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Uvod: Pomanjkanje medicinskih sester je odraz starajoce se druzbe in ve¢jih potreb uporabnikov zdravstvenih

storitev. Nezadovoljstvo medicinskih sester vodi v izgorelost, ki je najpogostejsi vzrok za zapuscanje poklica.
Namen integrativnega pregleda literature je bil preuciti razloge za odlocitve medicinskih sester v bolni$nicah,
da zapustijo poklic.

Metode: Uporabili smo integrativni pregled literature. Z uporabo klju¢nih besed zdravstvena nega, zapu$canje
poklica, dejavniki tveganja, izgorelost, zadovoljstvo na delovnem mestu smo pregledali podatkovne baze
CINAHL, PubMed in ProQuest Dissertations & Theses Global. Vklju¢ili smo raziskave v angleskem jeziku,
objavljene med letoma 2011 in 2021. Identificirali smo 1.328 zadetkov, za kon¢no analizo pa uporabili osem
virov v polnem besedilu: $est virov iz $estega nivoja in dva vira iz sedmega nivoja izbrane hierarhije dokazov.
Za pregled poteka raziskave smo uporabili diagram PRISMA. Zbrane podatke smo obdelali s tematsko
integrativno analizo.

Rezultati: S tematsko integrativno analizo smo identificirali 25 kod, ki smo jih zdruzili v $tiri podteme in dve
temi: (1) druzbeno-ekonomski in organizacijski dejavniki, povezani z zapus¢anjem poklica; (2) neustrezni
delovni pogoji in pomanjkljiva podpora managementa.

Diskusija in zakljucek: Kljub aktualnosti teme so raziskave ve¢inoma presecne, intervencijskih raziskav v
nasem integrativnem pregledu ni. Védenje o zadrzanju medicinskih sester v nasem kulturnem okolju lahko
okrepimo z nacionalnimi retrospektivnimi in prospektivnimi raziskavami, kar nam bo dalo dobra izhodis¢a
tudi za intervencijske raziskave.

ABSTRACT

Introduction: The global shortage of nurses is a reflection of an ageing society and increased needs of health
service users. Nurses' dissatisfaction leads to burnout, which is the leading cause for leaving the profession.

The aim of the integrative literature review was to examine the reasons why nurses in hospitals leave the
profession.

Methods: An integrative literature review was used. The following keywords were used to search the CINAHL,
PubMed and ProQuest Dissertations & Theses Global databases: 'nursing, 'turnover', 'risk factors', 'burnout,
job satisfaction'. Research papers in English published between 2011 and 2021 were included. We identified
1,328 hits and used 8 full-text sources for the final analysis: six sources from level six and two sources from
level seven of the selected evidence hierarchy. The PRISMA diagram was used to depict the research process.
A thematic integrative analysis was conducted to process the data collected.

Results: Integrative thematic analysis was used to identity 25 codes that were grouped into four sub-
themes and two themes: (1) socio-economic and organizational factors related to leaving the profession; (2)
inadequate working conditions and lack of management support.

Discussion and conclusion: Despite the current relevance of the topic, research conducted is mostly
intersectional and intervention research was not identified in this integrative review. The knowledge of nurse
retention in our cultural environment shoud be upgraded by national retrospective and prospective research
that would also provide sound starting points for intervention research.
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Uvod

Z dolgozivo druzbo narascajo potrebe po zdravstveni
obravnavi (Feeg & Mancino, 2014) in s tem tudi
potrebe po povecanju Stevila zdravstvenega kadra
(Saudi Patient Safety Center, 2019). Prisotno je tudi
druzbeno zavedanje, da je za doseganje globalnih
ciljev univerzalnega zdravstvenega varstva in njegovo
u¢inkovito izvajanje treba zagotoviti geografsko
enakomerno porazdelitev trajnostnih kadrov v
zdravstveni negi (Buchan, Shaffer, & Catton, 2018).
Vecje delovne obremenitve zaposlenih v zdravstveni
negi in zmanjsan interes za $tudij zdravstvene nege
(Skela Savi¢, Klemenci¢ Mirazchiyski, & Lobe, 2021) so
povzrodili nove pojave, s katerimi se v tujini srecujejo
ze vsaj deset let: namero medicinskih sester, da odidejo
(ang. intention to leave); odhodi na lazja delovna
mesta (ang. staff turnover) ali celo zapu$canje poklica
(ang. turnover). Zato so ti pojavi postali pomembno
vprasanje S$tevilnih raziskovalcev, managementa,
nacionalnih in mednarodnih (strokovnih) organizacij
ter politi¢nih odlocevalcev.

