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1. UvOD

1. UvOD

Pratenjem unazad nekoliko godina uteno je da je u hrvatskoj stmoj i znanstvenoj
literaturi slabo zastupljena problematika rada itiagke sestre/teh&ara u opoj/obiteljskoj
medicini dok je u svjetskoj literaturi ta tema viZastuplijena. U ordinacijama primarne
zdravstvene zastite djeluje tim kajine doktor medicine i medicinska sestra ili tefani
Medicinske sestre u ordinacijama primarno provoegtrsiske i administrativne postupke.
Njihova uloga i rad su neophodni i od izuzetne &finza dobro odvijanje procesa rada tima.
Posao svake medicinske sestre u ordinaciji primatygatnosti sastoji se od prijema
bolesnika i provjere statusa njegova zdravstvensiguoanja, informativhog razgovora,
pripreme bolesnika za I§aicki pregled te izvdenja odrdenih manjih medicinskih zahvata.
Medicinska sestra je osoba koja uspostavlja pratddkt s bolesnikom u ordinaciji, zbégga
je od izuzetne vaznosti da bude ljubazna, uljugmafesionalno sttna i komunikativna.
Medicinska sestra provodi i veliki dio administvatih poslova i mora poznavati rad na
racunalu i programima u primarnoj zdravstvenoj zasShil@ osnovu preliminarnog razgovora
provedenog s nekim sestrama dem je veliki problem u svakodnevnom radu - nedekta
vremena zbog prevelikog broja pacijenata i ogemesti poslom. Zbog toga ne mogu uvijek
pruziti onakvu uslugu kakvu bi kao zdravstveni digici Zeljele i s kojom bi bolesnik bio u

potpunosti zadovoljan.

U posljednjih nekoliko godina medicinske sestre amdvima zdravlja, u timovima
primarne zdravstvene zastite, eoe su sa stalnim promjenama i novinama koje da\sas
dio reforme hrvatskog zdravstva. Regi je problem, koji je naveden u literaturi, a sikoge
suatavaju medicinske sestre, informatizacija primardeagstvene zastite. Jedna od novina
vezana je za \nje Kkrvi i uzimanje uzoraka za laboratorijske @gé u ordinacijama
primarne zdravstvene zastite. Na razini primarne@wtvene zastite lij@ se pacijenti svih
dobnih skupina, ali ipak najvise oni koji boluju kibni¢nih bolesti. Ti pacijenti su uglavhom
osobe starije dobi i od medicinske sestkekoju psiholoSku podrSku, razumijevanje i
povijerljivost. Njoj lakSe iznose svoje probleme:ekuju da ona dobro poznaje njihove navike
I zdravstvene potrebe, da ih pozorno slusa i rauBacijentima se medicinske sestre trebaju
obratati s duznim posStovanjem, ¢éi&a njih dovoljno vremena pri svakom njihovom [@tsj
ambulanti, posvetiti im paznju, govoriti razumljivi jezikom. Medicinske sestre se
kontinuirano i trajno stino usavrSavaju, poStuju moralna ikt naela sestrinske struke s
cilem da pruze sigurnu i kvalitetnu zdravstvenegy i unaprijede zdravlje pacijenata u

svakodnevnom radu.
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1.1.Primarna zdravstvena zastita

Primarna zdravstvena zastita osnovni je oblik zsirsene zastite. Ona je prvi i osnovni

dio zdravstvenog sustava koji proizlazi i razvig 8 skladu s ekonomskim, drustveno

kulturnim i politickim uvjetima. Primarna zdravstvena zastita nag@giovoljiti potrebe cijele
zajednice i svakog pojedinca Sto je blize njegovojestu stanovanja i rada, po prihvatljivoj
cijeni i uz koriStenje znanstvenih, praktih i drustveno prihvatljivin metoda (1). Obuldaa
cjelokupnu skrb za zdravlje, provedbu preventivhiturativnin mjera, zdravstveni odgoj i
suradnju sa svim organizacijama i ustanovama ko@gumpridonijeti boljem zdravlju

stanovnistva.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, primazdaavstvena zastita zasniva se na
pet osnovnih principa (2):
1) Dostupnost (jednaka distribucija): prvi i najagicilj primarne zdravstvene zastite koji se
odnosi na pravednu podjelu skrbi na sve ljude lezzra na spol, dob, rasu, ekonomski status

i geografsku lokaciju.

2) Sudjelovanje zajednice: odnosi se na uiljanje zajednice u planiranje, implementiranje i
odrzavanje zdravstvenih aktivnosti kako bi se oné@gdugor@ni socijalni razvoj.

3) Promicanje zdravlja: uklfmje sva vazna pitanja zdravstvene edukacije, ighran

provaienje zdravstvenih mjera i drugih faktora okolisag k prevenciju i kontrolu bolesti.

4) Prikladna tehnologija: koriStenje znanstvenomgkene tehnologije koja je priladena

lokalnim potrebama.

5) Medusektorska suradnja: odnosi se na wepost ostalih sektora, osim zdravstvenog
sektora, kao Sto su na primjer agrikultura i obvange, u unaprjivanje zdravlja lokalnog

stanovniStva.

Djelatnosti koje primarna zdravstvena zaStita oladadw Sirem smislu su: djelatnost
opce/obiteljske medicine, djelatnost za zdravstvenstiza dojedadi i predskolske djece,
djelatnost hitne medicinske podpstomatolosku djelatnost, preventivno-odgojndadjesti
za zasStitu Skolske djece i studenata, zdravstveasiita Zena, higijensko-epidemiolosku
djelatnost, zdravstvenu zasStitu medicine rada, vatvanu zaStitu mentalnog zdravlja,

patronaznu zdravstvenu zastitu, palijativnu skpbkarniStvo i laboratorijsku dijagnostiku.
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UZi pojam primarne zdravstvene zaStite koju provadedicinski stranjaci naziva se
primarna medicinska zaStita te je uglavnom orgaaia u domovima zdravlja, ordinacijama

u zakupu ili privatnim ordinacijama i ustanovama.

Primjenom jednostavnih i dostupnih spegith metoda rada, primarna zdravstvena
zastita rjeSava 80 — 85% zdravstvenih problemadnge (3). RjeSavanjem velikog broja
jednostavnih, svakodnevnih problema smanjuje setrelina i skupa zdravstvena potraznja,
a nerijeSeni zdravstveni problemi usmjeravaju striéno odabranim viSim specijaliziranim
dijelovima zdravstvenog sustava. Ovaj oblik zdresse zaStite predstavlja filter ulaza u vise
razine zdravstvenog sustava (sekundarna i tereijadnavstvena zastita) koji su nedostupniji
jer ih ima manje i skuplji su zbog primjene skupanologija. Da bi primarna zdravstvena
zastita bila u stanju rjeSavati zdravstvene potrebebali bi biti zadovoljeni odteni
preduvjeti za njezindinkovit rad. Strgni kadar, prostor i oprema za rad, stra autonomija i
neovisnost, financijska sigurnost, definiranostvpra obveza korisnika samo su neki od tih

preduvjeta (3).

1.2.Primarna zdravstvena zastita u Hrvatskoj

Devedesetih godina proSlog stohezdravstveni sustav u Hrvatskojép@o je na
nacionalnom zdravstvenom osiguranju koje je bilstdpno za sve pacijente, dugim,
financijska sredstva za odrzavanje sustava bila nedostatna (4). Glavni nositel;i
zdravstvenog sustava na primarnoj razini bili sumidei zdravlja. Domovi zdravlja bili su
odgovorni za provdenje cjelokupne primarne zdravstvene zastite zau@du kojem su bili
smjeSteni. Financijska sredstva za upravljanje doma& zdravlja pokrivala su se iz
nacionalnog zdravstvenog osiguranja dok swdijg, kao i ostali zaposleni medicinski

struenjaci, plau dobivali od Doma zdravlja.

Patetkom 2009. godine u Republici Hrvatskoj s novinrazdtvenim zakonima na
snagu je stupila Reforma zdravstvenog sustava. nRazkustava najviSe zaltema
promjenama bila je upravo primarna zdravstvenaitaagdravstveni sustav reformiran je u
skladu s drustveno-ekonomskim promjenama. Ciljrreprimarne zdravstvene zastite bio je
osloboditi sustav od pretjerane administracijeulegti zaradu nositelja primarne zdravstvene

zastite te powati profesionalnu i organizacijsku odgovornost zdtaenih djelatnika (5).
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Najzna&ajnija promjena uvedena reformom jest da je zdvawst sustav postao
mjesSoviti sustav javnog i privatnog. Domovi zdravlj dalje su ostali ustanova koja pruza
cjelovitu zdravstvenu zastitu, no mnoge su djelstinDoma zdravlja privatizirane. ¥ma
lije¢nika zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastitstab su individualni ugovata s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZ£0k je manji dio i dalje ostao
zaposlenicima Doma zdravlja (4). Ldjaci privatnici reformom su postali koncesionari
prijasnjih drzavnih ordinacija (5).

Prije nego Sto je zapela reforma zdravstva u Hrvatskoj, u primarnoj zdteenoj
zastiti uvedena je joS jedna bitna promjena. Nai2@)2. godine zageo je proces
informatizacije primarne zdravstvene zastite. Suadfavorna ordinacija koristi dva povezana
racunala, za lijénika i medicinsku sestru, koji na tajdama biljeze sve dogiaje vezane uz
obradu pacijenata u elektrgki zdravstveni karton. Nadalje, informacijski sustadrzava i
sve osobne podatke korisnika zdravstvenog osigarasijedisnji repozitorij ljudskih i
materijalnih resursa zdravstvenog sustava, ali ogutuje komunikaciju i prijenos podataka
prema ostalim sudionicima zdravstvenog sustaval(@rmatizacija primarne zdravstvene
zastite dinila je veliki pomak u smanjenju optéenja administrativnim poslovima u
ordinacijama oge/obiteljske medicine. Navedene promjene nisu fedto je oblikovalo
primarnu zdravstvenu zastitu u Hrvatskoj u posljgdnekoliko godina. Reforme su zapravo
rezultat sve v@h zdravstvenih troSkova u drzavi, ponajprije zbsge veéeg starenja

stanovnistvaije su zdravstvene potrebed¢ee(5).

1.3. Specijalist obiteljske medicine kao nositeljgimarne zdravstvene zastite

Obiteljska medicina je najbrojniji dio primarne asstvene zaStite i neizostavan
element modernog zdravstvenog sustavachig zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti
uglavnom su specijalisti ép, odnosno obiteljske medicine. Osnovna obiljezgxigline
opce/obiteljske medicine su (7): predstavlja mjesteogrmedicinskog kontakta korisnika sa
zdravstvenim sustavom, pruza osobnu, primarnu itikomanu zdravstvenu zastitu
pojedincima, obitelji i druStvenoj zajednici, belazora na spol, dob i bolest, karakterizira je
vremenska kontinuiranost i mogwst préenja razvoja bolesti kroz dulje vremensko
razdoblje, dinkovito koristi resurse zdravstvene zastite koordjuci skrb u suradnji s
drugim strénjacima primarne zaStite, osigurava najekortoijeé koriStenje financijskih

sredstava namijenjenih zdravstvenom sustavu itd.
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Dobar rad obiteljskih lijgnika kao svojevrsnih ¢uvara“ ili ,nadglednika“ ulaza u
zdravstveni sustav omoéava i dobar rad ostalih dijelova sustava (sekureartercijarne
zdravstvene zastite)¢ineci tako i njih optimalno iskoristivim uz jednostavnu brzu
dostupnost. U definiciji obiteljskog ligmika sazete su sve karakteristike struke, ali mje

proizlaze svi problemi s kojima se danasthiei susréu.

