Suster3i¢ in sodelavci
(2006) opozorili na razvoj stroke v smeri prilagajanja
spremenjenim potrebam prebivalstva in razvijanje
storitev dolgotrajne oskrbe. Globalni cilj patronaznega
zdravstvenega varstva je doseganje dobrega pocutja
posameznika, druzine in skupnosti s storitvami
preventivne, kurativne in socialne narave. Izvaja se
kot polivalentna dejavnost osnovnega zdravstvenega
varstva v okviru zdravstvenih domov ali pa kot
samostojna sluzba zasebnega izvajalca zdravstvene
dejavnosti (Prevolnik Rupel, et al., 2014).

Pojavlja se vprasanje, kako je z raziskovanjem na
podrodju patronazne zdravstvene nege v Sloveniji,
kaksne so prevladujoce smeri v raziskovanju in
kako so ugotovitve raziskav v sozvocju z razli¢nimi
nacionalnimi cilji; tudi z Resolucijo o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (Ministrstvo za zdravje, 2016).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil pridobiti vpogled v
raziskovanje na podrodju patronazne zdravstvene
nege v Sloveniji na podlagi pregleda literature s tega
podro¢ja. Cilji raziskave so bili prepoznati znacilnosti
dosedanjega raziskovanja (podro¢ja, ki so bila predmet
raziskav, in tista, ki so bila v dosedanjih raziskavah
prezrta) ter osvetliti kljuéne probleme v raziskovanju
na podrodju patronazne zdravstvene nege.

Raziskovalni vprasanji sta bili: »Kaj je bil predmet
proucevanja na podrodju patronazne zdravstvene
nege v obdobju od 2007-2016 in kaj so bila na tem
podrodju glavna raziskovalna vprasanja in problemi v
raziskovanju v navedenem obdobju?«
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Vkljuéitveni kriteriji / Inclusion criteria

Izkljucitveni kriteriji / Exclusion criteria

objava v slovenskem in/ali angleskem jeziku

objava v drugih tujih jezikih

dostopnost besedila v celoti v e-obliki ali vsaj v 3
univerzitetnih knjiznicah

dostopen le povzetek oz. le bibliografski podatki o ¢lanku, ni
dosezena dostopnost gradiva v knjiznicah v Sloveniji

leto objave od 2007 do 2016

leto objave pred 2007

temeljno iskanje: znanstveni ¢lanki, poro¢ila o izvedenih
raziskavah, zaklju¢na dela II. in III. bolonjske stopnje

podporni viri: poljudni ¢lanki in viri (uvrstitev v seznam
podpornih virov)

tematska ustreznost glede na podrodje proucevanja

ne proucuje podrodja patronazne zdravstvene nege, gre zgolj
za omembo podrocja

izbirno iskanje: znanstveni ¢lanki z jasno predstavljeno
metodologijo raziskave

metodologija ni jasno predstavljena, $tevilne omejitve
izvedene raziskave

vsaj en (so)avtor je strokovnjak s podrodja zdravstvene nege

(vsi) avtor(ji) z drugih strokovnih podroc¢ij

obravnavana tematika patronaznega varstva na podrocju
Slovenije

podrocje raziskave ni patronazno varstvo v Sloveniji

Metode

Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled literature.
Metoda pregleda

Iskanje znanstvene in strokovne literature je potekalo
v Vzajemni bibliografsko-katalozni bazi podatkov
COBIB.SI od januarja do maja 2017. Potekalo je s
pomodjo spletnega vmesnika COBISS+, ki omogoca
izvedbo samodejnega iskanja po vneseni obliki besede
in $e po njenih pregibnih oblikah, ki so vkljuc¢ene v
Amebisov lematizator. Iskali smo po korenu klju¢ne
besede patronaz*. Tako smo dobili zadetke virov,
ki v klju¢nih besedah vsebujejo korensko osnovo
patronaza. V Tabeli 1 so predstavljeni vkljucitveni in
izkljucitveni kriteriji.

Rezultati pregleda

S strategijo iskanja s kljuénimi besedami v
bibliografski bazi podatkov COBIB.SI smo, upostevajo¢
letnico objave 2007-2016, v seznam skupno uvrstili
585 enot. Z dodatnim iskanjem po bibliografijah
raziskovalcev in strokovnjakov na tem podrocju ter
po pregledu konferen¢nih zbornikov smo nasli $e 8
enot virov.

Ob prvem izlo¢anju enot, ki so bile v seznam uvrscene
veckrat ter glede na ustreznost vira in jezik objave, je pri
drugem pregledu ostalo v osnovnem seznamu 370 enot
(2007: n = 40; 2008: n = 34; 2009: n = 41; 2010: n = 32;
2011: n = 42; 2012: n = 41; 2013: n = 43; 2014: n = 26;
2015: n =28;2016: n = 43).

Za nadaljnji pregled so bili v osnovni seznam vkljuceni
viri po slovenski tipologiji dokumentov/del, pri tem
so zborniki lahko vkljucevali ve¢ enot: 1.01 - Izvirni
znanstveni ¢lanek (n = 13); 1.02 - Pregledni znanstveni

clanek (n = 4); 1.06 — Objavljen znanstveni prispevek
na konferenci (vabljeno predavanje) (n = 8); 1.08 —
Objavljen znanstveni prispevek na konferenci (n = 9);
1.16 — Samostojni znanstveni sestavek ali poglavie v
monografiji (n = 3); 2.01 - Znanstvena monografija (n =
1); 2.08 — doktorska disertacija (1 = 1); 2.09 — magistrsko
delo (1 =14); 2.12 - kon¢no porocilo o rezultatih raziskav
(n =2); 2.13 - elaborat, predstudija, $tudija (n = 1); 2.30
- zbornik strokovnih ali nerecenziranih znanstvenih
prispevkov na konferenci (n = 39); 2.31 - zbornik
recenziranih znanstvenih prispevkov na mednarodni
ali tuji konferenci (n = 1); 2.32 - zbornik recenziranih
znanstvenih prispevkov na domaci konferenci (n = 11).

Zborniki po tipologiji del 2.30, 2.31 in 2.32 so
vkljucevali ve¢ enot virov (prispevkov) (skupno
$tevilo enot virov v zbornikih je bilo 58). Viri, ki so bili
ustrezni glede tipologije (n = 144), so bili pregledani
glede ustreznosti raziskovalne metodologije.

Nato smo z osnovnega seznama za tematsko analizo
vsebine (Braun & Clarke, 2006) pripravili seznam
znanstvenih clankovzjasno predstavljenoraziskovalno
metodologijo (n = 45) in zbir informacij o znanstvenih
raziskavah na podrocju patronazne zdravstvene nege.
Za prikaz pregleda podatkovnih bibliografskih baz in
odloc¢anja o uporabnosti pregledanih enot virov smo
uporabili metodo PRISMA (Preffered Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis) (Moher, et
al., 2009).