Kljuénega pomena so neustrezne strategije za
zadrzanje kadrov v zdravstveni negi na globalni
ravni. Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da
je potencialni primanjkljaj zdravstvenega osebja do
leta 2030 18 milijonov zdravstvenih delavcev, od tega
devet milijonov medicinskih sester in milijon babic
(World Health Organization, 2021). Obstojeci dokazi
podpirajo dialog o zadrzanju medicinskih sester po
drzavah, zato so globalni pozivi namenjeni zavezi
nacionalne politike in odlo¢evalcev, da z vso resnostjo
pristopijo k oblikovanju nacionalnih strategij (World
Health Organization & International Council of
Nurses, 2020; UNPFA, WHO & ICM, 2021; World
Health Organization, 2021).

Po podatkih angleskega regulatornega telesa
Nursing and Midwifery Council (2017) je med letoma
2016 in 2017 prvic¢ zaznati za 20 % vedje Stevilo izpisov
iz registra zdravstvenih delavcev, kot je Stevilo novih
vpisov; veCinoma gre za prebivalce Zdruzenega
kraljestva. Narasca delez izpisanih medicinskih sester
in babic, starih med 51 in 55 let, o¢itno pa je povecan
izpis v starostni skupini do 40 let. Mnoge med njimi se
zaposlujejo v tujini. 32 % jih kot vzrok izpisa iz registra
navaja izstop ZdruZenega kraljestva iz Evropske unije
(Nursing and Midwifery Council, 2017).

Najpogosteje zapuscajo poklic medicinske sestre,
zaposlene na najbolj kriticnih oddelkih bolnisnic.
Raziskava bolni$ni¢nih oddelkov v desetih evropskih
drzavah je pokazala, da 33 % medicinskih sester
razmislja o tem, da bodo v naslednjem letu zamenjale
delovno okolje, 9 % pa bo svoj poklic zapustilo
(Heinen et al., 2013). Breme stresnega delovnega
okolja v klini¢nih okoljih in izgorelost vplivata tudi
na medicinske sestre s skraj$anim delovnim casom.
Po podatkih Goodara (2017) jih 70 % izraza namero,
da bodo zapustile poklic. Chen et al., (2019) ter

Sandler (2020) trdijo, da je pojav zapus$¢anja poklica
prisoten tudi med mladimi medicinskimi sestrami z
manj kot dvema letoma delovnih izkuSenj. Goodare
(2017) poudarja, da 60 % mladih medicinskih sester v
Avstraliji zapusti prvo zaposlitev v prvem letu sluzbe.

Glavni razlogi, ki vplivajo na pomanjkanje kadra
zdravstvene nege, so manjse $tevilo vpisanih studentov
(Wray et al,, 2017), starajoca se kadrovska struktura
v zdravstveni negi (Kwok, Bates, & Ng, 2016), slabsi
delovni pogoji ter fizi¢ni in psihi¢ni stres (Barrientos-
Trigo, Vega-Vazquez, De Diego-Cordero, Badanta-
Romero, & Porcel-Galvez, 2018), kar posebej velja za
bolnisnice. V slovenski raziskavi poklic medicinske
sestre — kljub visoki stopnji zaupanja javnosti vanj -
za mlade generacije ni atraktiven (Skela Savi¢ et al,
2021). Medtem so nekatere evropske drzave (npr.
Nemcija) Zze oblikovale zaposlitveno politiko za
zmanj$anje kadrovskega primanjkljaja. Zaposlujejo
tuje, usposobljene medicinske sestre, vendar je uspe$na
integracija na delovnem mestu zapletena, pricakovanja
teh medicinskih sester pa pogosto povezana z
bolj$imi delovnimi in Zivljenjskimi pogoji, moznostjo
strokovnega izpopolnjevanja in ekonomskim statusom
(Roth, Berger, Krug, Mahler, & Wensing, 2021). Namera o
menjavi trenutnega delovnega mesta je najpomembnejsi
napovedovalec konéne odloditve medicinskih sester,
da poklic tudi zapustijo (Moloney, Boxall, Parsons, &
Cheung, 2018). Mnoge medicinske sestre, ki zapustijo
poklic, o tem razmisljajo ze Sest mesecev pred dejansko
odpovedjo (Flinkman, Isopahkala-Bouret, & Salanterd
Flinkman, 2013). Najve¢ medicinskih sester zapusca
najbolj obremenjena delovna mesta bolni$nic (enote
intenzivne nege in terapije, delo s kriti¢no bolnimi), kjer
je stalno visoka stopnja odsotnosti z dela in izgorelosti
(Jamal, 2014). Pojav zapusc¢anja poklica je prisoten tudi
med zaposlenimi v ruralnem okolju (Bragg & Bonner,
2015), v domovih za ostarele (Rahnfeld, Wendsche,
Ihle, Miiller, & Kliegel, 2016) in med zaposlenimi v
zasebnih bolniSnicah (Jacobs, Van Wyk, & Chrysler-
Fox, 2020). Ceprav je pomanjkanje medicinskih sester
na vseh nivojih zdravstvenega varstva veliko, smo se
v tem integrativnem pregledu omejili le na raziskave,
izvedene v bolni$nicah.