1.4. Organizacija sestrinske skrbi u primarnoj zdrasstvenoj zastiti

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova za pruzanjavatiene zasStite stanovniStvu
odreienog podrgja. Prema organizacijskom ustroju domovi zdraviljaaju u upravi
pomanika ravnatelja za sestrinstvo. To je u praviluvgk sestra doma zdravlja koja
organizira rad svih medicinskih sestara. U domuavgh medicinske sestre rade u
ordinacijama lijgnika primarne zdravstvene zaStite (PZZ) i u pattoog djelatnosti. U
ordinacijama lijénika PZZ-a na jednog lifg@mika ugovorena je jedna medicinska sestréeop
zdravstvene njege. U patronaznoj djelatnosti madk@ sestre su prvostupnice sestrinstva
(8).

Uloga medicinske sestre/tebaia u opoj/obiteljskoj praksi ne odnosi se samo na
pruzanje potrebne sestrinske skrbi¢ vie na organizaciju sestrinske skrbi u primarngj
zdravstvenoj zastiti. &inkovito pruzanje zdravstvene zastite jedna je tmbjai medicinske
sestre u timu ofe/obiteljske prakse. Medicinska sestra je osoba jeopripremljena za rad u
timu koji ispunjava propisane standarde za promoaydrZzavanje i obnavljanje zdravlja.
Medicinske sestre djeluju prema c&tbm kodeksu i koriste kulturnu kompetenciju i
organizacijske sposobnosti te tako podrzavafinnekrbi u kojoj je bolesnik srediSte svakog
razgovora o zdravstvenoj skridsnazuju pacijente da aktivno planiraju i uprauljalastitom
skrbi, ukljwujuci i prevenciju bolesti, promociju zdravlja i tjeles aktivnosti i pomazu im

kod kontroliranja kroriinih bolesti (9).

1.4.1. Profesionalni timski rad

U profesionalnom radu vazan je timski pristup. Ksdrukturirana komunikacijska
dogatanja ili profesionalni razvoj zdravstveni djelainimoraju naditi Sto zn&i biti dio
interdisciplinarnog tima. To je préiho izazovno zbog toga jer je osoblje educirano u
razlicitim znanstvenim i Klinikim sredinama. Obtanje pozornosti, kada &a tima radi i
komunicira s pacijentom, vazno je radi usvajanjderove radnje, ako se pokazala
ucinkovitom. Sestra trazi stalno poboljSanje kvalitete i sigstnmada i svjesna je vrijednosti

dobre zdravstvene njege. Uz timski rad u zdravsgpvafesionalci moraju usvojiti uspjesne
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komunikacijske vjestine te se moraju znati &t rijeSiti odredene sukobe. U medicinskom
timu potrebna je dobra emocionalna inteligencigkot da mogu razumjeti pacijentove
trenut&ne osjéaje i dobiti uvid u njegovo ukupno zdravstveno parEmocionalna
inteligencija moze pon da bolje usklade metode rada i istakriiinkovitost timskog rada.
Ucinkovita komunikacija méu osobljem potie djelotvoran timski rad i page kontinuitet i
jasnc@u unutar tima. U najboljem siaju, dobra komunikacija pée suradnju, pote timski
rad i pomaze u spgavanju pogreskeMedicinski tim uvijek mora pristupati pacijentu s
pozitivnim stavom. SvElanovi tima trebaju znati svoju ulogu, ogréemja i djelokrug rada

unutar tima (10).

Prema definiciji Svjetskog udruzenja obiteljskijednika, koledza i akademija (World
Organisation of Family Doctors, Colleges and AcagsmWONCA) iz 2002., Sirok je
spektar i opseg rada timadgpobiteljske medicine. Tim lifmika opge/obiteljske medicine i
medicinskih sestara/teliaira definiran je kao mala funkcionalna skupina wsirgenih
profesionalaca koji su usmjereni prema individualrpotrebama bolesnikalanovi tima
raspolazu raztitim vjeStinama, koordinirano rade i dopunjuju &vatko u timu razumije

svoju profesionalnu ulogu, aktivnost i mjesto ugkom radu.

Informatizacijom PZZ-a (2001.-2003.) nastala je nmema timskoga rada, uz
prebacivanje, uglavnom medicinskih poslova, s mesdkih sestara/tehfara na lij€nike
opce/obiteljske medicine, radi njihove administrativpesopteréenosti. Najbolji primjer
dodavanja administrativhoga bremena na PZZ je abwaplate administrativne pristojbe u
ordinaciji, koja je uvedena u kolovozu 2006., anuka u travnju 2008. Ta je aktivnosiinila
medicinsku sestru pretezno administrativnim radmko "blagajnicom”, oduzimajii joj
vrijeme za bavljenje medicinskim poslovima, posebimedicinskom edukacijom i
savjetovanjem bolesnika o zdravim zivotnim navikaha segment rada medicinske sestre
ostaje neobavljen i trajno nedostaje u preventiviradu tima. Prema nekim uvrijeZenim
postavkama &kuje se da tim rjeSava 80% svih zdravstvenih probl aktivno se bavi
prevencijom, uz proaktivni pristup trazenja asinmpabskih pojedinaca, kvalitetno zbrinjava
bolesnike s kroknim bolestima, primjenjuiti smjernice strénih druStava, posStu§u prava
pacijenta. U SAD-u je iztainato kako implementacija aktualnih smjernica zsetl&rontnih
bolesti zahtijeva vise vremena nego ga ptwsjdijecnik opte/obiteljske medicine ima na
raspolaganju za zbrinjavanje svih svojih pacijenatakrbi, a skini nerealni vremenski

zahtjevi postavljeni su i za pro@enje preventivnih programa (11).
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Nuzne su temeljite strukturalne promjene rada mze/obiteljske medicine (smanjenje
administrativnin duznosti tima uz posljédo povéanje udjela vremena za medicinske
poslove, zdravstveno savjetovanje i edukaciju). &lonse medicinske sestre/tetari mogli
vratiti ulozi zastitnice i titeljice bolesnika otvarajii prostor i vrijeme za prouvenje
sustavne prevencije, koja u sadaSnjem trenutku mn tobliku izostaje. Ovakvim
restrukturiranjem rada, osim izdasSnijeg préeoja preventivnih aktivnosti, cekuje se i
poboljSanje kvalitete skrbi za akutne i kréome bolesnike (11).

1.4.2. Pitanje autoriteta u timu

Medicinska sestra i lijsmik suradnici su koji trebaju raditi zajedno da pgmveal
kvalitetu zdravstvene usluge. Lij@k je niz godina bio percipiran kao osoba nddrea
medicinskoj sestri dok je sestrinska duznost hia/@diti lijecnicke stavove i to neovisno o
strtno-znanstvenoj utemeljenosti Eiokovitosti. Danas medicinska sestra kao punopravni
¢lan zdravstvenog tima djeluje kao autonomni &tfak s moralnom i pravnom
odgovornodu, a u skladu s pravilima struke. Medicinske sestrému oge/obiteljske
medicine u stalnom su kontaktu i suradnji £hjgom. Odnos medicinskih sestara idijka
vrlo je slozen, &esto i neskladan. Mognost suradnje promatrana je iz réitih perspektiva
skrbi za bolesnike, s ragiiih razina u hijerarhiji statusa profesija te knazlicitost spolova.
Spomenutu tvrdnju potituje pojam ,igra sestra-ligmik”. Pojam opisuje nan komunikacije
medu ¢lanovima zdravstvenog tima, kada medicinske sesizeijaju strategiju neformalne
interakcije, tj. na suptilan &a prosljeiuju lijecniku informacije koje su u izravnoj svezi s
ishodima lij€enja, ali tako da ne dovode autoritetdijka u pitanje, nego ,S&p“ preporuke
tako da lij€nik misli kako je samostalno dosao do njih. U voje modelu sestrinstva
opisanome u 19. stoljg medicinska sestra slijepo i bespogovorno slijguite lij&nika, iako
one mogu Stetiti bolesniku. Profesionalizacijomtrseske strukovnosti razvio se odvjetki
model sestrinstva koji bolesnika stavlja u sredifiteeresa profesionalnog djelovanja
medicinskih sestara uz naglasak na profesionalhonamiju medicinskih sestara. lako se
Jgra sestra-lijgnik* i ,podredeno-nadréeni odnos” u 21. stolfe cine zastarjelim
fenomenima, oni su i danas prisutni u svakodnevramu medicinskih sestara u timovima.
Ordinacijski odnos medicinska sestradipé& povezan je s patrijarhalnom dominacijom

muskog spola u @enitim drustvenim odnosima (11).
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1.5. Pacijent i tim opée/obiteljske medicine

Prvi korak postizanja kvalitete usluge je péistezultate koje pacijenti cijene, kao Sto je
npr. lak pristup skrbi, dobra komunikacija, sudjyelnje u donoSenju odluka itd. Prva
interakcija pacijenta i medicinske sestre/téhra u ordinaciji ofe/obiteljske prakse igra
snaznu ulogu u oblikovanju iskustava i emocija kejgede (12). Kada je prvi susret
pozitivan, otvara se pozitivan ciklus izdwekorisnika i organizacije, a ako susret nedpro
dobro, teSkae se oporaviti. Nadalje, zadovoljan pacijent gowwjim prijateljima i rodbini
0 pozitivnim iskustvima koje je stekao pri posjetdinaciji oge/obiteljske prakse, a usmena
predaja je mozda i najsnaznija sila zdravstvenogketimga jer ljudi Zele znati kako ostali
sli¢ni njima vrednuju skrb (13). \dé@a viSe vjeruje procjenama obitelji i prijateljago bilo
kojem drugom izvoru podataka, ukdpjuci i misljenje strénjaka.

PoboljSanje osjetljivosti obiteljske prakse potmelaai aiekivanjima pacijenata vazan je
izazov u zdravstvu danas. Istrazivan{@lavanja pacijenata pono intervjua, fokus grupa i
anketa (14) predstavljaju vazan korak, jer priteite zdravstvu i dalje otmo odreuju
strienjaci i zdravstvene vlasti. Meatim, uvid u miSljenja pacijenata o kvaliteti oljisie
medicine joS je uvijek ograten. Procjene zadovoljstva pacijenata su subjekiiaasigurno
pod utjecajem karakteristika pacijenata. Dok suenkérakteristike pacijenata kao Sto su
potrebe i stavovi vazni za razmatranje zadovoljstpak su u prethodnim istrazivanjima
najpopularnije bile socio-demografske varijable. dMim, socio-demografske varijable
pokazale su se kao nekonzistentni i slabi predikemiovoljstva pacijenata. Zégan efekt na
zadovoljstvo pokazuju samo dob pacijenata i njitetatus obrazovanja. Efekt dobi na
procjene kvalitete pokazao se najkonzistentnijinsttaZivanjima. Posebno se pokazalo da
mladi pacijenti imaju drugéje prioritete nego stariji pacijenti, s obzirom oklju¢enost u
donoSenje odluke ili pruzanje medicinske brige. &igd bolesnici slabijeg zdravstvenog
stanja takder imaju drugdije prioritete od pacijenata s boljim zdravstvenstanjem, na
primjer s obzirom na preventivne usluge i ukfoost u proces odlivanja. Najvéi broj
pacijenata u ordinacijama épobiteljske medicine su osobe starije Zivotne dwdmosno

kroni¢ni bolesnici (15).
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Provedenim se istrazivanjem zele procijeniti metodela, radno optetenje i
zadovoljstvo profesionalnim radom sestara/tédwa koji rade u timovima lifgika
opce/obiteljske medicine. Prikazati osnovne @jke njihovog rada te procijeniti koliko
prosj&no radnog vremena potroSe na obavljanje adminiatiat poslova, a koliko na
sestrinske vjesStine. Utvrditi profesionalnu ulogueditinske sestre/tehi@ra u timu
obiteljske/oge medicine.
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Istrazivanje je provedeno kao presje istrazivanje putem anketiranja sestara/terai
u optoj/obiteljskoj medicini na podtju Osje&ko-baranjske i Brodsko-posavske zupanije.
Valjan rezultat istrazivanja ovisi 0 planu istragiya i 0 njegovom provienju. Definirani
cilievi pojasnjeni su uz pondo prikupljenih podataka. Podatci su prikupljeni pdmno
samostalno konstruiranog upitnika koji se sastojopcih i demografskih podataka te tvrdnji.
Anketni upitnik sastoji se od 15 pitanja zatvoretipg.