Postopek pregleda literature je podrobno predstavljen
na Sliki 1.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Pri iskanju smo se osredotocili na vire, ki so imeli
izdelano raziskovalno metodologijo. Glede na
hierarhijo iskanja dokazov, kot jo opisujeta Polit in
Beck (2008), smo glede na zasnovano raziskovalno
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Slika 1: Diagram PRISMA poteka izbora enot za tematsko analizo
Figure 1: PRISMA flowchart of unit selection for thematic analysis

metodologijo razporedili 45 zadetkov, njihova
raziskovalna metodologija je razvidna iz Tabele 2.
Med najvisje dokaze, tj. na nivo 1, avtorja umescata
sistematicni pregled literature: 1 a — sistematicni
pregled randomiziranih klini¢nih raziskav (n = 0); 1
b — sistemati¢ni pregled nerandomiziranih raziskav
(n = 0). Na nivo 2 umes$cata: 2 a — posamezne
randomizirane klini¢ne raziskave (n = 0) in 2 b -
posamezne nerandomizirane raziskave (n = 0). Nizje
sledijo: nivo 3 - sistemati¢ni pregledi korelacijskih
ali opazovalnih raziskav (n = 1), nivo 4 - posamezne
korelacijske ali opazovalne raziskave (n = 1), nivo
5 - sistemati¢ni pregled opisnih, kvalitativnih ali
fiziologkih raziskav (n = 0), nivo 6 — posamic¢ne opisne,
kvalitativne ali fizioloske raziskave (n = 43) in nivo 7 -
mnenja avtorjev ali ekspertnih komisij (n = 0).

Izbor literature je temeljil na dostopnosti in vsebinski
ustreznosti. Pri pregledu virov se je pokazalo, da pri
vseh virih ne moremo zagotovo opredeliti, ali je vsaj
en avtor strokovnjak s podrodja zdravstvene nege. Pri
preverjanju dostopnosti smo ugotovili, da je vecina
izvirnih in preglednih znanstvenih ¢lankov ter ve¢ina
magistrskih del dostopna prek spleta, za ostale vire
(zborniki konferenc) pa je znacilno, da jih je veliko
omejenih na knjizni¢no izposojo, in $e to pogosto

le v nekaj knjiznicah po Sloveniji. Za preverjanje
uspesnosti zajema znanstvenih enot z relevantnimi
raziskavami je vzporedno potekalo pregledovanje
osebnih bibliografij za obravnavano podro¢je klju¢nih
strokovnjakov (seznam identificiranih znanstvenih
raziskav). Uporabljeni kriteriji za dokonéni nabor
uporabljenih enot in nacin obdelave podatkov
so v skladu s potekom kvalitativne raziskave in
zastavljenima raziskovalnima vpra$anjema.

Analiza izbranih raziskav je bila narejena na podlagi
raziskovalnega nacrta, ki sta ga razvila Walker in
Avant (2011). Pripravljen je bil zbir informacij o
znanstvenih raziskavah na podrodju patronaznega
varstva v Sloveniji. Sledila je vsebinska analiza enot v
pripravljeni bazi — obdelava podatkov z uporabo kod
in kategorij (odprto kodiranje).

Rezultati

Zbir informacij o znanstvenih raziskavah je predstavljen
v Tabeli 2. Nekateri avtorji so svoje raziskovalno delo v
okviru podiplomskega $tudija objavili tudi na konferencah
oz. v drugih strokovnih in znanstvenih publikacijah, zato
so navedeni ve¢ kot enkrat, ¢e je vsebina objavljenega
dela podobna in niso bili izlo¢eni kot dvojniki.
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Tabela 2: Raziskave, vkljucene v pregled literature
Table 2: The studies included in the literature review

Avtor / Namen / Metode / Vzorec / Kljucne ugotovitve /

Author Aim Methods Sample Key findings

Dobnikar & prednosti sodobnih  §tudija primera 84-letna zenska ~ Sodobne obloge pospesujejo naravne

Djeki¢, 2007 pristopov pri z vensko procese celjenja, zmanj$a se pogostost
obravnavi kroni¢ne golensko menjave prevez, $tevilo obiskov zdravnika,
rane na podlagi razjedo poraba Casa in materiala. Kakovost
analize razli¢nih Zivljenja pacientke je bila izboljsana.
dejavnikov

Rajkovic, et oblikovanje oblikovanje modela  / Predlog modela e-dokumentacije je

al,, 2007 predloga modela lahko osnova za oblikovanje prototipa,

e-dokumentacije v
PZN

ki temelji na procesnih in spremenjenih
organizacijskih pristopih. Sistemati¢no
dokumentiranje PMS je osnova za
uspesno delo zdravstvenega tima in nacin
za zagotavljanje kakovosti v zdravstvu.

Sancin, 2008

izvedba patronaznih

kvantitativna

100 $tudentov

Po mnenju $tudentov bi pobudo in

obiskov pri socialno  metoda, anketiranje, zdravstvene odgovornost za reSevanje problemov
ogrozeni populaciji ~ kvantitativna in nege: 50 morala prevzeti socialna sluzba (79 %),
in odgovornost za kvalitativna analiza ~ rednega in nato PMS (45 %), svojci (27 %),
re$evanje problemov  zbranih podatkov 50 izrednega zakonodajalec (17 %).
$tudija
Zeleznik, et ocena samooskrbe kvantitativna 302 starostnika  Starostnike se glede na stopnjo
al,, 2009 starostnikov v metoda, anketiranje v domacem samooskrbe lahko razvrsti v 4 skupine:
domacem okolju okolju odgovorno, formalno vodeno, neodvisno
in zanemarjeno samooskrbo. Najve¢
starostnikov se uvrséa v formalno,
vodeno in odgovorno kategorijo stopnje
samooskrbe.
Habjanic¢ & opredelitev nasilja kvantitativna 202 starostnika  Starejsi slabega zdravja so bolj varni v
Lahe, 2009 nad starej$imi metoda, anketiranje  nad 65 let, institucionalnem varstvu, $e posebej
slabega zdravja v odvisna pri pred fizicnim in ekonomskim nasiljem.
domacem okolju in osnovnih PMS bi morale posvetiti ve¢ pozornosti
domovih starejsih zivljenjskih druzinskim razmeram starejsih, ki
obcanov aktivnostih so odvisni od drugih pri osnovnih

Zivljenjskih aktivnostih.

Beréan, et al.,
2010

Bercan &
Pajnkihar,
2011

predstaviti problem
arhitektonskih ovir
v bivalnem okolju
starostnika ter
uporabo tehni¢nih
pripomockov

kvantitativna
metoda, anketiranje

80 starostnikov
v 3 starostnih
skupinah,

ki Zivijo na
obmodju ob¢ine
Ig

95 % starostnikov ni naklonjenih selitvi v
prilagojeno stanovanje. 89 % jih ocenjuje
svoje bivalno okolje kot ustrezno in
primerno. Uporabljajo pripomocke: za
komunikacijo (telefon 100 %) in gibanje
(palico 27 %), kar jim daje obcutek
varnosti, samostojnosti in neodvisnosti.
Potrebujejo tudi prilagoditve zunanjega in
notranjega (drzala 69 %) bivalnega okolja.