Namen in cilji

Namen raziskave je prepoznati razloge medicinskih
sester, zaposlenih v bolni$nicah, za zapus$canje poklica.
Cilj integrativnega pregleda literature je preuciti
kompleksnost dejavnikov, ki so povezani z zapu$canjem
poklica medicinskih sester, zaposlenih v bolni$nicah.

Raziskovalno vprasanje je: Kateri dejavniki in katera
podrodja dela vbolni$nicah so povezani z zapu§¢anjem
poklica medicinske sestre?

Metode

Izvedli smo integrativni pregled literature.
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Metode pregleda

Oblikovali smo protokol integrativnega pregleda
literature, povzetega po Booth, Sutton, & Papaioannou
(2012). Iskali smo v elektronskih mednarodnih
podatkovnih bazah CINAHL, ProQuest Dissertations
& Theses Global in PubMed. S pomocjo odgovorov na
vprasanje PIO (P - medicinske sestre; I — zapus$canje

poklica; vzrok; O — vzroki za zapuscanje poklica) smo
tvorili klju¢ne besede: »zapusc¢anje poklica/namera o
zamenjavi delovnega mesta« (ang. turnover/intention
to leave), »zadovoljstvo na delovnem mestu« (ang. job
satisfaction), »medicinske sestre/zdravstvena nega«
(ang. nurses/nursing), »izgorelost« (ang. burnout),
»dejavniki tveganja/dejavniki tveganja in zapu$canje
poklica« (ang. risk factors/turnover risk factors).

M
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Slika 1: Diagram PRISMA poteka raziskave
Figure 1: PRISMA research process flowchart
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Na podlagi klju¢nih besed in z uporabo Boolovih
operatorjev. AND in OR smo smiselno zdruzevali
iskalne nize v razli¢nih mednarodnih podatkovnih
bazah, pri ¢emer smo uporabili tudi orodje MeSH.

Z namenom ozenja zadetkov so bili uporabljeni
vkljuéitveni kriteriji: obdobje objave od 2011 do 2021,
angleski jezik, dostopnost do celotnega besedila,
znanstvene revije, doktorska in magistrska dela.
Odlo¢ili smo se za desetletni ¢asovni okvir, saj je bilo
podrodje raziskovanja vzrokov za zapusc¢anje poklicev
v zdravstveni negi v tem obdobju najbolj aktualno,
s tem pa je bila najvedja tudi uporabnost rezultatov
raziskav. Kot izkljucitvene kriterije smo upostevali
pisma uredniku, protokole, strokovne ¢lanke, ¢lanke
v jezikih, ki niso angleski, in ¢lanke, objavljene pred
letom 2011.

Rezultati pregleda

Za pregled poteka raziskave, identifikacije virov,
vklju¢enih in izklju¢enih virov ter $tevila virov,
vkljuc¢enih v kon¢no analizo in sintezo, smo uporabili
mednarodni standard za prikaz rezultatov pregleda
literature PRISMA (ang. Preffered Reporting Items for
Systemic Review and Meta-Analysis) (Page et al., 2020)
(Slika 1).

Skupno smo v podatkovnih bazah identificirali 1.328
zadetkov, od tega v PubMed 298, v CINAHL 127 in v
ProQuest Dissertations & Theses Global 903 zadetke.
Podvojenih ¢lankov, ki smo jih izlo¢ili, je bilo 62.
Skupno smo tako v hitri pregled naslovov in izvle¢kov
vkljucili 1.266 zadetkov. Zaradi neustreznosti naslova
in vsebine izvle¢ka smo izlo¢ili 1.208 zadetkov in v
nadaljnji, polni pregled besedila vklju¢ili 58 zadetkov.
Ker je bilo zadetkov $e vedno veliko, smo vkljucili
dodatni kriterij: raziskave, v katere so bili vkljuceni
zaposleni v javnih bolni$nicah (ang. public/state
hospitals). Kon¢ni pregled literature tako vsebuje osem
raziskav, ki so se smiselno ujemale z obravnavano
tematiko in so ustrezale vsem kriterijem.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

V integrativni pregled literature smo vkljucili
kvalitativne in kvantitativne raziskave. Za oceno
modi dokazov smo uporabili hierarhi¢no piramido
dokazov, kot sta to opredelila tudi Polit & Beck (2018).
Izbor literature je temeljil na aktualnosti, vsebinski
ustreznosti in dostopnosti virov. V integrativni pregled
literature je vkljucenih najve¢ presecnih raziskav (n =
6) (Yang & Kim, 2016; Sasso et al., 2018; Stone et
al., 2019; Senek et al., 2020; Kelly, 2021; Phuekphan,
Aungsuroch, & Yunibhand, 2021), ki po Polit & Beck
(2018) sodijo v Sesti nivo kakovosti kvantitativnih
dokazov, ter dve kvalitativni raziskavi, ki sodita v
sedmi nivo kakovosti raziskav (Hung & Lam, 2020;
Tamata, Mohammadnezhad, & Tamani, 2021).