3.1.Ustroj studije

Ispitivanje je provedeno kao pre&@ studija. Presj@o istrazivanje ubraja se u
opazajna (opservacijska) istrazivanja. Obuhvarikupljanje podataka u jednoj vremenskoj
tocki, mjeri prevalenciju te valjanost novog dijagnodkbg testa. Prednosti presjmg
istrazivanja su kratko vrijeme pro#enja i niska cijena, a ograenje istrazivanja je Sto ne

istrazuje uzrénu povezanost (16).

3.2. Ispitanici

Podatci su prikupljeni u razdoblju od sipga do kolovoza 2016. godine. Istrazivanje je
provedeno u Domovima zdravlja OsijeRakovo i Slavonski Brod. Ispitanici su bili
medicinske sestre/tel@airi u timovima ope/obiteljske medicine. Radi se o ispitanicima oba
spola, u dobi od 22 do 63 godina. Ispitanici gesno i voljno potpisali izjavu i dokument o
pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanikgau@jelovanje u istrazivanju.

3.3. Metode

U svrhu istrazivanja koristio se samostalno kansini anketni upitnik koji se sastoji
od petnaest pitanja zatvorenog tipa. Anketni upitmimog¢ava prikupljanje ofih
demografskih podataka od strane ispitanika. @akou upitniku su navedena pitanja i tvrdnje
koje se odnose na svakodnevni rad medicinskih reétAnéara u ambulantama
opce/obiteljske medicine. Ispitanici su gi@li svako pitanje i zaokruzili jednu tvrdnju koja
im najviSe odgovara. Pitanja i tvrdnje su baziraaemetodama rada, radnom opéergu i
zadovoljstvu profesionalnim radom u timovimadipka opte/obiteljske medicine. Anketnim
upitnikom nastojalo se prikazati i utvrditi zZtzgke rada, prosfgmo radno vrijeme potrebno za
obavljanje administrativnih poslova u usporedbissatrinskim vjeStinama te profesionalnu

ulogu medicinske sestre/tetiara u timu obiteljske/a@ medicine. Od velike je vaznosti bila
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iskrenost ispitanika. Anketa je anonimna i nijeksegistila ni u jednu drugu svrhu osim za

izradu ovog zavrsnog rada.

3.4. Statistéke metode

Prilikom statisttke obrade koriSten je danalni program MedCalc (idea 16.2.0, Med
Calc Software bvba, Ostend, Belgija). Kategorijg&daci su prikazani pomo apsolutnih i
relativnih frekvencija, dok su numeki prikazani, zbog izostanka normalnosti distripeCi
medijanom i interkvartiinim rasponom. Normalnoststdbucije ispitana je ponta
Kolmogorov Smirnovljevog testa. Razlike duwe kategorijskim varijablama ispitane su
pomciu x2 i Fisherovog egzaktnog testa. Razina stakistzn&ajnosti odrdena je s p < 0,05.

11
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Tablica 1. sadrzi prikaz ¢fh podataka ispitanika. U istrazivanju je sudjelov@0,16%
ispitanika zenskog i 9,84% muskog spola (p < 0,0Ptgma radnim mjestima najvise je
ispitanika zaposlenih u DZ Slavonski Brod (26,23%8jm koncesionara u Osijeku (22,95%),
potom zaposlenika u DZ Osijek (21,31%), OXakovo (19,67%), koncesionafakova
(22,95%) te koncesionara Slavonskog Broda (3,28%%, 0,001. Lij€énika specijalista je
70,69%, a prema dobnoj strukturi populacije, n&vjé u dobi izméu 46-65 godina
(59,02%), iznad 65 godina (22,95%), od 31 do 4548%), od 19 do 30 (4,92%), a samo
jedna ambulanta do 18 godina, p < 0,001. Pé¢asjdroj pacijenata dnevno je &exe iznad
75 (42,62%), od 61 do 75 (32,79%), od 46 do 6062%,), manje od 30 (3,28), a jedna
ambulanta ima prosjao od 30 do 45 pacijenata dnevno (p < 0,001). Medijuljine radnog
staza medicinske sestre je 20 godina, @rlilj@a 13,5. Medijan dobi medicinske sestre je 40

godina.

Tablica 1. Op podaci

n (%) p*
Muski 6 (9,84%)
Sl Zenski 55 (90,16%) | - 000t
DZ bakovo 12 (19,67%)
DZ Osijek 13 (21,31%)
: DZ Slavonski Bod 16 (26,23%)
Radno mjesto Koncesijabakovo 4 (6,56%) 0,084
Koncesija Osijek 14 (22,95%)
Koncesija Slavonski Brod 2 (3,28%)
Lije¢nik specijalist BZ f71 ((72%’,6391(;//?) < 0,001
do 18 1 (1,64%)
19-30 3 (4,92%)
Dob populacije 31-45 7 (11,48%) | <0,001
46-65 36 (59,02%)
>65 14 (22,95%)
<30 2 (3,28%)
30-45 1 (1,64%)
Prosj&an broj pacijenatg 46-60 12 (19,67%) | < 0,001
61-75 20 (32,79%)
>75 26 (42,62%)

Medijan (25% - 75%)

Godine radnog staza 20 (7 - 31)
Godine radnog staZa lijeika 13,5 (4,25 - 28)
Dob 40 (31 -52)

*y2 test
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Tablica 2. sadrzi prikaz odnosa administracijskagl@ i sestrinskih profesionalnih
vjesStina. Najvéi udio ispitanika (47,54%) navodi kako areu radnog vremena oduzima

administracijski posao u odnosu na sestrinski (p091).

Tablica 2. Odnos administracijskog poslastiseskih profesionalnih vjesStina.

1. Koliko prosjeéno radnog vremena Vam oduzima administracijski posa u odnosu na
sestrinske profesionalne vjestine?
n (%) p*

a) Veinu radnog vremena 29 (47,54%)

b) VisSe od pola radnog vremena 17 (27,87%)

c¢) Podjednako 13 (21,31%) < 0,001
d) Manje od pola radnog vremena 1 (1,64%)

e) Manji dio radnog vremena 1 (1,64%)

2 test

Tablica 3. sadrzi rigne informiranja o zakonskim pravima pacijenataz&konskim
pravima pacijenata se gotovo podjednak udio isjganinformira od strane lifmika
(27,87%), putem internetskih stranica MZ (26,23%) u telefonskoj komunikaciji sa

sluzbenikom HZZ0O-a (21,31%) i na strum sastancima s kolegama (18,03%).

Tablica 3. Néini informiranja o zakonskim pravima pacijenata
2. Na koji na€in se informirate o zakonskim pravima pacijenata?
n (%) p*

16 (26,23%)

a) Putem Internetskih stranica Ministarstva zdravdt HZZO-a
samostalno traZzimdgitam zakonske akte
b) Moj me doktor podtava o tome 17 (27,87%)

c) U"FelefonskOJ kpmynlkacul sa sluzbenikom HZZQlak rjieSavam 13 (21,31%) 0,06
tekuti problem pojedinog pacijenta

d) Na strgnim sastancima s kolegama 11 (18,03%)
e) Slabo sam o tome informiran/a 4 (6,56%)
*y2 test

Tablica 4. prikazuje n&ge profesionalne vjeStine. Pri radu s pacijentingatagici
najvise provode neobavezni razgovor u kojem sernmdcije saznaju koje su korisne u
profesionalnom radu (42,62%), na intervju ili teleski razgovor povezan s davanjem savjeta

o skrbi (27,87%) te na terapijske intervencije 2385).
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Tablica 4. NajeXe profesionalne vjestine

3. Pri radu s pacijentima najviSe provodim ovu proésionalnu vjestinu:

prehrani, o pripremi za pretrage)

n (%) p*
a) Terapijske intervencije (previjanja, injekciiel.) 16 (26,23%)
b) Neobavezan razgovor, ali u kojem saznam mnoijgdwnih 26 (42,62%)
informacija o pacijentu koje mi koriste u profesadmom radu '
c) Intervju ili telefonski razgovor povezan s dajesn savjeta vezanil
za zdravstvenu skrb pacijenta (&ina uzimanja lijekova, o 17 (27,87%) | . 0,001

d) Poma pri svlaenju i obl&enju pacijenta i druge pripreme za
lijecnicki pregled (mjerenje temperature, snimanje EKQ itd.

2 (3,28%)

e) Osim uzimanja osobnih podataka u administratsumbe, inge
slabo kontaktiram s pacijentima

0 (0%)

*y2 test

Tablica 5. Formiranje dokumenata i evaluacija raatea obiteljske medicine prikazuje

sljedee: formiranje dokumenata i evaluacija rada timaedjske medicine se odvija najvise

na n&in da lijecnik i sestra podjednako sudjeluju u tim postupc(B46%).

Tablica 5. Formiranje dokumenata i evaluacija rama obiteljske medicine

4. Formiranje dokumenata i evaluacija rada tima obieljske medicine se odvija na slijed& na¢in:

n (%) p*
a) Postupak je jednostavan i u cijelosti ga obavigam/ 7 (11,48%)
b) Radim sve sam/a, ali mislim da je postupak péesi 3 (4,92%)
E) _(_)bavljgm jednostavniji dio toga posla, a zahtjgdio obavlja lijetnik s 16 (26,23%)
ojim radim < 0,001

gotovih dokumenata

d) Sve obavlja moj lijgnik, a ja samo vrSim upisivanje pacijenata i prijga

3 (4,92%)

e) | lije¢nik i ja podjednako sudjelujemo u tim postupcimanpa potrebi
sve postupke mogu odraditi ili ja ili moj l§aik

32 (52,46%)

*y2 test

Tablica 6. prikazuje r@ne stjecanja stkmosti. Strénost za obavljanje zadataka i

metoda rada u PZZ ispitanici najviSe daw prakiénom radu i komunikaciji s pacijentima

(52,46%).