Macek, etal.,  dejavniki socialne kvantitativna 104 kognitivno ~ Korelacija med dejavniki je pokazala
2011 integracije metoda, anketiranje  zdravih statisticno pomembno povezanost med
starostnika v starostnikov odnosi v druzini in pogostostjo obiskov
domacem okolju nad 65 let v starostnika ter med odnosi v druzini in
domacem sosedskimi odnosi.
okolju
Kovaci¢, 2011 predstavitve izku$nje  $tudija primera PMSvZD Za uspe$no delo PMS z romsko populacijo
PMS pri delu z Grosuplje, so pomembni odnos, komunikacijske
romsko populacijo ki pokriva 5 ve$cine, odsotnost predsodkov, znanje in
romskih naselij  sposobnost timskega dela.
Bandur, etal,,  vloga PMS pri kvantitativna 56 PMS v ZD PMS se pogosto vkljucujejo v oskrbo
2011 organizaciji in metoda, anketiranje ~ Maribor pacientov s sladkorno boleznijo,
koordinaciji celostne obravnavajo v okviru preventivne
skrbi za starostnike s in kurativne dejavnosti. Problem je
sladkorno boleznijo nepovezanost razli¢nih sluzb, ki delujejo
neusklajeno.
Kupnik & ugotavljanje $tudija primera: druzina z Druzina z nedono$enckom ima kompleksne
Sancin, 2011 zivljenjskega sloga opazovanje, nedonosen- in zahtevne potrebe. PMS mora imeti veliko
druzine intervjuvanje ¢kom znanja in spretnosti. V skrb za novoro-

jencka je vkljuéena $ir$a druzina.
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Gaber Flegar,  pomen vklju¢enosti  kvantitativna 34 PMS iz Osnovna populacija ni bolj osve$¢ena v
2011 PMS v skrbi za metoda, anketiranje 1 ZD, 50 skrbi za zdravje od romske populacije.
zdravje posameznika posameznikov ~ Romski posamezniki so izkazali potrebo
Gaber Flegar,  in o njihovi vzgojni iz osnovne po vkljuc¢enosti PMS tudi v ¢asu zdravja,
2012 funkciji. populacije, 50 posamezniki osnovne populacije pa
posameznikov  ne. Ve¢ina PMS je mnenja, da morajo
iz romske prilagajati svoje delovne naloge v zvezi
populacije z vzgojno funkcijo v skrbi za zdravje
posameznika glede na ciljno
populacijo.
Majcen obremenitve PMS kvantitativna 31PMSiz5ZD Obremenitve PMS so vezane na paciente,

Dvorsak, et al.,
2012

in ukrepi za njihovo
zmanjsevanje

metoda, anketiranje

pogoje dela in sodelavce ter ukrepe za
zmanj$anje obremenitev. Organizacijske
aktivnosti za zmanjsevanje obremenitev se
$e ne izvajajo.

Loncari¢, 2012 ocena potrebe analiza vsebine / Preskrbljenost prebivalcev s PMS
po podeljevanju obstojecih zbirk v Sloveniji je ocenjena na 3.123,8
koncesij za podatkov in raziskav prebivalca/1 PMS in 12.340,4/1 TZN, kar
patronazno o §tevilu zaposlenih presega delovni normativ. Primanjkuje
dejavnosti 163,2 PMS, ki so nosilke dejavnosti, in 243
TZN, ki so ¢lani negovalnega tima.
Rams$ak Pajk  znacilnosti pristopa  induktivni pregled / Najpogosteje aplicirani in raziskani na
& Murphy, k celostni obravnavi literature primerljivem podro¢ju PV so teoreti¢ni
2012 neozdravljivo bolnih modeli po Hildegard Peplau, Doroty
v PZN v povezavi s Orem, Betty Neuman, Jean Watson in
teoreti¢nimi modeli Caliste Roy.
Jan¢i¢, et al., opredelitev vloge kvantitativna 70 pacientov Pri ve¢ kot 80 % pacientih se pojavlja
2012 PMS pri dvigu metoda, anketiranje s kroni¢no depresivna motnja. Pomembna je

kakovosti zivljenja
in zaznavanju
dejavnikov tveganja
za pojav depresije pri
pacientih s kroni¢no
obstruktivno plju¢no
boleznijo

konstruktivno
boleznijo

pravocasna prepoznava in zdravljenje
depresije. Naloga PMS je izobraZzevanje
pacienta o ohranitvi socialnih stikov kljub
fizi¢nim omejitvam in ob¢utku tezke sape.

Romih &
Ramsak Pajk,
2012

ugotavljanje
mnenja $tudentov
o klini¢nem
usposabljanju na

kvalitativna
raziskava: analiza
mnenja

33 $tudentov

Studenti se po¢utijo dobrododli in sprejeti,
klini¢ni mentorji pa imajo do njih
spostljiv odnos. Klini¢no usposabljanje
dozivljajo kot pozitivno, strokovno

podro¢ju PZN vodeno in profesionalno. Prepoznana
je tako osebna kot profesionalna vloga
mentorja.
Perusek, etal., zadovoljstvo kvantitativna 110 Starostnikom je pri obravnavi pomembna
2013 starostnikov v metoda, anketiranje  starostnikov, komunikacija in kakovost odnosa PMS
PZN in njihovo starih 65letin  do njih.
vkljuc¢evanje v proces vec
odlocanja
Heiligstein &  evalvacija pomo¢ina kvantitativna 25 starostnikov,  Anketiranci zaprosijo za pomo¢, ko
Habjani¢, 2013 domu v povezavi z metoda, anketiranje  vkljucenih v ne zmorejo ve¢ skrbeti zase. Najve¢ jih
drugimi storitvami pomoc¢ na domu potrebuje pomo¢ pri osnovnih zivljenjskih
aktivnostih (28 %), 25 % jih potrebuje
gospodinjsko pomoc, 22 % pri pripravi
obroka, 7 % pri prinosu kosila in 13 %
pri socialnih stikih. 28 % jih obiskuje tudi
PMS.
Ramsak Pajk  primerjava evropskih kvalitativna metoda, V vzorec so V sodelujocih drzavah so vsaj 3-letni
& Skela Savi¢,  izobrazevalnih vsebinska analiza zajeti uéni izobrazevalni programi za diplomirane
2013 programov s uc¢nih programov programi v 8 medicinske sestre, v nekaterih imajo $e

podro¢ja druzinske
zdravstvene nege

drzavah.

specializacijo 6-12 mesecev, ki
pokrivajo vsebine druzinske
medicinske sestre, ki pa je nima
nobena sodelujoca drzava.
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Ucakar, 2013 vloga PMS pri kvantitativna 24 PMS in 27 PMS so pripravljene na sprejem novih
podpori dojenja metoda, anketiranje  mladih mamic ~ kompetenc in nalog v podporo dojenju.

in prepoznavanje
vzrokov za opustitev
dojenja dojenih
otrok

otrok v starosti
24-28 tednov iz
Koroske regije

Mamice pozitivno ocenjujejo podporo
PMS, ji zaupajo in jo sprejemajo kot
druzinsko PMS z veliko znanja.

Macek, 2013

Macek, et al.,
2015

ugotavljanje
pogostosti in
znacdilnosti trajnih
osebnih sprememb
glede na kakovost
Zivljenja, s socialnimi
odnosi in socialno

kvantitativna
metoda, anketiranje

606 pacientov
v PV v osrednji
Sloveniji, starih
20-92 let

Trajne osebnostne motnje so prisotne pri
9 % (n = 53) pacientov, ki so pogosteje
starejsi in manj izobraZeni, Cetrtina teh
pacientov (n = 10) se zdravi pri psihiatru.
Prisotne so razlike med skupinami
pacientov glede izkusenj s travmati¢nim
dogodkom, stopnje samostojnosti pri

integracijo izvajanju aktivnosti, incidence kroni¢ne
bolecine, socialnega vkljucevanja,
samomorilnih misli in incidence
zdravstvenih tezav.