Za izbrane vire smo za kvantitativne raziskave
uporabili standard poroc¢anja STROBE (ang.
Strengthening the Reporting of observational studies
in epidemiology), za kvalitativne raziskave pa merila
COREQ (ang. Consolidated criteria for reporting
qualitative research).

Analiza podatkov je bila narejena po metodi
tematske integrativne analize. Gre za princip
kvalitativne vsebinske analize rezultatov kvalitativnih
in kvantitativnih raziskav. Uporabili smo metodo
integrativno (zdruzeno) raziskovanje, pri kateri gre za
zdruzitev rezultatov raziskav, zbranih s kvalitativnimi
in kvantitativnimi metodami zbiranja podatkov.
Uporabimo jo, kadar je o doloceni temi malo
izvedenih raziskav (Silverman, 2020). Booth et al.,
(2012) ocenjujejo tak pristop k analizi kot inovativen,
a kljucen za razumevanje raziskovalnega problema.

Tematsko analizo znanstvenih virov smo izvedli
s kodiranjem spoznanj vkljucenih raziskav. Pri tem
smo uporabili odprto kodiranje, kar pomeni, da smo
vsebini spoznanj, ki je pomembna za nase raziskovalno
vprasanje, dodeljevali kode. Pomensko podobne kode
smo zdruzili v nadpomenke podteme in iz njih razvili
teme (Tabela 2) (Aveyard, 2019).

Rezultati

V Tabeli 1 so podrobneje prikazane znaclilnosti
vkljucenih raziskav, ki so nam pomagale odgovoriti
na raziskovalna vprasanja. S tematsko analizo smo
dolo¢ili dve temi, $tiri podteme in 25 kod, ki so
prikazane v Tabeli 2.

Hung & Lam (2020) sta v kvantitativni raziskavi
z opisnim dizajnom ob uporabi polstrukturiranih,
poglobljenih intervjujev identificirala predhodne in
kontekstualne dejavnike, ki so prispevali k odlocitvi
medicinskih sester, da zapustijo poklic. Uporabljeno je
bilo priloznostno vzorcenje (snezna kepa), ki je zajelo
18 medicinskih sester, ki so zapustile sluzbo v javni
bolnisnici v zadnjih mesecih in ne delajo ve¢ v zdravstvu.
Dejavniki, razvrS¢eni v tri obsezne kategorije, so:
nezadovoljstvo zaradi stresnega delovnega okolja, nizka
motivacija zaradi omejenih kariernih priloZnosti in
neustrezna komunikacija zaradi neu¢inkovitega vodenja.

Namen kvantitativne, prospektivne raziskave
Kellyja et al. (2021) je bil opredeliti klju¢ne elemente
zdravega delovnega okolja, povezanega z izgorelostjo,
sekundarno travmo in socutjem, ter ucinek
izgorelosti in delovnega okolja na namero menjave
delovnega mesta. Uporabljen je bil anketni vprasalnik
Professional Quality of Life, verzija 5 (ProQOL), za
oceno delovnega mesta pa 18-stopenjsko orodje
Healthy Work Environment Assesment (HWEA).
V raziskavo je bilo povabljenih 1.206 medicinskih
sester (zaposlene za polni ali skraj$ani delovni cas),
za kon¢no analizo pa uporabljenih 779 anket (64,6 %
odzivnost). Raziskava je pokazala, da je dve tretjini
medicinskih sester zmerno izgorelih.
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Tajska raziskava avtorjev Phuekphana et al. (2021) je
bila usmerjena v razvoj in testiranje modela dejavnikov,
ki vplivajo na namero medicinskih sester, da zapustijo
poklic. Anketiranci so izpolnili vprasalnik, ki je obsegal
osem poglavij: demografski podatki, zadovoljstvo z
delovnim mestom, izgorelost, poklicna zaveza, klini¢no
okolje medicinskih sester, konflikt med delom in
druzino, zaposlitvena priloznost/karierni razvoj in
namera zapustiti poklic. Ugotovitve so pokazale, da je
spremenjeni model ustrezal empiri¢nim podatkom in
pojasnil 45 % variance v nameri zapus¢anja poklica.
Izgorelost je bila najmoc¢nejsi dejavnik, ki je vplival
na namen odhoda tako neposredno kot posredno
z zadovoljstvom na delovhem mestu in poklicno
predanostjo. Konflikt med poklicnim in druzinskim
okoljem je neposredno vplival tudi na namero odhoda.
V zaklju¢ku so avtorji pozvali oblikovalce zdravstvene
politike k oblikovanju razli¢nih strategij za zmanjsanje
izgorelosti, iskanje ravnovesja med poklicnim in
druzinskim Zivljenjem, izbolj$anje zadovoljstva na
delovnem mestu in zavezanost poklicu.