Tablica 6. Né&ini stjecanja strénosti

5. Na koji nafin stjecete struénost za obavljanje zadataka i metoda rada u PZZ i péoj/obiteljskoj

medicini?
n (%) p*
a) Nawio/la sam dosta veu $koli 6 (9,84%)
b) NajviSe @im u prakttnom radu i komunikaciji s pacijentima 32 (52,46%)
c) Najvise @im kroz komunikaciju sa svojim lijgikom 16 (26,23%) | < 0 001

d) Cesto sam/a trazimxitam odreiene sadrzaje s Interneta, za koje
smatram da su mi korisni u radu

6 (9,84%)

e) NajviSe natim na strgnim sastancima od kolega/kolegica

1 (1,64%)

*y2 test
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Tablica 7. Stupanj kvalificiranosti prikazuje dgvegi udio ispitanika (70,49%) smatra

kako je stupanj kvalificiranosti dovoljan za obavlje zadataka i metoda rada.

Tablica 7. Stupanj kvalificiranosti

6. Smatram da je moj stupanj kvalificiranosti dovojan za obavljanje zadataka i metoda rada u

PZZ i opéoj/obiteljskoj medicini.

n (%) p*
a) U potpunosti 43 (70,49%)
b) Djelomiéno, ali je dovoljno §to se samostalno educiram 2 (3,28%)
c) Bila bi mi potrebno dodatno, spetiib $kolovanje za takav tiarada | 3 (4,92%) <0.001

d) Mislim da bi se mogao/la giedovoljno znanja i vjeStina kroz interno
organiziranu edukaciju u okviru Doma zdravljagitupne prakse lifmika
koncesionara

12 (19,67%)

e) Uogte ne razmiSljam o tome

1 (1,64%)

*x2 test

Tablica 8. Znanja i vjeStine u komunikaciji s paaiima prikazuje da ¥aa ispitanika

(67,21%) smatra da poznaje osnove u komunikaciji.

Tablica 8. Znanja i vjeStine u komunikaciji s paoijima

7. U radu medicinske sestre/tehiara u opéoj/obiteljskoj medicini veliku vaznost ima komunikacija s
pacijentima. Mislite li da za to imate dovoljno znanja i vjeStina?

n (%) p*
a) Da, dobro poznajem teorijske osnove tih vjestina 41 (67,21%)
b) Djelomino poznajem teorijske osnove tih vjestina (prosasdim téaj u
samostalnoj organizaciguo/la sam ponesto na strum sastancima, ili 9 (14,75%)
nawio/la od svog lijénika)
¢) Slabo poznajem teorijske osnove tih vjeStinesah kroz praktini rad s <0001

pacijentima stvorio/la svoj stil komunikacije sma i smatram da mi je to
dovoljno za svakodnevni rad

11 (18,03%)

d) Nista ne znam o tome, dobro bi mi doSla dodathekacija o tome

0 (0%)

e) Nista ne znam o tome, ali mi se to kimé toliko vaznim za moj
svakodnevni rad

0 (0%)

*2 test

Tablica 9. Poznavanje spec¢iibsti zdravstvene skrbi odienih dobnih skupina

prikazuje sljedée: veina ispitanika (54,1%) zna koje su spegibsti zdravstvene skrbi

dobne skupine najviSe zastupljene u ambulantama.
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Tablica 9. Poznavanje speciibsti zdravstvene skrbi odienih dobnih skupina

8. Znate li koje su specifinosti zdravstvene skrbi dobne skupine/a koja je/snajviSe zastupljene u
VaSoj ambulanti?
n (%) p*
a) Znam puno 33 (54,1%)
b) Znam djelomino, sam/a nadogiajem to znanje 24 (39,34%)
¢) Znam djelomino, dobro mi do$la pontau savladavanju toga znanja 3 (4,92%) | < 0,001
d) Ne znam gotovo nista, volio/ljela bih o tomeeviawiti 1 (1,64%)
e) Ne znam gotovo nista i ne smatram to vaznim 0 (0%)

*y2 test

Tablica 10. opisuje komunikaciju s eikom. O komunikaciji s lijgnikom najvei

udio ispitanika (73,77%) misli da je na vrlo kvatnoj i na visokoj profesionalnoj razini.

Tablica 10. Komunikacija s lijgmikom

9. O svojoj komunikaciji s lijeénikom s kojim radim u timu mislim slijede ée:
n (%) p*

a) Vrlo kvalitetna i na visokoj profesionalnoj raii 45 (73,77%)
b) Dovoljno dobra, ali bi mogla biti i bolja 15 (24,59%)
c) Nedovoljno dobra, ali jo3 uvijek ne ometa uspiess rada tima 1 (1,64%) < 0,001
d) Nedovoljno dobra, predstavlja prepreku uspjeSnbavljanju

: - 0 (0%)
zdravstvene skrbi za pacijente
e) Nedovoljno dobra, sumnjam da bi se mogla popravi 0 (0%)

*y2 test

Tablica 11. prikazuje ulogu u timu épobiteljske medicine. Vise od 90% ispitanika

smatra kako i oni i lijgnik imaju jednako aktivnhu ulogu i znaju svoje z&eat

Tablica 11. Uloga u timu @g/obiteljske medicine

10. O svojoj ulozi u timu slijedée:obiteljske/opée medicine mislim

n (%) p*

a) Prilicno pasivna, izvrSavam samo $to mi se kaze, alakwiat stanje i
odgovara

b) Prilicno pasivna, volio bih Vi samostalnost i inicijativu u radu tima | 3 (4,92%)
c) | ja i moj lijecnik imamo jednako aktivnu ulogu i znamo dobro @i 0

sadaci 56 (91,8%)| < 0,001

d) I ja i moj lije¢nik imamo aktivnhu ulogu u timu, atesto ne znamo Sto sy
¢iji zadaci pa izméu nas nastaju nesuglasice

e) Mislim da ja imam vodei ulogu u timu 1 (1,64%)

0 (0%)

1 (1,64%)

*y2 test

Tablica 12. Pacijenti i rad medicinske sestre/tédmai prikazuje da 50,82% ispitanika
smatra da pacijenti dovoljno cijene trud i rad noedike sestre/tehtara potreban za

zadovoljavanje njihovih potreba, ali smatraju ikd@ mogli viSe cijeniti.

16



4. REZULTATI

Tablica 12. Pacijenti i rad medicinske sesthalkeara

11. Pacijenti cijene trud i rad medicinske sestréghni¢ara potreban za zadovoljavanje
njihovih potreba
n (%) p*
a) Vrlo cijene 20 (32,79%)
b) Dovoljno, ali bi mogli i vise 31 (50,82%)
c) Nedovoljno i to mi smeta 7 (11,48%) < 0,001
d) Nedovoljno, ali mi to ne smeta 3 (4,92%)
e) Nisam o tome razmisljao/la 0 (0%)

*y2 test

Tablica 13. Promicanje zdravlja i zdravstveno ppgsvanje prikazuje da ispitanici
gotovo svakodnevno obavljaju zadatke u svrhu pram& zdravlja i zdravstvenog

prosvje&ivanja stanovnistva (65,57%).

Tablica 13. Promicanje zdravlja i zdravstvenospjeivanje
12. Moje sudjelovanje u promicanju zdravlja i zdrasstvenom prosvj&ivanju stanovniStva se
moZe opisati kao

n (%) p*

a) Gotovo svakodnevno obavljam takve aktivnostisano u okviru 40
svoga rada u ambulanti (65,57%)
b) Dosta obavljam takve aktivnosti i to i kroz @adbulante, a imam i

. ) NS 5 (8,2%)
dodatne aktivnosti u lokalnoj zajednici, ili u udama
c) Ponekad obavljam takve aktivnosti u okviru svog@da u ambulanti, 13 <0.001
ali ne ba%esto (21,31%) ’
d) Ne opavljam talv<_ve aktivnosti, imam za to dovolgmanija, ali to od 3 (4,92%)
mene nitko ne trazi
e) Ne obavljam takve aktivnosti, Zelio/ljela bili,mam dovoljno 0 (0%)
znanja o tome 0

*y2 test

Tablica 14. prikazuje oblike trajnog usavrSavaijatovo 50% ispitanika smatra kako

ima dovoljno kongresa, seminaraddgeva, kao oblika trajnog usavrSavanja.
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Tablica 14. Oblici trajnog usavrSavanja

13. O kongresima, seminarima i téajevima, kao oblicima trajnog usavrSavanja znanja,
mislim slijedeée:
n (%) p*

a) Ima dovoljno takvih oblika usavrSavanja za mujofesiju o8
(sestre/tehrdara u opoj/obiteljskoj medicini) i dostupni su mi kada to (45.9%)
smatram korisnim za svoj rad ’
b) Ima dovoljno takvih oblika usavrSavanja, alidgastupni su samo 11
rijetkima iz moje struke, ne i meni (18,03%)
¢) Ima dovoljno takvih oblika usavrSavanja za metjuiku, ali mi nisu 10 < 0,001
dostupni (16,39%)

11
d) Nema dovoljno takvih oblika usavrSavanja za napjuku (18,03%)
e) Ne smatram takve oblike edukacije potrebnim, iichaigih n&ina
trajne edukacije 1(1,64%)

*y2 test

Tablica 15. prikazuje ulogu informacijske tehnojegiGotovo podjednak broj ispitanika
smatra kako ulogu informacijske tehnologije u zdtagnom prosvjg@vanju koristi dovoljno
(49,18%), kao i oni koji misle da bi uloga mogl& bblja (42,62%).

Tablica 15. Uloga informacijske tehnologije

14. Ulogu informacijske tehnologije u zdravstvenonprosvjec¢ivanju, komunikaciji s pacijentima,
kao i drugim oblicima provodenja zdravstvene skrbi, vidim kao:

n (%) p*

a) Sadadnju iskoristivost smatram dovoljnom 30 (49,18%)
b) Nedovoljno koristimo te moguosti, ta uloga bi mogla biti mnogodze

S . . 26 (42,62%)
kada bi imali dodatne gotove programe i sadrZaje
¢) Nedovoljno koristimo te mognosti, ja imam ideje kako bi se one mog

le 2 (3,28%) < 0,001

pove&ati

d) Nema zn&ajnu ulogu u mom radu 3 (4,92%)
e) Opteréuje i oteZava moj rad 0 (0%)
*y2 test

Tablica 16. Zadovoljstvo profesionalnom ulogom kdana tima prikazuje da je tri
cetvrtine ispitanika zadovoljno sa svojom profesionen ulogom kacilana tima obiteljske

medicine.
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Tablica 16. Zadovoljstvo profesionalnom ulogom Kkma tima

15. Jeste li zadovoljni svojom profesionalnom ulagn kao¢lana tima obiteljskog lijeénika:
n (%) p*
44
a) Da, to je bilo ono Sto sam i Zelio/ljela (72,13%)
b) Nisam to ba$ Zeljela, ali sam sada zadovoljan/na 7 (11,48%)| < 001
c) Nisam zadovoljan//na, ali imadiaa da se to poboljsa 8 (13,11%)
d) Nisam zadovoljan//na, pokuZat prondi nesto drugo 0 (0%)
e) Svejedno mi koju vrstu posla radim, bitno jesden zaposlen/a 2 (3,28%)

*y2 test

Znaajnost razlika je ispitana Fisherovim egzaktnimtaes Test je koriSten radi
utvrdivanja zngajne razlike izméu dviju skupina nezavisnih kategtkih podataka. Koristen
je zbog malog uzorka (N=61). Utlivana je razlika odgovora na sva pitanja s obzinandob

ispitanika te niti u jednoj stavci nije bilo statiki znatajnih razlika (p > 0,05).
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U istrazivanju je ispitan profesionalni rad medska sestre/tehfdra u timu
opc¢e/obiteljske medicine. Istrazivanje je provedenompéu samostalno konstruiranog
upitnika. Anketni upitnik je omodgiio prikupljanje ogih i demografskih podataka od strane
ispitanika. Takder u upitniku su bila navedena pitanja i tvrdnjejekse odnose nha

svakodnevni rad medicinskih sestara/téara u ambulantama égobiteljske medicine.