Kegl & Lahe,  prepoznavanje kvantitativna 72 star§ev Obstajajo statisticno pomembne razlike

2013 razlik v osve$¢enosti  metoda, anketiranje  predsolskih v informiranosti star§ev o pomenu
star§ev o pomenu otrok preventivnih pregledov otrok glede na

Kegl, 2015 preventivnih obiskov starost in izobrazbo star$ev. Starsi so v
otrok s strani PMS povprecju dobro informirani o pomenu
in pregledov v preventivnih pregledov otrok.
dispanzerju

Kobal & prepoznane kvantitativna 47 PMSZDna  Vec kot polovica PMS je prepoznalo svojo

Ramsak Pajk,  vloge PMS in metoda, anketiranje ~ Gorenjskem vlogo zdravstvene vzgojiteljice. Druzine

2013 druzine pacienta, so ve¢inoma opisale negovalno in vzgojno
zadovoljstvo druzine vlogo PMS.

z delom PMS.

Skrget, 2014 ugotavljanje, ali PMS  kvantitativna PMS vizbranih  Profiliranje dela je klju¢nega pomena za
poznajo in razumejo  metoda, anketiranje  okoljih (n = uspesno in kakovostno opravljeno delo
izraz »profiliranje 279) PMS. Predlaga se predstavitev modela
dela« in kako ta profiliranja dela na strokovnih srecanjih.
prispeva k uspehu
njihovega dela

Koren & prisotnost kvalitativna 0Od 98 oseb (23— MS s timskim pristopom v promociji

Stemberger dejavnikov $tudija primera, 91 let) je bilo zdravja v lokalni skupnosti pripomorejo

Kolnik, 2014 tveganja za sr¢no- intervjuvanje izbranih 25 oseb  k boljsi osves¢enosti pacientov, krepitvi
zilna obolenja s povi$animi ali ohranjanju zdravja posameznika in
in seznanjenost vrednostmi celotne druzbe.
pacientov z merjenih
delovanjem MS parametrov.

Saje & Filej, opredelitev kvantitativna 35 PMS, Za celostno obravnavo paliativnega

2014 pogostosti PO metoda, anketiranje  zaposlenih v ZD pacienta je potreben skupni obisk
paliativnega na Dolenjskem  zdravnika in PMS in priprava skupnega
pacienta, vzrokov za naérta. To pozitivno vpliva na prepoznavo
PO, kdo so izvajalci neugodnih simptomov in pravo¢asno
PO in kak$ne so ukrepanje ter manj$o obremenitev
reakcije PMS na urgentnih sluzb. Ob informiranju pacienta
vpra$anja svojcev in svojcev je manj ponovnih hospitalizacij.

Starc & nacin pridobivanja kvantitativna 100 PMS na PMS potrebujejo dodatno znanje na

Kordis, 2015 znanja in spretnosti ~ metoda, anketiranje  podrocju podrodju zbiranja urina iz nefrostome,

PMS za zagotavljanje
kakovostnega in
uspesnega dela

Maribora, Celja
in Ljubljane

izpiranja mehurja po cistoskopski
kateterizaciji, vaj za trening spomina,
odvzema vzorca krvi iz centralnega
venskega katetra, zamenjave filtra na
epiduralnem katetru in prebrizgavanja
intravenske valule.

Petrinad &
Zeleznik, 2015

vpliv poudenosti
pacientov na
udinkovitost
zdravljenja

kvantitativna
metoda, anketiranje

40 pacientov,
starih 70-86 let,
ki prejemajo
antikoagu-
lantno terapijo

Poucenost pacienta vpliva na uspe$nost
zdravljenja. K uc¢inkovitemu in varnemu
jemanju terapije v domacem okolju

vpliva vodenje pacienta s strani PMS in
upostevanje individualnih dejavnikov.
42,5 % anketirancev je potrdilo
pomembnost vloge PMS pri informiranju.
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Perusek, 2015  vloga PMS pri kvantitativna 27,38 % PMS se strinjajo, da neformalni druzinski
pomoci druzinskim  metoda, anketiranje  populacije PMS  oskrbovalci rabijo pomo¢ pri oskrbi
oskrbovalcem v Sloveniji, (n=  starostnikov. Kot najpomembnej$o obliko

starej$ih oseb

247)

podpore vidijo svetovanje in informiranje
ter usposabljanje in pogovor o problemih.

Save, 2015

prepoznavanje kvantitativna Koroska regija, 96 % PMS meni, da pacienti poznajo
pravic in dolZnosti metoda, anketiranje  pacienti svoje pravice, 85 % pa jih meni, da
pacientov v PZN (n=50) in pacienti poznajo svoje dolznosti. PMS
PMS (n =27) z najmanj visoko strokovno stopnjo
izobrazbe nekoliko bolje poznajo pravice
in dolznosti pacientov. Pacienti, ki so dalj
¢asa vkljuceni v PZN, bolj poznajo svoje
pravice in dolZnosti.
Belovi¢, 2015 ocena varstva kvantitativna 26 PMS in 48 62,5 % pacientov se strinja z ustreznostjo
osebnih podatkovv ~ metoda, anketiranje  pacientov iz 3 varovanja osebnih podatkov, ni razlik
PZN ZD v Koroski glede na stopnjo izobrazbe pacientov in
regiji dolzino delovne dobe PMS pri poznavanju
varovanja osebnih podatkov. Pacienti
zaupajo v PMS glede varovanja osebnih
podatkov.
Valencak, vloga PMS v kvantitativna zaposleni v PV v  Ni predvidene enotne dokumentacije
2015 paliativni oskrbi metoda, anketiranje ~ ZD (n = 58) celostne obravnave paliativnih pacientov
in njeno izvajanje in tima specialisti¢ne paliativne oskrbe
skladno s sprejetim v ZD. PMS se pri svojem delu srecujejo
Drzavnim s problemi pri koordiniranju paliativne
programom oskrbe in dodatnem izobrazevanju za
paliativne oskrbe razvoj organizacijskih in komunikacijskih
vescin.
Vratari¢, 2015 prepoznavanje presecna opazovalna PMS iz PMS dozivljajo vec verbalnega nasilja,
dejavnikov $tudija, mestnega in nimajo pa dovolj znanja za obvladovanje
zdravstvenega kvantitativna ruralnega okolja nasilja. Soocajo se s problematiko

tveganja na
delovnem mestu

metoda, anketiranje

ter zasebnice s
koncesijo (n =

uniform, prevoznih sredstev, zas¢itnih
sredstev. Podani so predlogi za izbolj$anje.