Namen obsezne kvantitativne preseCne raziskave

avtorjev Sasso et al. (2019) je bil identificirati
predvidljive dejavnike (ang. push and pull factors), ki
vplivajo na namero medicinskih sester, da zapustijo
svoje delovno mesto in posledi¢no tudi poklic. V
raziskavi je sodelovalo 3.667 kirurskih medicinskih
sester (povprecnastarost41,3leta, s povpre¢no delovno
dobo 15,8 leta, 20,1 % moskega spola), zaposlenih na
akutnih oddelkih italijanskih bolni$nic z najmanj 200
posteljami. Zaradi nezadovoljstva z delovnim mestom
35,5 % medicinskih sester namerava zapustiti sedanje
delovno mesto v naslednjem letu, tretjina (33,1 %) pa
razmi$lja o tem, da bi zapustila tudi poklicno skupino.

V angleski prese¢ni raziskavi Seneka et al. (2020) je
bil uporabljen mesani dizajn. Kvantitativni del zajema
odgovore na spletno anketo, ki jo je oblikovala in po
druzbenih omrezjih 450.000 ¢lanom delila strokovna
organizacija Royal College of Nursing. Raziskava
zajema 1.742 medicinskih sester, ¢lanic in neclanic
organizacije Royal College of Nursing, ki izvajajo
neposredno zdravstveno nego, v kvalitativnem delu
pa 368 medicinskih sester. Namen te $tudije je bil
opraviti sekundarno analizo vecjega sklopa podatkov,

Tabela 2: Sinteza podatkov ter oblikovanje kod, podtem in tem
Table 2: Data synthesis and designing codes, subthemes and themes

Teme/ Podteme/ Kode/ Avtorji/
Themes Subthemes Codes (n = 25) Authors
Druzbenoekonomski  Kadrovska ZadrZanje kadrov v zdravstveni negi, Hung & Lam, 2020; Kelly et al.,
in organizacijski politika izobrazevalna in kadrovska politika, 2021; Phuekphan et al., 2021; Sasso
dejavniki staranje populacije medicinskih sester, et al., 2018; Senek et al., 2020; Stone
zgodnje upokojevanje, nedoseganje etal., 2019; Tamata et al., 2021;
kadrovskih standardov, globalno Yang & Kim, 2016
pomanjkanje medicinskih sester,
onemogocen karierni in strokovni
razvoj, ve¢ja moznost napak zaradi
kadrovske podhranjenosti.
n=_8.
Druzbeno- Neravnovesje med druzinskim in Hung & Lam, 2020; Kelly et al.,
ekonomsko in poklicnim Zivljenjem, druzbeni 2021; Phuekphan et al., 2021; Sasso
socialno okolje polozaj medicinskih sester z visoko et al., 2018; Senek et al., 2020; Stone
medicinskih stopnjo zaupanja javnosti, neurejen etal., 2019; Tamata et al., 2021;
sester ekonomski status in pla¢na politika. Yang & Kim, 2016
n=3.
Neustrezni Delovno okolje Izvajanje aktivnosti, ki niso del Hung & Lam, 2020; Kelly et al.,

delovni pogoji in in organizacijska

zdravstvene nege, obcutek krivde
zaradi neizvedene zdravstvene
nege, pomanjkanje motivacije

in delovne morale, psihi¢ne in
fizi¢éne obremenitve, stres in
izgorelost, neurejeni delovni pogoji,
nezadovoljstvo, ¢ustvena izgorelost.
n=38

2021; Phuekphan et al., 2021; Sasso
et al.,, 2018; Senek et al., 2020; Stone
et al., 2019; Tamata et al., 2021;
Yang & Kim, 2016

pomanjkljiva podpora  kultura
managementa
Vodenje in
upravljanje

Odgovornost klju¢nih deleznikov,
razmerje med pacientom in
medicinsko sestro, izvajanje aktivnosti,
ki niso del zdravstvene nege,
pomanjkanje podpore neposrednih
vodij in managementa, kakovost

in varnost zdravstvene obravnave,
nezeleni dogodki.

n==6.

Hung & Lam, 2020; Kelly et al.,
2021; Sasso et al., 2018; Senek et al.,
2020; Tamata et al., 2021; Yang &
Kim, 2016
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pridobljenih s samoocenjevanjem individualnih
in organizacijskih dejavnikov, ki vplivajo na
nezadovoljstvo medicinskih sester in demoralizacijo,
posledi¢no pa tudi na moznost zapusc¢anja poklica.