U istrazivanju je obuhv@no 61 ispitanika, préemu su prevladavale zene, a bilo je
samo 6 musSkaraca. Tradicionalno su u zanimanje aims#te sestre zapoSljavane Zene, a u
danasnje vrijeme se to po malo mijenja.c¢ivia ispitanika je u dobi od 26-55 godina Sto&na
da su iskustveno i radno u optimalnoj radnoj kondicigvi ispitanici su zaposleni u
ordinacijama oge/obiteljske medicine. Preko 3/4 ispitanika (75,41%di u ordinacijama
koje imaju velik dnevni protok pacijenta, od 61 gieko 75 pacijenata. Zbog velikog broja

pacijentatlanovi tima ne mogu se kvalitetno posvetiti svakoeijentu.

Ispitanici su najviSe iskazali problematiku zasjeipbsti administrativnih poslova u
odnosu na medicinske intervencije. Samo 3,28%aisik& je odgovorilo da manje od pola
radnog vremena koristi za administrativne poslodek velika véina ispitanika pola ili viSe
radnog vremena koristi za te poslove, a oko 1/ nf takve aktivnosti koristi ¢&u svog
radnog vremena (Tablica 2.). Usporedimo li naSalltate s drugim istrazivanjima, ovaj

problem je zastupljen u velikom broju ordinacijaefobiteljske medicine.

Naime, u véini zdravstvenih sustava u svijetu izrazena je pte@enost tima ofe
medicine zdravstvenom administracijom. To je @wro i istraZivanjima provedenim u
Hrvatskoj. Analizom strukture rada Keika ope/obiteljske medicine i medicinskih
sestara/tehnara u Sest ordinacija (tri u Zagrebu, tri u Varamli2012. godine utdeno je
sljedete: medicinske sestre/teliari su 84,9% radnoga vremena obavljali administnatj a
15,1% medicinske poslove. Léeici obiteljske medicine i posebice medicinske
sestre/tehitari znatan dio svoga radnog vremena troSe na @g@lpdministrativnog posla.
Nuzne su temeljne promjene kao Sto su smanjenjenatmtivnog bremena, uz patanje

udjela medicinskih poslova (17).

Isto to prikazano je i u istrazivanjima iz drugibnzalja. U studiji iz SAD-a iz 2000.
godine pokazalo se kako 61% radnoga vrem#anovi tima oge medicine potroSe na

medicinske, a 39% na administrativhe poslove. Ndaig&iji podaci su dobiveni u studiji iz
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2003, gdje su 54,9% dnevnog radnog vremena meleissstre/tehnari troSile na direktan
kontakt s pacijentima (engl."face-to-face patieatret), 14,5% rada na ostale poslove
("papirnati" posao, pisanje recepata, konzultagjedrugim lij€nicima, revizija posla,
dogovaranje konzultacija), a 22,9% na poslove vezannarudzbe pacijenata bez dolaska u
ordinaciju. No, i kod takve podjele radnog vremematori su iskazali nezadovoljstvo
zastupljeno& medicinskih poslova u strukturi radnog vremenataga. Mogte rjeSenje
administriranjem preplavljenog sustava jest smaejeadministrativnoga i povanje
medicinskoga segmenta rada timacapbiteljske medicine. Takva bi podjela oméita
vracanje dijela posla medicinskim sestrama/téanima u skladu s njezinom edukacijom i
profesionalnim standardim&me bi bili viSe okrenuti bolesniku a manje pukdjp@nistraciji.

U SAD-u je izr&unato da za skrb o deset ¢&ih kronicnih bolesti tim ope/obiteljske
medicine treba prosjeo 3,5 sata na dan, uz uvjet da je bolest dobrtrédimana i u stabilnoj
fazi, a u sldaju nekontrolirane bolesti, broj se sati za njihekib povéava na 10,6 na dan
7).

Modernizacijom iuvodenjem IT sustava u nasoj zemlji se mislilo @ase osloboditi
radno vrijeme timova obiteljske medicine adminisram poslom. Meéutim, zbog velike
dnevne optekenosti pacijentima to ni uz sustavno denje IT sustava u ordinacije nije
mogue (18). Ordinacije ofe/obiteljske prakse su postale administrativni ©esto je na
kraju rezultiralo nerijeSenim zdravstvenim potrebaoacijenata. Svakodnevni administrativni
poslovi koje tim ope/obiteljske medicine mora provoditi smanjuju vmg za direktan rad s
pacijentom (19). Tijekom radnog vremena, ordinapsjeti velik broj pacijenata kojima se
zbog nedostatka vremena nije mégw potpunosti posvetiti. U danasnje vrijeme sve su
ucestalije konzultacije i savjeti telefonom (20).

Medicinske sestre/tehtari koji su sudjelovali u istrazivanju podjednaleisformiraju
0 zakonskim pravima pacijenata putem internetskiangca, na stdnim sastancima ili ih
lije¢nik podwava, a samo mali broj njih se slabo informira ovprea pacijenata (Tablica 3.).
Pravo pacijenta na obavijeStenost jedno je od ferepacijentovih prava te je zbog toga
vazno da medicinske sestre/tefami poznaju njihova prava. Pacijent nije samo objek
lijecenja, nego je istovremeno i partner u komunikamjiavstveni djelatnik — pacijent (21).
Prouwavanije ljudskih prava pridonosi sigurnosti pacigertoga je nuzno pddirazinu znanja
zdravstvenih profesionalaca. Obrazovanje medidmskstara u sklopu akademske zajednice
poboljSatée i ishode tenja o ljudskim pravima, tée se poboljSati zaStita prava pacijenata,
smanjenje incidencija krsenja prava pacijenta igpanje stupnja sigurnosti pacijenata.
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Rezultati istrazivanja koje je provela Europska efedija sestrinskih udruga o
postojanju znanstvenih programa kao i o provedbem&stavnim programima 0 znanosti,
sigurnosti i pravima pacijenata, pokazuju da namedeogrami, u odgovarafem nastavnom
i znanstvenom obliku, ne postoje. Nuzno je u namtaplanove zdravstvene njege uvrstiti

sadrZaje ili programe o pravima pacijenata (22).

Ovim istrazivanjem utdeno je da velik dio aktivhosti sestara u svakodpnavmadu
¢ini komunikacija. UspjeSna komunikacija ima Zagu ulogu u profesionalnom radu tima
opce/obiteljske medicine. Komunikacija u timu i s lmi&kom je osnovno sredstvo za
uspostavu suradnje (23). U istrazivanju je ispit&aanunikacija u timu ofe/obiteljske
medicine i komunikacija s pacijentima. VjeStina korikacije vazan jecimbenik za
uspjesSnost u provenju svakodnevnih radnih zadataka medicinske se&iae uporabu
visokog stupnja komunikacije potrebno je ovladagtodama komunikacije, ali istodobno
uporabiti i iskustvo u komunikaciji. Osnovni pregetvza kvalitetnu komunikaciju nde
¢lanovima zdravstvenog tima je postojanje dvosmjekomunikacije u kojojclanovi tima

Salju i primaju poruke te dobivaju pozitivne iligeivne povratne informacije (24).

Znxajan broj ispitanika (42,62%) navodi neobavezangoaar s pacijentom kao
nage&e provedenu vjestinu (Tablica 4.). Neobavezan naags pacijentimalanovima tima
omoguava prikupljanje mnogo vrijednih podataka o padijerVetina pacijenata se vise
otvara i iznosi svoje probleme medicinskim sestram@go lij&nicima te éekuju od njih da
im se pruzi informacija o njihovom stanju i o opaija lijgenja i Zele da se vodidana o
njihovim preferencijama (25). Oko 3/4 ispitanikaagm da je komunikacija s lijaikom u
timu vrlo kvalitetna i na visokoj profesionalnojziai (Tablica 10.). ViSe od polovine
ispitanika dobro poznaje teorijske osnove komunjgaa samo mali dio (1,64%) ispitanika
ne zna gotovo nista te bi voljeli o tome viSe ¢itfTablica 8.).Osnova praktinog rada tima
opce/obiteljske medicine ndeisoban je odno&8anova tima i pacijenta, a on se mora temeljiti
na odréenim postulatima (26). Kod nas ne postoje orgasmiziri sustavni téajevi
komunikacije, niti provjera takvog teorijskog znanjumijea. Timovi tu vjestinu vaznu za

rad u ogoj medicini stj€u iskljucivo vlastitim iskustvom.

U zapadnom svijetu komunikacijske vjestine u metdiaée se tijekom cijelog studija i
kasnije tijekom trajnog usavrSavanja, i todedfe kroz &enje u malim grupama i igranjem
uloga, intervjuima sa stvarnim bolesnikom ili ing@ima sa simuliranim bolesnicima (laicima

ili glumcima). U procesu intenzivnhog razvoja isixa@nja, edukacije i primjene
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komunikacijskih vjeStina u medicini osnovane su ikeel meiunarodne i nacionalne
organizacije koje se bave komunikacijom u zdravs®adovoljstvo je istaknuti da su tri
predstavnika iz Hrvatske ukljana u rad europske skupine za edukaciju o komuiskan
vjeStinama. Toc¢e pomdai razvoju kvalitetnin programa edukacije o komureikskim
vjeStinama te u stalnom usavrSavanjwhj&a i drugih zdravstvenih profesionalaca u nasoj
zemlji (27).

Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da u 52,460&ajeva i lij@nik i medicinska
sestra/tehar podjednako sudjeluju u formiranju dokumenata val@aciji rada tima
obiteljske medicine (Tablica 5.). Ovaj podatak pnka da je u timu prisutna odgovaregu
raspodjela poslova i zadataka iztu€lanova. Rezultat toga je veliko zadovoljstvo ispika
(72,13%) svojom profesionalnom ulogom kdana tima obiteljskog lignika (Tablica 16.).
To je prvi podatak o raspodjeli formalnih zadata@kanova tima obiteljske medicine te se

dobiveni rezultati ne mogu usporediti sa drugimai&ivanjima.

Utvrdeno je da 52,46% ispitanika najviSe &jestrénost za obavljanje zadataka u
praktcnom radu i komunikaciji s pacijentima, dok 26,23%piianika najviSe & kroz
komunikaciju sa svojim lignikom (Tablica 6.). Ponovno se vidi ziag komunikacije koja
potpomaze uspjeSno obavljanje zadataka. Mediciask&e/tehdari moraju imati strénost
za obavljanje zadataka koja se odnosi na vjeStnanje, sposobnosti i djelovanje. Ovo je
vrlo vazna dimenzija i predstavlja stupanj u kojesn pruzatelji skrbi osposobljeni za
dijagnozu, lij€enje i komunikaciju s pacijentima. Navedene kommp&je potrebno je
usavrSavati kroz svakodnevni rad sdijgkom i pacijentom te dodathom edukacijom. Pri
obavljanju zadataka medicinska sestra/t&dmimora biti @inkovit/a jer je to stupanj u kojem
se ostvaruju zeljeni ciljevi dok se efikasnost cglm@ pruzanje optimalne njege pacijentima i
zajednici, te stvaranje naje dobrobiti iz dostupnih resursa (28). &é&m, vidljivo je da
nema organiziranih oblika edukacije za medicinsdsdre/tehriare Sto je nedostatak o kojem

bi valjalo razmisSljati u osmisljavanju programajaedukacije sestara.