PMS 156)
Cvetezar & proucevanje ovir pilotna raziskava, 30 zaposlenih V izobrazevanje vklju¢ene PMS bolje
Skela Savic, pri odkrivanju Zrtev  kvantitativna vPV prepoznajo Zrtve nasilja v druzini ter
2015 nasilja v druzini s metoda, anketiranje poznajo pravila in postopke pri njihovi
strani PMS in vpliv obravnavi. Vpliva izobrazevanja na odnos
izobrazevanja na do zrtev nasilja v druzini in na subjektivno
zmanjse-vanje ovir oceno zaposlenih o usposobljenosti za
pogovor ter za prepoznavo znakov nasilja
nad Zenskami ni bilo zaznati.
Krajnc, 2016b  ugotavljanje delovne  kvantitativna podatki o timih  Pri kadrovski zasedenosti primanjkuje 394
obre-menjenosti metoda, primerjalna v PV zaleti PMS glede na priporocila stroke. Prisotne

Krajnc, 2016a

PMS ter vzrokov za
preseganje programa

analiza

2005in 2014

so velike razlike v delovnih obremenitvah
med posameznimi regijami.

RoZman, et al,,
2016

problem izgorelosti
PMS

kvantitativna
metoda, anketiranje

279 PMS iz
petih regij;
99,3 % zensk in
0,7 % moskih

76,7 % anketiranih se je Ze srecalo z
izgorelostjo na delovnem mestu. 35,0 %
PMS zaznava svoje delo kot izérpavajoce.
Za izbolj$anje svojega dela predlagajo
bolj$o organizacijo in pogoje dela,
povecanje $tevila zaposlenih, uvedbo
supervizijskih delavnic in izvajanje
programov za premagovanje stresa.

Benko &
Stemberger
Kolnik, 2016

kompetence PMS
pri obravnavi
starostnika

pregled literature

/

Kompetence PMS na podro¢ju obravnave
starostnika temeljijo na znanju,
spretnostih in osebnih lastnostih. Klju¢ne
kompetence so povezane s podro¢jem dela
v promociji zdravja, krepitvijo zdravja

ter preprecevanjem bolezni. Ustreznost
kompetenc pripisujejo diplomiranim MS.
Ugotavljajo, da so kompetence zmanj$ane
pri starej$ih MS.
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Grabner, et al., seznanjenost in kvantitativna 263 pacientov Skoraj polovica anketiranih pacientov
2016 potrebe pacientov po metoda, anketiranje se je ze srecala z elektronsko podprto
zdravstveni negi na zdravstveno nego. Navajajo, da bi
daljavo uporabljali virtualno MS za pridobivanje
zdravstveno-vzgojnih nasvetov. Ve¢ina
anketiranih $e ni sodelovala v elektronsko
podprti zdravstveni negi v smislu
zdravljenja svoje bolezni na daljavo.
Berc¢an & ustreznost kvantitativna 181 PMS iz PMS ne zaznavajo timskega pristopa k
Ovsenik, 2016  organizacijskega metoda, razli¢nih regij obravnavi oseb v paliativni obravnavi.
modela paliativne anketiranje Slovenije in Menijo, da je komunikacija kriti¢na
oskrbe v razli¢nih komponenta dolgotrajne oskrbe, je temelj
organizacijskih  za gradnjo zaupanja in premagovanje ovir
oblikah in teZav ter zmanjSevanje simptomov.
Ramsak Pajk,  izku$nje PMS s kvantitativna 50 PMS (v Prispevek preventivnih PO vidijo PMS
etal, 2016 preventivnimi PO metoda, anketiranje.  okviru projekta) v ZV, odkrivanju rizi¢nih dejavnikov in

ohranjanju kakovosti Zivljenja pacientov.
Zadovoljstvo PMS je povezano s
sprejemanjem PO s strani pacientov in
druzin, s prispevkom k stroki PZN ter z
obravnavo posameznika z druzino.

Legenda / Legend: % - odstotek / percentage; n - Stevilo / number, PMS - patronazna medicinska sestra / community nurse; PV -
patronazno varstvo / community care; ZD — zdravstveni dom / primary health centre; ZV - zdravstvena vzgoja / health education;
PZN - patronazna zdravstvena nega / community nursing; PO - patronazni obisk / community nurse visit; MS - medicinska sestra /

nurse; TZN - tehnik zdravstvene nege / health assistant

Iz pripravljenega zbira informacij o znanstvenih
raziskavah in shemati¢nega pregleda ugotovitev iz
baze zajetih virov je razvidno:

— V obdobju 2007-2010 je bilo vklju¢enih 6 raziskav,
v katerih so bili kot prevladujo¢ vir podatkov
pacienti (66,7 %). Za zbiranje podatkov je bila
najveckrat uporabljena kvantitativna metoda (4-
krat). Raziskovalni problemi so bili usmerjeni v
prepoznavanje znacilnosti proucevane populacije
in dokazovanje potrebe in moznosti za izboljSanje
kakovosti zdravstvenonegovalne obravnave.

— V obdobju 2011-2013 je bilo vkljucenih 18 raziskav,
vir podatkov so v 6 raziskavah pacienti (33,3 %), v
6 raziskavah PMS (33,3 %). Za zbiranje podatkov
je bila najveckrat uporabljena kvantitativna metoda
(12-krat). Raziskovalni problemi so bili usmerjeni
poleg zgoraj navedenih $e v opredelitev razli¢nih
vlog PMS v celostni skrbi, evalvacijo dela z vidika
pacientov in ugotavljanje znacilnosti koris¢enja
storitev.

— V obdobju 2014-2016 je bilo vklju¢enih 17 raziskav.
Prevladujo¢ vir podatkov so bile PMS (52,9 %), v 3
(17,65 %) raziskavah so bili vir podatkov pacienti.
Za zbiranje podatkov je bila najveckrat uporabljena
kvantitativna metoda (15-krat). Raziskovalni
problemi so bili glede na zgoraj navedene bolj
usmerjeni v kadrovska vprasanja, kot so kadrovska
zasedenost, zadovoljstvo PMS, izgorelost PMS,
kompetence PMS in timsko delo.

— Velikost vzorcev vkljuc¢enih pacientov je bila do 606
pacientov, velikost vzorcev PMS pa do 279 PMS. V 4
raziskavah sta bili v vzorec vkljuceni tako populacija
pacientov (27 do 100) kot populacija PMS (24 do 27).

-V posameznih obdobjih se sporadi¢no pojavljajo
$tudije primerov, analiza vsebine pisnih virov oz.
statisti¢nih podatkov.

— Ugotovitve iz 5 raziskav so bile predstavljene v dveh
¢lankih (Bercan, et. al., 2010; Gaber Flegar, 2012;
Kegl & Lahe, 2013; Macek, 2013; Krajnc, 2016b).
Ugotovitve tematske analize vsebine izbranih enot

so predstavljene loceno glede na 3 teme: (1) predmet

proucevanja (2) aktivnosti PMS ter (3) vpetost v sistem

in sodelovanje z drugimi (Tabela 3-5).

Predmet proucevanja je pacient v razliénih
zivljenjskih obdobjih, z razli¢nimi zdravstvenimi
tezavami in socialno ekonomskimi dejavniki tveganja
ter potrebo po pomodi. Pri tem gre najveckrat za
starejSe paciente s kroni¢no nenalezljivo boleznijo. V
vec kot tretjini raziskav so bile predmet proucevanja
PMS in njihovo delovanje (Tabela 3).