Primarni namen raziskave avtorjev Stone et al.
(2019) je bil izdelati merila za $tudente zdravstvene
nege z dejavniki tveganja, ki bi prepre¢ila izgorelost
na delovnem mestu, zapusc¢anje poklica ter omogocila
veéje zadovoljstvo z delovnim mestom. Sekundarni
namen je bil preveriti zanesljivost validiranega
vprasalnika Practice Environment Scale-Australia
(PES-AUS), instrumenta za ugotavljanje zadovoljstva
medicinskih sester s klini¢no prakso. Stopnja odzivnosti
je bila 45,9 %, povprecna starost medicinskih sester
pa 39,2 let; ve¢inoma gre za Zenske, ki so zaposlene
v bolni$nici vsaj pet let. Management zdravstvene
nege in medicinske sestre z za¢asno zaposlitvijo niso
bile vklju¢ene v raziskavo. 85 % medicinskih sester je
imelo visoko$olsko izobrazbo. 68 % anketiranih je bilo
zadovoljnih in zelo zadovoljnih z delovnim mestom.
88 % jih ne razmislja o tem, da bi zapustile to delovno
okolje v naslednjem letu.

V kvalitativni raziskavi Tamata et al. (2021)
je bil namen raziskovalcev prepoznati klju¢ne
dejavnike, ki vplivajo na pomanjkanje medicinskih
sester in zapu$anje poklica. V tematski analizi
polstrukturiranih intervjujev, v katere so bile vklju¢ene
medicinske sestre z najmanj $estimi meseci delovne
dobe, so identificirali tri klju¢ne teme, znotraj njih pa
ve¢ podtem.

Yang & Kim (2016) sta izvedla kvantitativno,
prese¢no raziskavo med 283 korejskimi medicinskimi
sestrami, zaposlenimi v §tirih terciarnih bolni$nicah
(vkljuceni so bili psihiatri¢ni, onkoloski, pediatri¢ni,
urgentni oddelki ter oddelki intenzivne nege in
terapije). Vkljucitvena kriterija sta bila delovna doba
vec kot eno leto in izvajanje neposredne zdravstvene
nege. Na namero menjave delovnega mesta je vplivalo
zadovoljstvo z delovnim mestom, nanj pa delovna
obremenitev, problemsko usmerjeno resevanje,
podpora druzine/druzbe in Custvena otopelost.

Rezultate smo sintetizirali s tematsko analizo
(Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013). Najprej smo
¢lanke veckrat prebrali in tako prepoznali kode. Te
smo tematsko zdruzili v podteme in teme, prikazane
v Tabeli 2.

Diskusija

Ugotovitve integrativnega pregleda literature so
poudarile klju¢ne dejavnike zapuscanja poklica
medicinskih sester v bolni$nicah. Spletno iskanje
po klju¢nih besedah je prineslo ve¢ tiso¢ zadetkov,
kar kaze, kako zelo Sirok je interes raziskovalcev
za ve¢dimenzionalni pogled na ta organizacijski,
kadrovski in strokovni izziv v zdravstveni negi.
Vecina raziskav je bila izvedenih na nacionalni ravni,
intervencijskih raziskav v nasem integrativnem

pregledu nismo zaznali. To ne pomeni, da je vecina
dosegljivega gradiva brez vrednosti, vseeno pa
integrativni pregled literature izkazuje dokaj nizko
stopnjo spoznanj o raziskovalnem problemu, saj nam
neeksperimentalno raziskovanje ne daje moznosti
vzroénega sklepanja, kar potrjujejo tudi avtorji
raziskav (Labrague et al, 2017; Fernet, Trépanier,
Demers, & Austin, 2018; Senek et al., 2020). V
raziskavah, vklju¢enih v integrativni pregled literature,
so bili identificirani tudi nekateri napovedni dejavniki
in modeli: na primer model namere o zapuscanju
poklica medicinskih sester (ang. Intention to Leave
Nursing Profession Model) (Phuekphan et al., 2021);
Priceov in Mullerjev vzrocni model (ang. Price and
Muller's causal model) (Yang & Kim, 2016), ki pa niso
preverjeni na eksperimentalni ravni.

V integrativni pregled literature smo vkljudili le
raziskave, opravljene v bolni$ni¢nem okolju. Klju¢na
spoznanja smo identificirali v dveh temah. Tema
»druzbeno-ekonomski in organizacijski dejavniki« je
vsekakor obsezna. Wiskow, Albreht, & de Pietro (2016)
menijo, da elementi $irSega druzbeno-ekonomskega
okolja, kot so politi¢na in gospodarska nestabilnost ter
varnostna vprasanja, vplivajo na odlo¢itve globalnih
zdravstvenih delavcev glede ekonomskih migracij in
posledi¢no tudi zapus$canja poklica. Zaposlovanje in
zadrzanje zdravstvenih delavcev sta tako prednostni
nalogi mnogih odlo¢evalcev na podrocju zdravstva.