Dobiveni rezultati pokazuju da 70,49% ispitanika asm da je njihov stupanj
kvalificiranosti dovoljan za obavljanje zadatakanetoda rada u PZZ i ¢pj/obiteljskoj
medicini (Tablica 7.). Mé&utim, taj rezultat je poneSto u suprotnosti s oadgorn na pitanje o
dostupnosti kongresa, seminara ¢aja, kao oblika usavrSavanja znanja koji su dostupn
medicinskim sestrama/teltarima, jer je 45,9% ispitanika potvrdilo da su iakwi oblici

dostupni (Tablica 14.). Takvi oblici usavrSavanisunsvima podjednako dostupni, ali mnogi
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ispitanici i ne pokazuju Zelju za dodatnim oblicimdukacije — jer su u principu zadovoljni
svojim stupnjem znanja i osposobljenosti. Méguje da medicinske sestre/tetani
iskrivljuju svoje procjene kako bi se uklopile uhgvu preferiranu vlastitu sliku sebe ili da se
viSe dosjéaju onih ponasanja koji su konzistentni s njihowamopostovanjem (29). Godine
radnog iskustva imaju odteni winak na samoprocjenu stupnja kvalificiranosti. Saae da
osobe s viSe iskustva posjedujutivepseg znanja i stdmosti te su zbog toga zadovoljni

svojim stupnjem kvalificiranosti (30).

Tu se nam& ponovo razmiSljanje o potrebi wWenja sustavnih pristupa edukaciji
sestara/tehtara u PZZ, kroz W& i osmisljenu ponudu stnih materijala i t&ajeva.
Dostupnost téajeva, skupova i sinih oblika dodatnog usavrSavanja u obiteljskoj roiedi
nije zn&ajna, dok je u drugim granama medicine ¢ap@a. Postavlja se pitanje
ravnopravnosti medicinskih sestara/télana zaposlenih u épj/obiteljskoj medicini i drugim

granama.

Daljnji razvoj dodatnog usavrSavanja bie potaknut dobrovoljnim udruzivanjem
medicinskih sestara/teltiaira u specitine udruge. Udruge su namijenjene doobnoj
razmjeni znanja i vjestina potrebnih pri svakodr@wnradu u obiteljskoj medicini. Drugim
rije¢ima, osnivanjem udruga i raznih samoinicijativnéstanaka Zeli se potaknuti i sustav na
provaienje potrebnih mjera kako bi takvi oblici usavrdgeabili jednako dostupni i
medicinskim sestrama/teldarima u opoj/obiteljskoj medicini (31). Kvaliteta usvojenih
kompetencija u smislu obuke, iskustva i obrazovangalicinskih sestara/teléiara moze se
utvrditi tako da se usporedi tretman za pacijentadsgienim zdravstvenim problemom s
tretmanom koji se in@ provodi za isti zdravstveni problem te tako tekodati jednu
dimenziju ukupne kvalitete. Za mjeru ishoda, mogeigeti razina zadovoljstva pacijenata sa
pruzenom skrbi (32). Ako su utteni podatci uskldeni sa Zeljenim standardima, onda se

kvalificiranost medicinskih sestara/teti@ia smatra uské&nom i kvalitethom.

Stupnjevi kvalificiranosti odnosnatimkovitosti medicinskih sestara/tekiara dolaze iz
raznih izvora, od strane supervizora, kolega, nemév vanjskih procjenjivéa ili od njih
samih. Brojne su dobrobiti koje proizlaze iz kagi§a samoprocjena:cenje iz iskustva,
dodatno usavrSavanje itd. U razvijenim zemljamagawocjena je sposobnost zdravstvenog
radnika da realno procijeni dobre i loSe strangesiavedbe u svrhu identificiranja potrebe za
ucenjem, provede reviziju svoje izvedbe te potakn&engjesStine ili ponasanja u cilju

poboljSanja vlastite dinkovitosti (33). Ukljwenje u vlastiti razvoj putem samoprocjena ddje
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na poboljSanje kvalitete posla te ih getina @enje. Meutim, postoje brojna ografeénja u
dodatnom usavrSavanju, kao Sto je nejednaka dosstpiodatne edukacije. ¥ea literature,
seminara, t&jeva i drugih oblika dodatne edukacije se fokusigadruge grane medicine.
Pitanje je koliko su ovi standardi dobri. Jedanradloga za malu dostupnost je taj Sto se

procjenjiv&i obi¢no precjenjuju te se smatraju dobro kvalificirar{BB).

ViSe od polovine ispitanika smatra da dobro pozregecifénosti zdravstvene skrbi
dobne skupine koja je najviSe zastupljena u njipoambulanti (Tablica 9.), a prema
dobivenim rezultatima to se odnosi na osobe stdijetne dobi. Tu se postavlja pitanje
poznavanja specinosti zdravstvene skrbi drugih dobnih skupina kiEmosi djeca, mladi i
odrasle osobe. Prema drugim istraZivanjimadeno je da zdravstveni djelatnici koji su u
kontaktu véinu radnog vremena sa odemom dobnom skupinom, p&emu se misli na
osobe starije zivotne dobi, dolazi do gubitka pegty znanja o spectinostima skrbi drugih
dobnih skupina. Osobe starije Zivotne dobi sdingedijelom kronéni bolesnici dugi niz
godina te su medicinske sestre/téhri upweni u njihove specifne potrebe. Usprkos
velikoj zastupljenosti te oddene dobne skupine u ordinacijamac@jpbiteljske medicine
potrebno je nadograditi postégznanje drugim. Prepafa se prosSirenje znanja o prevenciji i
borbi protiv raznih oblika ovisnosti, speciiiostima skrbi djece predSkolske i Skolske dobi,
specifcnosti skrbi osoba s invaliditetom i osoba s posmbmotrebama, zdravstvenoj,
savjetodavnoj i psiholoskoj poréiodjeci, bolesnicima i njihovim obiteljima u <slaju

malignog oboljenja (34).

Dobiveni rezultati pokazuju da 91,8% ispitanika saala oni i lij€nik imaju jednako
aktivnu ulogu u timu ofe/obiteljske medicine (Tablica 11.). Vidljiva jevreopravnost uloga
¢lanova tima Sto je ujedno i rezultat dobre suradhiski rad u medicini postaje posljednjih
desetljéa nezaobilaznéimbenik u organizaciji kvalitetnog profesionalnogldvanja. Dobro
organiziran i dinkovit tim podize kvalitetu profesionalnog djeloya Sto dovodi do Vg
zadovoljstva bolesnika i njihovih obitelji, a istewneno i snizava razinu stresa kod
zdravstvenih djelatnika. U épj/obiteljskoj medicini je timski rad, u okviru oglfenih struka
i aktivnosti, dugotrajno prisutan. Uza sve potégk@ri organizaciji i provéenju timskog
rada vazno je navesti i prednosti timskog rada kaadivacijski ¢imbenik za pokretanje
organizacije tima a to su: && Wwinkovitost i kvaliteta, jednostavnija je razmjengrenosenje
znanja i iskustavabrzi dolazak do cilja itdNiti jedan zdravstveni djelatnik, u prvom redu
lije¢nik, ne moze viSe sam, u okviru svih svojih pradesinih znanja i kompetentnosti

zadovoljiti sve potrebe struke, odnosno bolesn&3).( Najvaznija dimenzija, posebice za
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pacijente je timski rad medicinske sestre/téara i lijetnika. Dobar timski rad uspostavlja
povjerenje i kredibilitet kroz pokazivanje poStojmnpovijerljivosti, ljubaznosti i empatije
(27). Ve&ina ispitanika je zadovoljna svojom profesionalnalagom u timu (Tablica 16.).
Vazne komponente timskog rada su komunikacijakiasfio sluSanje. Neadekvatni timski rad
moZze smanijiti sinkovitost medicinski stréne zdravstvene usluge. Vrlo je vazno odgovorno
ponasanje zdravstvenog osoblja, odnosno da su leapmsspremni i voljni pruziti uslugu,
kao i smjestiti pacijenta u srediSte zdravstvenogtasa. Kvalitetan rad predstavija i
medusobne odnose izrde medicinskih djelatnika jer bez komunikacije i skog rada

pruzanje zdravstvene zastite ne bi bilo m@gy(82).

Na tvrdnju da pacijenti cijene trud i rad medicieskestre/tehtara potreban za
zadovoljavanje njihovih potreba, najviSe ispitanikd0,82%) je odgovorilo da cijene
dovoljno, ali bi mogli i viSe, te 32,79% da vrigesie (Tablica 12.). MoZe se zakdjti da su
pacijenti zadovoljni pruzenom skrbi i intervenaija unat¢ velikom broju pacijenata Sto
potviduje daclanovi tima kvalitetno provode sve postupke. Zadistao pacijenata radom
medicinskih sestara/tetifaira je dio evaluacijskog postupka za ocjenu kwvalitada tima ofe

medicine.

Zadovoljstvo pacijenta predstavlja vrlo promjenjmijednost. U poboljSanju kvalitete
zdravstvene zastite kriterij je onaj u kojoj mjedravstvo uspije u ispunjavanju potreba
pacijenata. Na kraju dana pacijent je taj koji ddfe je li pruzena skrb pomogla u poboljSaju
njegovog zdravstvenog statusa ili kvalitete Zivbta.samo da su vazni ishodi skrbi u pogledu
zdravstvenih dobitaka ili ispunjavanja potreba, megn&ini na koje je skrb osigurana:
dostupnost skrbi, organizacija sluzbe, ali i njilacedukacija i komunikacija s pacijentom.
Vecina pacijenata je sposobna pruziti miSljenja eaej skrbi i lij€enja primljenih od strane
lijec¢nika i osoblja. Vaznost povratne informacije odas& pacijenata moze potgraksi u
odabiru aspekata skrbi kojima su potrebna pobghsSavieiutim, zadovoljstvo se ne moze
promatrati kao jedini zrdajni ishod zdravstvene zastite, jer ponekad botésnogu imati
nerealne zahtjeve (22).

Pacijenti imaju tendenciju evaluiranja kvaliteteijgne skrbi ovisno o tome kako ona
udovoljava njihovim specifnim potrebama. \@na pacijenata definira kvalitetu kao trud
lije¢nika i medicinske sestre/teliara da dini sve mogde za svog pacijentaCesto se
fokusiraju na dinkovitost, dostupnost, interpersonalne odnose tikoitet i sadrzaje kao

najvaznije dimenzije kvalitete (27). Metim, vazno je znati da pacijenti ne razumiju ukiye
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potpunosti potrebe zdravstvenog sustava i ne madgkvatno procijeniti medicinsku
strenost. Zdravstveni djelatnici definiraju kvalitetu tarminima karakteristika i rezultata
skrbi (27). U Hrvatskoj su provedena i dva istranpa koja su ispitivala kvalitetu primarne
zdravstvene zaStite korigieprocjene pacijenata. Istrazivanje provedeno n@ dftlinacija
opce/obiteljske medicine na podiju Istarske, Primorsko-goranske, deurske, Osj&ko-
baranjske i Vukovarsko-srijemske zupanije pokazalda je véina pacijenata zadovoljna s
uslugama koje dobivaju u ordinaciji obiteljskogediiika (36). Cinjenica je da se u
ordinacijama previSecteka, vjerojatno zbog prevelikog broja pacijenata @alinaciji,
neuvedenoga sustava néwanja pacijenata, velikog broja ponovnih pregledgetovanih
dugim obradama i kompliciranim administrativnim pgxima. Sve se te manjkavosti danas

nastoje rijesiti uvdenjem IT sustava koji olakSava i sustav damanja pacijenata.