Aktivnosti PMS obsegajo kurativne in preventivne
aktivnosti, vendar niso vedno proulevane loceno,
temvec vse bolj povezano. Prepoznati je prizadevanja
PMS za kakovost in varnost na ravni odnosov, pravic
in dolznosti pacientov (Belovi¢, 2015), odziva na
potrebe; tudi s timskim delom (Zeleznik, et al., 2009;
Ramgak Pajk, et al, 2016) in glede na vrednosti
statisticnih podatkov (Loncari¢, 2012). Prepoznane
kode je mozno povezati tudi z razli¢nimi vilogami PMS
v odnosu do subjekta obravnave. Vprasanja, povezana
s pogoji dela, so pogosto predmet proucevanja in se
navezujejo na pogoje in posledice dela na eni strani
ter na znanje in kompetentnost PMS na drugi strani.
Ni pa zaslediti virov, kjer bi bil predmet proucevanja
ocenjevanje uspe$nosti dela posamezne PMS ali
ucinkovitosti patronazne dejavnosti na podlagi
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Tabela 3: Predmet proucevanja patronaznih medicinskih sester
Table 3: Subject of the study of community nurses

Tema / Podteme / Kode /
Theme Subthemes Code
Predmet Posameznik in posameznik, ogrozena populacija, starostnik v domacem okolju, romska populacija,
proucevanja skupine druzina z nedono$enckom, otro¢nica, starsi, Zenske Zrtve nasilja, pacienti z
osebnostno motnjo, PMS, studenti zdravstvene nege
Zdravstveno pacient s kroni¢no rano, oskrba kroni¢ne rane s sodobnimi oblogami, obravnava
stanje oz. potreba  pacienta s sladkorno boleznijo, obravnava pacientov s KOPB in depresijo, paliativna
po podpori oskrba, pacient z antikoagulantno terapijo, elektronska dokumentacija, zdravstvena
nega na daljavo, informiranost
Socialno- arhitektonske ovire, uporaba tehni¢nih pripomockov, socialna integracija, nasilje,
ekonomski izobraZzevanje, ovire v integraciji, pacienti s tezavami pri re$evanju problemov,
dejavniki kulturne razlike, odnosi v druzini, medsosedski odnosi, vrsta potrebne pomoci

Legenda / Legend: PMS - patronazna medicinska sestra / community nurse; KOPB - kroni¢na obstruktivna pljiucna bolezen / chronic
obstructive pulmonary disease

Tabela 4: Aktivnosti patronaznih medicinskih sester
Table 4: Activity of community nurses

Tema / Podteme / Kode /

Theme Subthemes Code

Aktivnosti Aktivnost - potreba po novih znanjih za izvajanje posegov s podro¢ja urologije, pomen pomoci

patronazne kurativa na domu, potreba po svetovanju, podpori, ozave$¢anju, informiranju

medicinske sestre . TR o . .
Aktivnost - pomen preventivnih obiskov, pomen osves$¢enosti starSev, skrb za kakovost Zivljenja,
preventiva in pomen vklju¢enosti PMS v skrbi za zdravje, prepoznavanje znacilnosti zivljenjskega
promocija sloga, nosilec iniciative za reSevanje socialnih problemov, vloga druZine, vzgojna

funkcija PMS, podpora pri dojenju

Kakovost in primanjkljaj uporabe timskega pristopa, izpostavljen pomen komunikacije v dolgotrajni
varnost oskrbi, izpostavljen pomen ustreznega odnosa, vprasanje ustreznosti kompetenc,

problem izgorelosti, pomen ciljanega izobrazevanja, varovanje osebnih podatkov,
prepoznavanje pravic in dolznosti pacientov, profiliranje dela PMS, zadovoljstvo
pacientov z delom PMS, vkljucevanje pacientov v proces odlo¢anja v zdravstveni negi,
skrb za informiranost pacientov, sposobnost povezovanja in sodelovanja PMS, teoreti¢ni
modeli, delo brez predsodkov, varnost starejsih v domacem okolju in instituciji, PMS v
vlogi mentorja, vpliv starosti PMS na kakovost dela

Pogoji dela prevelika delovna obremenjenost, razlike v (pre)obremenjenosti, preseganje
programa, tveganje za zdravje na delovnem mestu, kakovost klini¢nega
usposabljanja, ukrepi za zmanjsevanje obremenjenosti, uvajanje programov za
zmanj$evanje stresa

Legenda / Legend: PMS - patronazna medicinska sestra / community nurse

Tabela 5: Vpetost patronazne zdravstvene nege v sistem zdravstvenega varstva in sodelovanje
Table 5: Integration of community nursing into the healthcare system and cooperation

Tema / Podteme / Kode /
Theme Subthemes Code
Vpetost v sistem  Sledenje drzavni program paliativne oskrbe, podeljevanje koncesij v patronaznem varstvu, problemi

in sodelovanjez  nacionalnim ciljem koordiniranja paliativne oskrbe, prispevek preventivnih obiskov k zdravju populacije
drugimi

Mednarodne primerjava patronaZne zdravstvene nege med Slovenijo in Skotsko, primerjava
primerjave izobrazevalnih programov s podro¢ja druzinske zdravstvene nege

Integriran pristop  organizacija in koordinacija celostne pomo¢i, odklanjanje selitve v institucijo,
obremenjevanje urgentne sluzbe, u¢inkovitost sistema, PMS kot druzinska
medicinska sestra, usklajenost organizacije sistema s potrebami pacientov

Vloga v timu in sodelovanje z neformalni druzinskimi oskrbovalci, seznanjenost pacientov z

sistemu delovanjem medicinskih sester na primarni ravni, prepoznavanje vloge PMS,
sodelovanje v paliativni oskrbi, sposobnost sodelovanja in povezovanja z razli¢nimi
strokovnjaki, potreba po grajenju zaupanja

Legenda / Legend: PMS - patronazna medicinska sestra / community nurse
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opredeljenih kazalnikov ter preverjanje zadovoljstva
pacientov z opravljenimi storitvami ali izidi obravnave
(Tabela 4).

Iz rezultatov je prepoznati prizadevanja za vpetost
patronazne dejavnosti v sistem na primarni ravni
zdravstvenega varstva ter integrirano delovanje tudi z
vidika raziskovanja vloge PMS (Tabela 5).

Diskusija

Rezultati analize 41 vkljucenih raziskav, ki so bile
objavljene v skupno 45 ¢lankih, kazejo, da imamo v
Sloveniji empiri¢no znanje o procesih na podrocju
patronaznega varstva. Na zastavljeni raziskovalni
vprasanji, »kaj je predmet proucevanja in katera
so glavna vprasanja in problemi v raziskovanju na
podro¢ju patronazne zdravstvene nege v obdobju
od 2007-2016%«, lahko glede na rezultate raziskave
podamo jasen odgovor. Predmet proucevanja v
razpolozljivih pisnih virih je raznovrsten tako z vidika
predmeta obravnave, aktivnosti PMS kot vpetosti in
sodelovanja patronazne zdravstvene nege v sistemu
zdravstvenega varstva. Glavna vprasanja in problemi
v dosedanjem raziskovanju na podroéju patronazne
zdravstvene nege so povezani s prizadevanji za
izboljsanje kakovosti, varnosti in pogojev dela,
usmeritev v opolnomocenje pacienta in doseganje
integrirane, celovite obravnave, kar je v skladu z
usmeritvami v strategiji razvoja patronaznega varstva
v Sloveniji (Ministrstvo za zdravje, 2016).