Z organizacijskega vidika zdravstvenih zavodov
odhod medicinskih sester iz delovnega okolja izven
delovne organizacije vpliva na strukturo obstojecega
zdravstvenega sistema. Prav tako izguba izkusSene
medicinske sestre za delovno organizacijo predstavlja
visok strosek (Kroezen et al, 2015), saj se nove
zaposlitve urejajo z zacasnimi resitvami (zaposlitev
za dolocen ¢as), na novo zaposleni, predvsem tisti
brez delovnih izku$enj, pa bo potreboval kar nekaj
Casa za uvajanje, da doseze stopnjo dela predhodnika.
V ameriski raziskavi so ocenili stroske zamenjave
vsakega zaposlenega v zdravstveni negi med 0,75 in
dvokratnikom letne place (Buchan et al., 2018), v
primeru medicinskih sester specialistk pa je ta stro$ek
$e dosti ve¢ji. Pri kadrovskem manku se management
zdravstvene nege za zagotavljanje Stiriindvajseturne
organizacije dela ne more izogniti prerazporeditvi
drugih  zaposlenih in  prelaganju  aktivnosti
zdravstvene nege na poznejsi ¢as, kar vpliva na upad
celotne produktivnosti (Buchan et al., 2018); moteno
je zagotavljanje varne in kakovostne (Aiken et al.,
2012) ter kontinuirane zdravstvene obravnave (Sasso
et al,, 2017). V organizacijskem kontekstu je e veliko
priloznosti za zagotovitev pogojev, da bodo zaposleni
v zdravstveni negi zadovoljni. Resevanje teh izzivov je
kompleksno in zahteva sistemske resitve, ki bodo ob
ustrezni politiki izobrazevanja najbolj pritegnile nove
generacije.

Druga identificirana tema je bila »neustrezni
delovni pogoji in pomanjkljiva vloga managementax.
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Delovno okolje, delovna razmerja in delovni pogoji,
kot so ustrezna pla¢na politika, druge finan¢ne in
nefinan¢ne spodbude, proznost in tako imenovane
druzini prijazne oblike dela, priloznosti za poklicni
razvoj in dostop do izobrazevanja, odzivno vodstvo,
u¢inkovit nadzor in usmerjeno mentorstvo, so
prepoznavna podrodja, ki so jih identificirali $tevilni
raziskovalci (Halfer, 2012; Lartey, Cummings, &
Profetto-McGrath, 2014; Buchan et al., 2018). Pri tem
ne smemo zanemariti dejstva, da ustrezno delovno
okolje ustvarja tudi zadostno S$tevilo kadrov, za
doseganje tega pa je potrebna ustrezna in usklajena
politika nacrtovanja visoko$olskega izobrazevanja
in kadrovskih potreb, ki so del $irSe strategije za
zadrzanje medicinskih sester v poklicu (Barriball et
al., 2015; WHO, 2016).

Zaheer et al. (2019) ugotavljajo, da imata
pomembno vlogo pri zadrzanju medicinskih sester
neposredne vodje in management zdravstvene nege,
vendar ti svoje vloge pogosto ne prepoznajo. Ko je
namre¢ fluktuacija na oddelku/kliniki velika, se mora
management zdravstvene nege dejavno vkljuciti v
odlocanje o kadrovanju, se zavedati vprasanj delovne
sile in sprejeti potrebne ukrepe za ublazitev skodljivih
uc¢inkov na zdravstveni sistem in medicinske sestre
v timu. Pomembno vlogo pri zadrzanju medicinskih
sester imajo tudi supervizorji (predvsem v angleskem
zdravstvenem sistemu), ki pa, kot ugotavljata Cowden
& Cummings (2012), svoje vloge ne prepoznajo
oziroma zanjo niso opolnomoceni.

V kontekstu identificiranja vzrokov za zapu$canje
poklica smo prepoznali tudi potencialne vzroke, ki
vplivajona psihi¢noin fizi¢no zdravje medicinskih sester
v bolni$nicah. Razli¢ni avtorji porocajo, da psihi¢ne in
fizi¢ne obremenitve vodijo v izérpanost, medtem ko je
stres najvedji dejavnik izgorelosti (Yang & Kim, 2016;
Sasso et al., 2018; Stione et al,, 2019; Hung & Lam,
2020; Senek et al., 2020; Kelly et al., 2021; Phuekpan et
al., 2021; Tamata et al., 2021). To je bilo potrjeno tudi v
raziskavi, opravljeni v slovenskih bolnisnicah, kjer je bila
raz8irjenost visoke ravni stresa prisotna kar pri 56,5 %
anketiranih (Dobnik, Maleti¢, & Skela Savi¢, 2018).