U istrazivanju koje su proveli Campbell, Ramsayé&h (2001.) osam tiéa pacijenata
u Ujedinjenom Kraljevstvu je procjenjivalo kvaliteskrbi na trinaest dimenzija. Razlike u
procjenama pokazale su Zafima s obzirom na dob. Stariji pacijenti dajuevgrocjene od
mladih pacijenata u svim ispitivanim domenama. Naimeigetiji zdravstveni status, prije
svega postojanje kramih oboljenja, ali i destali posjeti lijgniku kod starijih pacijenata
mogu znaiti da ova skupina pacijenata imac¢eekontakte s primarnom zdravstvenom
zastitom te postoji @ Sansa da usluga na njih djeluje pozitivno (29edMinske
sestre/tehari nisu u mogénosti samostalno procijeniti zadovoljstvo pacij@ptuzenom
skrbi, odnosno cijene li pacijenti trud i rad zdsbaenih djelatnika te je potrebno ispitati

pacijente.

Pacijentova &ekivanja i zadovoljstvo razlikuje se od misljengravstvenih djelatnika.
Zdravstveni djelatnici mozda smatraju da pacijesetcijene dovoljno njihov ulozeni trud i rad
Sto zaklj@uju na temelju raztitih subjektivnih, objektivnih, emocionalnih i rasalnih
stavova i interakcija pojedinaca Sto ne trebatb#ino. Zadovoljstvo pacijenata je od posebne
vaznosti u podrtju obiteljske medicine te ga se procjenjuje sampama pacijenta, a ne na
temelju misljenja i stavova zdravstvenih djelatnikedutim, prije svega potrebno je pramna
mjerljive pokazatelje koji pokrivaju Sirok raspoimreenzija vaznih za korisnike skrbi, a koji
su primjenjivi u svakodnevnoj praksi. Pretpostaggada je evaluacija kognitivha reakcija, za
razliku od zadovoljstva, za koje se pretpostavhajel emocionalna reakcija na spetifi
situaciju (37).Kada se govori o kvaliteti skrbi aimio se oslanja na rezultate i ishode kao
dokaz kvalitete, ali kvaliteta ima i drugu dimenzia to je usluga. Zapravodrnea pacijenata
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nije ni kvalificirana da procjenjuje sitnost rada lijeénika i medicinskih sestara/tekiara vé

procjenjuju po nekakvoj osobnoj vrijednosti.

Gotovo svakodnevno 65,57% ispitanika obavlja akistnu svrhu promicanja zdravlja i
zdravstvenog proswevanja stanovniStva (Tablica 13.). Tako visoki pdsk vjerojatno zna
da sestre/teh&ari u timu, tijekom komunikacije s pojedinim pacifem, istovremeno im daju
i kratke upute ili objasnjenja u svrhu zdravstvepogsvj€ivanja. No, odgovor na ovo pitanje
ne otkriva je li oni provode i organiziranije oldikzdravstvenog pros\j@anja pacijenata,
kao Sto su klubovi, rad u malim skupinama, predgvandr. U narednim istraZivanjima
trebalo bi istraziti koji su sadrzaji i metode I&tene u tim aktivhostima usmjerenim na
promicanje zdravlja i smatraju li sestre/tefami da im je u tome potrebna dodatna &tau
pomc. Prevencija i zdravstveno proséianje ubrajaju se u najvaznije zadatke svih
zdravstvenih djelatnika. Vazan je individualan tgelcnika i medicinske sestre/teltara s
pacijentima, te zdravstveni odgoj i prosiy@nje poticanjem usvajanja i potpomaganjem
zdravijeg ndina zivota poméu raznih pomagala kao Sto su plakati ili letci. $avedeni
oblici zdravstvenog odgoja i prosgjeanja moraju biti pruzeni svim pacijentima u
ordinacijama obiteljske medicine s cillem unageeja zdravlja stanovniStva i smanjenja

proSirenosti odrdenih rizinih ¢imbenika (38).

U svrhu promocije zdravlja i zdravstvenog prosijanja zdravstveni djelatnici
opce/obiteljske medicine trebaju dati Sto viSe infagija o oboljenju, preciznije upute o
ponasSanju kao i ograf@njima povezanim s bola$ uz to viSe ukljauju¢i pacijenta u
donosSenje odluka vezanih za njegovo zdravlje, &taagzalost ograéeno zbog velikog broja
pacijenata (39). Primjeri promicanja zdravlja unparnoj zdravstvenoj zastiti ukfuju
edukaciju i savjetovanje putem programa koji otina fiziéku aktivnost, poboljSanje
prehrane, smanjenje uporabe cigareta, alkoholagadrPrevencija bolesti je pak fokusirana
na preventivne strategije koje smanjuju rizik odebo, identificiraju faktore rizika, odnosno
teze otkrivanju bolesti u ranim fazama (40). S olmi na svoj poloZzaj u zdravstvenom
sustavu, trajni kontakt sa populacijom te utjecajlokalnu zajednicu u kojoj djeluje, tim
opce/obiteljske medicine ima vaznu ulogu u prevendypravo integracija preventivnih
aktivnosti u svakodnevni rad lijaika, odnosno u svaku konzultaciju s pacijentoma im
najvazniju ulogu u postizanju dobrih rezultata. ®©lgka medicina je prije svega usmjerena
na primarnu i sekundarnu prevenciju, ali @&oima vaznu ulogu i u tercijarnoj prevenciji,

koju provodi kontinuiranim pristupom i dugotrajnivodenjem bolesnika.
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Opseg tima ofe/obiteljske medicine obuh$a promicanje zdravih Zivotnih navika radi
oc¢uvanja dobroga zdravlja populacije, prevenciju, kgomavovremeno otkrivanje bolesti u
njihovim ranim fazama, ali i palijativhu skrb. Naptkom tehnologije i komunikacija te
lakSom dostupn@si medicinskih informacija povala su se i &kivanja pacijenata. lzvorna
priroda rada tima a@ medicine temeljena na pruzanju kontinuirane skdjedincu kao
cjelovitoj osobi u njegovom okruzenju nije se prfanila, no struktura i opseg rada svakako
jesu. Rezultate dobivene ovim istrazivanjem kaoakljpcke utemeljene na njima treba
suzdrzano prihvatiti zbog toga Sto su dobiveni nalom uzorku. Budéa istrazivanja
profesionalnog rada medicinske sestre/t&dmai u opoj/obiteljskoj medicini bi trebala
koristiti instrumente koji ¢e adekvatno zahvatiti sve dimenzije koje medicinske

sestre/tehari smatraju relevantnima kako bi se dobila kormye slika.
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6. ZAKLJU CAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih remtalt mogu se izvesti sljede

zakljucci:

- Problem opter@enosti medicinskih sestara/tetania administracijom nije u
potpunosti rijeSen udznjem IT sustava zbog velikog broja pacijenata.

- N&in stjecanja strénog znanja je najvise kroz prakip iskustvo rada s pacijentima
i kroz svakodnevnu komunikaciju s fj@kom u timu.

- Medicinske sestre/tehtari su dovoljno kvalificirani za obavljanje zadatalali im
je potrebno osigurati dodatnu edukaciju i usavmSgyapo njihovom misljenju,
najboljem putem interno organiziraniltégeva trajne edukacije.

- Promicanje zdravlja i zdravstveno proswanje je sastavni dio svakodnevnog rada
u obiteljskoj medicini, dok dodatne, posebno orgaane edukativne aktivnosti
sestre / tehdari u obiteljskoj medicini rijetko provode.

- Medicinske sestre/tehfari dobro poznaju speatfiosti skrbi pacijenata u njihovoj
ambulanti, ali izrazavaju potrebu za proSirenjenarga i o drugim skupinama
pacijenata, s kojima se ne susras svakodnevnom radu, a koji imaju dréiga
specifenosti skrbi.

- Uglavnom su zadovoljni svojom profesionalnom ulégo i u odnosu s pacijentima

i sa svojim obiteljskim lijgnikom.

U skladu s rezultatima ovog istraZzivanja moze sep@néiti plansko organiziranje
strenih tetajeva i drugih oblika usavrSavanja s ciliem stjggatlodatnog znanja, kao i
ulaganje daljnjih napora da se rijeSe posiooblem preopte@nosti administrativnim
poslovima medicinskih sestara/tetara u opgoj/obiteljskoj medicini.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Procijeniti metode rada, &ia stjecanja novih znanja, radno optenge
i zadovoljstvo profesionalnim radom sestara/tééwa koji rade u timovima lifgika

opce/obiteljske medicine.

Nacrt studije: Presjéno istrazivanje provedeno u ambulantaméedpbiteljske medicine na

podriju Osjeko-baranjske i Brodsko-posavske zupanije.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bili medicinske sestre/tetamnii u ogoj/obiteljskoj medicini,
njih ukupno 61 (6 M), u dobi od 22-63 godina (madij0). Podaci su prikupljeni poo

samostalno konstruiranog upitnika koji se sastojd5 pitanja zatvorenog tipa.

Rezultati: Oko 1/2 ispitanika je iskazala veliku zastupljgn@ministrativhog posla.
Znatajan broj ispitanika (42,62%) navodi neobavezargoaar s pacijentom kao rigse
provedenu vjestinuCak 70,49% ispitanika smatra da su dovoljno kvatdiai, usprkos
nedostatku drugih oblika dodatne edukacije. {#wmo je da 91,8% ispitanika smatra da ima

ravnopravnu profesionalnu ulogu u timu kao i njitige¢nik.

Zaklju ¢ak: Prema dobivenim rezultatima neobavezna komunikacipacijentima je vazna
metoda rada. Administracijski posao u odnosu n#&isske profesionalne vjeStine oduzima
vetinu radnog vremena. Potrebno je omé@fiumedicinskim sestrama/tehiairima u

obiteljskoj medicini dodatne oblike edukacije gesit rjeSavanja postaji problema.

KLIJUCNE RIJECI: komunikacija; medicinska sestra; metode radatefbka medicina;

profesionalna uloga; timski rad
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8. SUMMARY

THE NURSE PROFESSION IN A GENERAL/FAMILY MEDICINE S ETTING

Objectives The aim of the study is to assess methtusway of acquiring new knowledge,

workload and work satisfaction of nurses/technigiatno work in teams of family physicians.

Study Design: Cross-sectional study conducted in family mediaheics in the area of Osijek-

Baranja and Brod-Posaviizounty.

Participants and methods: The participants were nurses/technicians in thelyamedicine
field, a total of 61 (6 M), between the age of 22l 3 (median 40)Data were collected
using self-constructed questionnaire which congistel5 closed questions.