Prepoznan je bil problem dostopnosti posameznih
raziskav §irsi javnosti (Ljubic, et al., 2016), kar je vplivalo
na kon¢no $tevilo vkljuéenih raziskav v podrobnejso
analizo. Vecina izvirnih in preglednih znanstvenih
¢lankov ter magistrskih del je dostopna prek interneta.
Za ostale vire (zborniki konferenc) je znacilno, da jih
veliko ni dostopnih celotni slovenski javnosti v e-obliki,
le v nekaj knjiznicah v Sloveniji.

Zdravstvena nega v Sloveniji je priznana disciplina v
smislu javne podobe, ni priznana znanstvena disciplina
in ni v $ifrantu raziskovalnih podrocij, kar posredno
vpliva tudi na razvoj raziskovanja v zdravstveni negi.
Skela Savi¢ (2008) opozarja, da dejavniki razvoja
raziskovanja v zdravstveni negi niso povezani samo
z moznostjo pridobivanja sredstev za raziskovanje na
razpisih, treba je vzpostaviti interes za raziskovanje in
ga priceti razvijati z lastnimi sredstvi.

Prepoznan je bil tudi problem kakovosti raziskovalnih
nadrtov in predstavitve raziskav, upostevajo¢ kriterije
v Obzorniku zdravstvene nege — Navodila avtorjem in
recenzentom (2016) - ali Pravilniku o podeljevanju
Presernovih nagrad $tudentom Univerze v Ljubljani
(Univerza v Ljubljani, 2016). Glede na hierarhijo
dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu (Polit &
Beck, 2008; Skela Savi¢, 2008) se je nujno vprasati,
koliksna je vrednost dosedanjega raziskovanja PMS,
kak$na je kakovost raziskovalnih nacrtov. Kriteriji kot

npr. znanstvena odli¢nost in uporabna vrednost, $irina
in poglobljenost teoretske zasnove ter metodoloska
korektnost izvedbe raziskave, poznavanje domace in
tuje literature ter doslednost pri njenem navajanju,
raz¢lenjevalna temeljitost, prodornost, izvirnost,
ustvarjalnost, zmogljivost oblikovanja besedila in
jezikovna kultura morajo postati vodilo pri raziskovanju
na podro¢ju patronazne zdravstvene nege ter pri
objavi ugotovitev.

O posplosljivosti ugotovitev je glede na velikost in
sestavo vzorca v nekaterih raziskavah (Skrget, 2014;
Perusek, 2015; Beréan & Ovsenik, 2016) sicer mozno
govoriti. Prevladujo¢ (n = 31; 75,6 %) je kvantitativni
raziskovalni pristop. Primeri proucevanja pisnih virov
(tudizdravstvene dokumentacije) oz. uporaba statisticnih
podatkov se pojavljajo sporadi¢no skozi vse proucevano
obdobje (Rajkovic, et al., 2007; Loncari¢, 2012; Benko &
Stemberger Kolnik, 2016). Je pa za izboljsanje veljavnosti
in zanesljivosti potrebno izgrajevanje kompleksnejsih
raziskovalnih nadrtov s kombiniranjem kvantitativnih
in kvalitativnih metod (Creswell & Plano Clark,
2007). Klju¢na znadilnost kombiniranja metod je tudi
pridobivanje podatkov z vidika razli¢nih deleznikov na
njim najprimernej$i nacin, da bi bila dosezena dodana
vrednost v interpretaciji podatkov glede na namen, cilje
raziskave in zastavljena raziskovalna vprasanja. V nasi
raziskavi smo v pregled vklju¢ili samo $tiri take raziskave,
kar predstavlja 9,6 % vseh vkljucenih raziskav.

Pri pregledu vkljucenih znanstvenih virov za
obdobje od leta 2007 do 2016 je v splo$nem zaslediti
tri obdobja raziskovanja. V letih od 2007 do 2009 so
bili vir podatkov, pridobljenih za izbolj$anje kakovosti
dela PMS, vec¢inoma pacienti (Dobnikar & Djeki¢,
2007; Sancin, 2008; Habjani¢ & Lahe, 2009; Zeleznik,
et al., 2009). V letih od 2010 do 2013 so bili vir
podatkov, pridobljenih predvsem za prepoznavanje
vloge PMS in znacilnosti pacientov pri kori$c¢enja
storitev, PMS ali pacienti (Bandur, et al., 2011; Ber¢an
& Pajnkihar, 2011; Kovaci¢, 2011; Macek, et al, 2011,
Gaber & Flegar, 2011, 2012; Perusek, et al., 2013).
V obdobju 2014 do 2016 pa so bili vir podatkov za
izbolj$anje polozaja in kompetenc PMS predvsem
PMS same (Kobal & Ramsak Pajk, 2013; Skrget, 2014;
Saje & Filej, 2014; Starc & Kordis, 2015; Perusek, 2015;
Cvetezar & Skela Savi¢, 2015; Krajnc 2016a, 2016b;
Rozman, et al., 2016). Pri tem sta bila narejena le dva
pregleda literature (Ramsak Pajk & Murphy, 2012;
Benko & Stemberger Kolnik, 2016).

Menimo, da je povecano ukvarjanje »s samim
seboj« lahko posledica obstojecega stanja na podrocju
patronazne zdravstvene nege v Sloveniji. Kranjc (2016a;
2016b) ugotavlja, da so na terenu velike razlike v
delovni obremenjenosti PMS in da primanjkuje kadra.
Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje
(Zavrl Dzananovi¢, 2016) se je sicer preskrbljenost
s PMS nekoliko izboljsala, vendar ne v vseh regijah.
Po drugi strani pa je lahko to tudi posledica
razkoraka med obstoje¢imi potrebami prebivalstva in
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dejansko zmoznostjo zadovoljevanja potreb z vidika
obstojecega sistema patronaznega zdravstvenega
varstva. Podobno situacijo imajo tudi npr. v Veliki
Britaniji, kjer to dojemajo kot zelo kriti¢no za vlogo
izvajalcev zdravstvene nege v skupnosti in ugotavljajo
potrebo po urgentnem ukrepanju (Morris, 2017). Na
stanje v raziskovanju patronazne zdravstvene nege
ima verjetno vpliv tudi starostna struktura PMS.
Zavrl Dzananovi¢ (2016) ugotavlja, da je od 816
zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu
kar 43,1 % starih 50 let in ve¢, pa tudi izobrazbena
struktura zaposlenih ni ugodna, saj je le nekoliko
ve¢ kot polovica diplomiranih medicinskih sester, le
nekaj pa jih ima podiplomsko izobrazbo, vendar ne
nujno s podro¢ja zdravstvene nege. To pa je mogoce,
kot navaja Filej (2017), povezati tudi z uveljavljanjem
profesionalizma in izzivi novega tiso¢letja za slovensko
zdravstveno nego. Skela Savi¢ (2009a) je opozorila, da
morajo medicinske sestre v Sloveniji prese¢i obdobje
raziskovanja samih sebe, dojemanja profesije, vloge v
druzbi, nujnosti izobrazevanja, nacina izobrazevanja
idr, saj je to urejeno s Stevilnimi deklaracijami,
evropskimi direktivami in temeljnimi raziskavami,
ki pomembno pojasnjujejo vlogo zdravstvene nege v
druzbi. Poudarja, da morajo klju¢ni premik narediti
medicinske sestre same, predvsem morajo jasno
znati opisati lastno vlogo pri obravnavi pacienta.
Jasna definicija lastnega dela je osnova za postavitev
vpra$anj o lastnem delu, iskanje dokazov, izboljsevanje
kakovosti dela in integrirano delovanje.