Ko medicinske sestre zapustijo zdravstveno
organizacijo, ima to velik vpliv na obstojece kadre v
zdravstveni negi, zdravstveno organizacijo in paciente
(Hayes et al, 2012). Med tistimi, ki ostanejo na
delovnem mestu, se pojavijo pomanjkanje motivacije,
neravnovesje med poklicnim in druzinskim
Zivljenjem, onemogocen je karierni razvoj, kar vodi
v nezadovoljstvo. Kadrovski manko vodi v vedjo
delovno obremenitev medicinskih sester na delovnem
mestu, skupaj s slabsimi delovnimi pogoji pa obstaja
vedja moznost napak in neizvedene zdravstvene nege
(White & Aiken, 2018). Preobremenjene medicinske
sestre v bolni$nicah so izpostavljene stresu,
povezanim z delom, in visoki stopnji izgorelosti, kar
lahko privede do telesnih bolezni, slabsega pocutja,
depresije, bolniske odsotnosti in menjave trenutnega

delovnega mesta (Dobnik et al., 2018). Dolgotrajni
stres na delovnem mestu je najpomembnejsi dejavnik
medicinskih sester po zamenjavi delovnega mesta
(Yurumezoglu & Kocaman, 2015). Medicinske sestre
z izgorelostjo bodo najverjetneje nezadovoljne tudi
s svojim delom, kar negativno vpliva na poklicno
zavezanost in pogosto vodi do odloc¢itve, da zakljucijo
poklicno kariero (Chang et al., 2017; Scanlan & Still,
2019).

Pozitivno delovno okolje, ustreznakadrovska politika
v zdravstveni negi in opolnomocenje managementa
zdravstvene nege na vseh ravneh so po mnenju mnogih
avtorjev (Yang & Kim, 2016; Sasso et al., 2018; Stone et
al., 2019; Hung & Lam, 2020; Senek et al., 2020; Kelly
et al,, 2021; Phuekpan et al., 2021; Tamata et al., 2021)
klju¢ni elementi strategije zadrzanja ustreznih kadrov
na delovhem mestu. Management, ki je odgovoren
tudi za ustrezno kadrovsko politiko, je ob globalnem
pomanjkanju vseh profilov v zdravstveni negi pred
hudimi preizku$njami. Neustrezno zaposlovanje
(v literaturi omenjeno kot agency staffing) prinasa
mnoge pomisleke o kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave pacientov (Aiken et al., 2012; Senek et al.,
2020), kar pa ni samo izziv managementa, ampak
tudi breme medicinskih sester, ki izvajajo neposredno
zdravstveno nego v neoptimalnih razmerah.

V raziskavi smo se osredotocili na pregled aktualnih
raziskav, starih do deset let, objavljenih v angleskem
jeziku. Na pristranskost izbire lahko vpliva jezikovna
bariera. Smiselno bi bilo poiskati ustrezne raziskave
tudivdrugihbazah podatkovob uporabi$irseganabora
jezikov. Kot omejitve navajamo tudi nivo dokazov
(v pregledu so uporabljene le neeksperimentalne
raziskave), postopek iskanja, pregleda, izbor raziskav
ter analizo/sintezo, ki je bila opravljena s strani samo
enega, manj izkusenega raziskovalca. Ceprav smo
kot vkljuditveni kriterij izbrali le raziskave, izvedene
med zaposlenimi medicinskimi sestrami v klini¢nih
okoljih, je lahko izbor klini¢nega okolja ali podrocja
delovanja medicinskih sester dodatna omejitev.

Zakljucek

Z integrativnim pregledom smo opredelili razloge,
ki vplivajo na zapuscanje poklica medicinskih sester,
zaposlenih v bolnisnicah, ki izvajajo neposredno
zdravstveno nego. Razloge smo opredelili kot
ve¢dimenzionalne, v povezavi z druzbeno-ekonomskimi
in organizacijskimi dejavniki ter neustreznimi delovnimi
pogoji in pomanjkljivo podporo managementa.
Napovedni dejavniki tveganja, ki vplivajo na telesno in
Custveno zdravje medicinskih sester v bolnisnicah, so
Stevil¢ni, najpogosteje pa stres in prekomerne delovne
obremenitve, ki vodijo v nezadovoljstvo na delovnem
mestu, to pa v izgorelost in zapusc¢anje poklica.

Pojav zapusc¢anja poklica med medicinskimi sestrami
ogroza delovanje zdravstvenih sistemov tako na
globalni kot nacionalni ravni. Medtem ko imamo
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globalne strateske usmeritve o zadrzanju kadrov, je ob
sodelovanju klju¢nih deleznikov potrebno oblikovanje
nacionalne strategije. To lahko naredimo, ¢e védenje o
zadrzanju medicinskih sester v naSem kulturnem okolju
okrepimo z empiri¢nimi raziskavami za prepoznavanje
nacionalnih vzrokov zapuséanja poklica. To je mogoce
dosedi z retrospektivnimi in prospektivnimi raziskavami,
kar nam bo dalo dobra izhodis¢a tudi za intervencijske
raziskave. Tema je aktualna in pomembna, vzpostavitev
vzdrznih zdravstvenih sistemov pa vitalnega pomena za
zdravje ljudi.
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