Rezultati tematske analize vsebine so prikazali, da so
predmet proucevanja medicinskih sester posameznik
(Dobnikar & Djeki¢, 2007) in skupine (Habjani¢
& Lahe, 2009), zdravstveno stanje oz. potreba po
podpori (Bandur, et al., 2012) ali vpliv socialno-
ekonomskih dejavnikov (Ber¢an & Pajnkihar,
2011). Pri proucevanju lastnih aktivnosti se avtorji
osredotocajo tako na aktivnosti kurative (Saje & Filej,
2014) kot preventive in promocije (Kegl & Lahe, 2013)
ter proucevanja pogojev dela (Vratari¢, 2015; Kranjc,
2016b). Pojavlja se tudi proucevanje vpetosti PMS v
sistem zdravstvenega varstva, sledenje nacionalnim
ciljem (Valencak, 2015), vloga v timu (Bercan &
Ovsenik, 2016) in sodelovanje z drugimi v kontekstu
mednarodne primerjave (Ramsak Pajk & Skela
Savi¢, 2013) in integriranega pristopa (Heiligstein &
Habjani¢, 2013; Perusek, 2015).

Kljub temu pa obstaja veliko podrocij, ki se jim z
vidika znanstvenega raziskovanja ne namenja dovolj
pozornosti: obravnavi pacientov s polifarmacijo in
multimorbidnostjo ter spremljajo¢imi kompleksnimi
zdravstvenimi in Zivljenjskimi izzivi, obravnavi
delovno aktivnih pacientov s kroni¢nimi zdravstvenimi
tezavami, povezanosti med ravnmi zdravstvene
dejavnosti s socialnim varstvom in dolgotrajno oskrbo
ter izzivom promocije zdravja, npr. sodelovanja s
centri za krepitev zdravja, predstavljenih tudi v Pahor
(2018) itd.

Primerjava modelov delovanja izvajalcev zdravstvene
nege v skupnosti je v mednarodnem prostoru
sprozila razmislek o raznolikosti potrebnega znanja
zaposlenih PMS in diplomantov zdravstvene nege za
obvladovanje vse bolj aktualnega javnozdravstvenega
pristopa k zdravju skupnosti in vse zahtevnejse celovite
preventivno-kurativne integrirane zdravstveno socialne
obravnave posameznika, celotne druzine in skupnosti
(Ljubi¢, et al., 2016). Potreba po specializaciji na
podroéju dela medicinskih sester na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti je vse bolj utemeljena. Smiselno
je, da tem usmeritvam sledi tudi Slovenija. Pri razvoju
raziskovanja v patronaznem varstvu v primerjavi z
razvojem raziskovanja v zdravstveni negi (Polit & Beck,
2008) manjka osredotocenje na raziskovanja vseh ravni
izobrazevanja in vsezivljenjskega ucenja na podrodju
zdravstvene nege, ki je osnova kompetentnega dela
PMS pri sooc¢anju z zdravstvenimi in druzbenimi
izzivi sodobnega sveta.

Skela Savi¢ (2009b) je opozorila, da prihajajoce potrebe
sodobne druzbe po celoviti in integrirani zdravstveni
obravnavi kazejo na to, da znanstvenoraziskovalno
delo ne bo ve¢ potrebno le v medicini, ampak bodo
morale temu slediti tudi druge stroke in podrocja
dela v zdravstvenem timu. Ugotovitve te raziskave
so nakazale potrebo po krepitvi interdisciplinarnega
raziskovanja. Ekspertna skupina za ocenjevanje
sistemov zdravstvenega varstva ugotavlja, da npr. v
interdisciplinarnih timih na podrodju primarnega
zdravstvenega varstva delujejo izvajalci zdravstvene
nege, zdravniki, fizioterapevti, delovni terapevti,
psihologi, socialni delavci, farmacevti, dietetiki itd.
(Expert Group on Health Systems Performance
Assessment, 2016). Doseganje integrirane in celovite
obravnave predstavlja za PMS nov metodoloski pristop
in izziv v njihovem znanstvenem in strokovnem
delovanju. Delovanje PMS proucujejo namre¢ tudi
drugi strokovnjaki s svojega strokovnega gledisca
(Rajkovi¢ & Petovar, 2010; Hlebec, etal.,2014; Knezevi¢
Hocevar, 2014; Erjavec, 2015; Gabrovec, 2016) ali kot
skupno podro¢je delovanja (Mali, 2012; Flaker, et al.,
2013; Kova¢ Blaz & Poplas Susi¢, 2016). V povezavi
s PMS - raziskovalkami na podrodju patronaznega
varstva bi lahko pomembno doprinesli h kakovostnejsi
obravnavi pacientov. Kon¢ni cilj raziskovanja vseh je
razvoj novega znanja, redefinicija obstoje¢ega znanja
in razsiritev na novo ugotovljenega znanja v procesu
raziskovanja (Skela Savi¢, 2009a).

Raziskava ima ve¢ omejitev, ki izhajajo iz raziskovalnega
nacrta, predvsem iz kriterijev za vkljucitev znanstvenih
¢lankov v bazo virov za podrobnejsi pregled. Na
podlagi objavljenega znanja s podroé¢ja patronazne
zdravstvene nege zaradi majhnega $tevila objavljenih
raziskav ni mogoce zagotovo opredeliti realnega stanja,
je pa bil pridobljen osnovni vpogled v patronaino
zdravstveno nego v Sloveniji. Ocenjujemo sicer, da
je uporabljeni pristop k izboru virov omogoc¢il dovolj
dobro zajetje enot in s tem potrebni temelj za kakovost
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raziskave. Kljub moznosti, da v podrobnej$o analizo
nismo zajeli vseh aktualnih raziskav, se ugotovitve
kazejo kot verodostojne in dobra podlaga za nadaljnje
znanstvenoraziskovalno delo na tem podrodju.

Zakljucek

Raziskovanje v patronaznem zdravstvenem varstvu
je treba okrepiti tako koli¢insko kot kakovostno.
Predmet proucevanja v zajetih raziskavah je sicer
raznovrsten, vendar pa kljub temu obstaja veliko
podrodij, ki se jim z vidika znanstvenega raziskovanja
ne namenja dovolj pozornosti. Pojavlja se vprasanje o
dejanski pripravljenosti PMS za stalno spreminjajo¢
in na dokazih temelje¢ na¢in dela. Ob premiku
obravnave pacientov iz institucij v skupnost in krepitvi
integriranega preventivnega delovanja je smiselno, da
se PMS tudi same vzamejo pod drobnogled. Glede
na ugotovitve je nujno ciljano ukrepati s povecanjem
interesa in znanja PMS za raziskovanje, uvajanje
kompleksnejsih raziskovalnih nacrtov za jasnejsSe
prepoznavanje vloge PMS v dejavnosti primarnega
zdravstvenega varstva ter krepitev interdisciplinarnega
raziskovanja tako na mikro, mezo in makro ravni
sistema zdravstvenega varstva.
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