Results: Around half of the participants expressed larggdiency of administrative tasks. A
significant number of participants (42,62%) repdrs®me small talk with the patient as the
most common conducted skiEven 70,49% of participants think that they ardisigintly

gualified, despite the absence of other forms dhér education. It was found that 91,8% of

participants think that they have equal profesdiaoia in the team as their doctor.

Conclusion: According to the resultgommunication with patients, which is optional ais
important method of work. Administration job takgs the most of working hours in relation
to the nursing professional skills. It is necessaryenable nurses/technicians in family
medicine field additional forms of education in erdo resolve the existing problems.

KEY WORDS: communication; family medicine; methaafswork; nurse; professional role;

teamwork
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Prilog 1.: Obavijest za ispitanike o istrazivanju



OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivaujii je cilj istraZiti metode rada, radno optéeaje i
zadovoljstvo profesionalnim radom sestara/tédwa koji rade u timovima lijmika
opc¢e/obiteljske medicine.

Ovo istrazivanje provodi Maja Crnolatac, studemticge godine preddiplomskog
studija sestrinstvo u Osijeku. Kao istrazivduZzna sam Vas upoznati sa svrhom istrazivanja
stoga Vas molim da pazljivo phitate obavijest u cijelosti i prije pristanka nadglovanje u

istrazivanju postavite bilo koje pitanje.
SVRHA ISTRAZIVANJA

Svrha istrazivanja je istraziti metode rada, radopteréenje i zadovoljstvo
profesionalnim radom sestara/tetara

OPIS ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ¢e se provesti na medicinskim djelatnicima (sesheftari)
opc¢e/obiteljske medicine. U procjete se koristiti anketni list koji sadrzava podatkspolu,
dobi, radnom statusu, radnom stazu te od 15 pitaganih uz stavove i misljenja ispitanika

0 navedenim tvrdnjama.
Zahvaljujem se na Vasem vremenu!

Ukoliko imate dodatna pitanja vezanih uz ovo istradje slobodno mi se obratite na sljéde

e-mail adresu: majacrnolatac@gmail.com



Prilog 2.: Izjava i dokument o pristanku i suglasthobavijeStenog ispitanika za sudjelovanje

u istrazivanju



IZJAVA | DOKUMENT O PRISTANKU | SUGLASNOSTI
OBAVIJESTENOG ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU

Prctitao/la sam obavijest o istrazivanju, u svojstvpitenika, u svezi sudjelovanja u

istrazivanju koje provodi Maja Crnolatac.

Dobio/la sam iscrpna objasSnjenja, dana mi je ndngst postavljanja svih pitanja vezanih uz
ovo istrazivanje. Na pitanje mi je odgovoreno jemkkoji je meni bio razumljiv. Svrha i

korist istrazivanja su mi objasnjeni.

Razumijem dae podatci 0 mojoj procjeni bez mojih identifika&ljs podataka biti dostupni
voditeljici istrazivanja, Etikom povjerenstvu Medicinskog fakulteta Sudigta J.J.
Strossmayera u Osijeku kako bi analizirali, proayei ili umnaZzali podatke koji su vazni za

procjenu rezultata istrazivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu péwviz istrazivanja, bez ikakvih posljedic&ak i bez
obrazlozenja moje odluke o povémju.

Takader, razumijem kakau nakon potpisivanja ovog obrasca i ja dobiti jegeimjerak

istoga. Potpisom ovog obrasca suglasan/na sanidsggwati uputa istrazivanja.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVA C: Maja Crnolatac, studentica tre¢e godine sveidilisnog preddiplomskog
studija sestrinstvo u Osijeku



Prilog 3.: Anketni upitnik



ANKETA

Spol Z M
Dob

Radno mjesto: Dom zdravlja ili koncesionar

Godine radnog staza:

Godine radnog staza lieika:

Lijecnik specijalist ope/obiteljske medicine: Da / Ne

Dolje su navedena pitanja i tvrdnje koje se odnase svakodnevni rad medicinske
sestre/tehriara u ambulantama Qje/Obiteljske medicine. Molimo Vas da gitate svako

pitanje i zaokruzite jednu tvrdnju koja Vam najviddgovara. Vazno je da pri davanju
odgovora budete potpuno iskreni. Anketa je anonimne‘e se koristiti ni u jednu drugu

svrhu osim za izradu zavrSnog rada studentice ppdaithskog studija sestrinstva.
Dob populacije s kojom pretezito radite:

a) do 18 godina

b) od 19 do 30 godina
c) od 31 do 45 godina
d) od 46 do 65 godina
e) viSe od 65 godina

Prosj€&an dnevni broj pacijenata u ambulanti:

a) maniji od 30

b) 30— 45
c) 46 — 60
d) 61-75

e) Vise od 75



1. Koliko prosj&no radnog vremena Vam oduzima administracijski pasadnosu na
sestrinske profesionalne vjestine?
a) Vecinu radnog vremena
b) ViSe od pola radnog vremena
c) Podjednako
d) Manje od pola radnog vremena

e) Maniji dio radnog vremena

2. Na koji n&in se informirate o zakonskim pravima pacijenata?
a) Putem Internetskih stranica Ministarstva zdravstvaHZZO-a samostalno
trazim ic¢itam zakonske akte
b) Moj me doktor podtava o tome
c) U telefonskoj komunikaciji sa sluzbenikom HZZO-akdgeSavam tekéi
problem pojedinog pacijenta
d) Na strénim sastancima s kolegama

e) Slabo sam o tome informiran/a

3. Priradu s pacijentima najviSe provodim ovu prajasinu vjestinu:

a) Terapijske intervencije (previjanja, injekcije,.xd

b) Neobavezan razgovor, ali u kojem saznam mnogo dwiife informacija o
pacijentu koje mi koriste u profesionalnom radu

c) Intervju ili telefonski razgovor povezan s davanjesavjeta vezanih za
zdravstvenu skrb pacijenta (oc¢mau uzimanja lijekova, o prehrani, o pripremi
za pretrage)

d) Poma& pri svlia&enju i obl&enju pacijenta i druge pripreme za dipgki
pregled (mjerenje temperature, snimanje EKG itd.)

e) Osim uzimanja osobnih podataka u administrativnehesv inge slabo

kontaktiram s pacijentima

4. Formiranje dokumenata i evaluacija rada tima ojsitel medicine se odvija na
slijed€&i n&in:
a) Postupak je jednostavan i u cijelosti ga obavljam/a

b) Radim sve sam/a, ali mislim da je postupak presloze



c) Obavljam jednostavniji dio toga posla, a zahtjavdip obavlja lij&nik s
kojim radim

d) Sve obavlja moj lijgnik, a ja samo vrSim upisivanje pacijenata i pmjga
gotovih dokumenata

e) | lije¢nik i ja podjednako sudjelujemo u tim postupcimegnpa potrebi sve

postupke mogu odraditi ili ja ili moj lijaik

5. Na koji n&in stjecete strgnost za obavljanje zadataka i metoda rada u PZZ i
opcoj/obiteljskoj medicini.
a) Nauwio/la sam dosta veu Skoli
b) NajviSe &im u prakttnom radu i komunikaciji s pacijentima
c) NajviSe &im kroz komunikaciju sa svojim lifgikom
d) Cesto sam/a trazimditam odréene sadrzaje s Interneta, za koje smatram da
su mi korisni u radu

e) NajviSe nadim na strénim sastancima od kolega/kolegica

6. Smatram da je moj stupanj kvalificiranosti dovolgen obavljanje zadataka i metoda
rada u PZZ i ofoj/obiteljskoj medicini.
a) U potpunosti
b) Djelomi¢no, ali je dovoljno Sto se samostalno educiram
c) Bila bi mi potrebno dodatno, spec¢ifio Skolovanje za takav &ia rada
d) Mislim da bi se mogao/la stedovoljno znanja i vjestina kroz interno organaiu
edukaciju u okviru Doma zdravlja, ili grupne prakigacnika koncesionara

e) Uopcte ne razmiSljam o tome

7. U radu medicinske sestre/tetamia u Opoj/Obiteljskoj medicini veliku vaznost ima
komunikacija s pacijentima. Mislite li da za to imalovoljno znanja i vjestina?

a) Da, dobro poznajem teorijske osnove tih vjeStina

b) Djelomicno poznajem teorijske osnove tih vjeStina (prosachm t&aj u
samostalnoj organizacijicuo/la sam poneSto na stnim sastancima, ili
nawio/la od svog lij€nika)

c) Slabo poznajem teorijske osnove tih vjeStina, alhskroz praktini rad s
pacijentima stvorio/la svoj stil komunikacije smpa i smatram da mi je to

dovoljno za svakodnevni rad



d)

e)

NiSta ne znam o tome, dobro bi mi doSla dodatn&adja o tome
NiSta ne znam o tome, ali mi se to idei toliko vaznim za moj svakodnevni

rad

8. Znate li koje su specifnosti zdravstvene skrbi dobne skupine/a koja je/apise

zastupljene u Vasoj ambulanti?

a)
b)
c)
d)
€)

Znam puno

Znam djeloméno, sam/a nadogiajem to znanje

Znam djeloméno, dobro mi dosla ponéai savladavanju toga znanja
Ne znam gotovo nista, volio/ljela bih o tome vigexditi

Ne znam gotovo nista i ne smatram to vaznim

9. O svojoj komunikaciji s lijenikom s kojim radim u timu mislim slijede:

a) Vrlo kvalitetna i na visokoj profesionalnoj razini

b) Dovoljno dobra, ali bi mogla biti i bolja

¢) Nedovoljno dobra, ali joS uvijek ne ometa uspjesnada tima

d) Nedovoljno dobra, predstavlja prepreku uspjeSnoravipdmju zdravstvene

skrbi za pacijente

e) Nedovoljno dobra, sumnjam da bi se mogla popraviti

10. O svojoj ulozi u timu Obiteljske/Cye medicine mislim slijede:

a)
b)
c)

d)

e)

Prilicno pasivna, izvrSavam samo Sto mi se kaze, alakwia stanje i odgovara
Prilicno pasivna, volio bih v samostalnost i inicijativu u radu tima

| ja i moj lije¢nik imamo jednako aktivnu ulogu i znamo dobro Stocgi
zadaci

| ja i moj lijecnik imamo aktivnu ulogu u timu, adiesto ne znamo Sto siji
zadaci pa izmi#u nas nastaju nesuglasice

Mislim da ja imam vodéau ulogu u timu

11. Pacijenti cijene trud i rad medicinske sestrefigdma potreban za zadovoljavanje

njihovih potreba.

a) Vrlo cijene

b) Dovoljno, ali bi mogli i vise

c) Nedovoljno i to mi smeta



d) Nedovoljno, ali mi to ne smeta

e) Nisam o tome razmisSljao/la

12. Moje sudjelovanje u promicanju zdravlja i zdraestem prosvjévanju stanovniStva
se moze opisati kao:
a) Gotovo svakodnevno obavljam takve aktivnosti, aine u okviru svoga rada
u ambulanti
b) Dosta obavljam takve aktivnosti i to i kroz rad anfamte, a imam i dodatne
aktivnosti u lokalnoj zajednici, ili u udrugama
c) Ponekad obavljam takve aktivnosti u okviru svogéara ambulanti, ali ne bas
cesto
d) Ne obavljam takve aktivnosti, imam za to dovoljmmagja, ali to od mene
nitko ne trazi
e) Ne obavljam takve aktivnosti, zelio/ljela bih, aemam dovoljno znanja o

tome

13. O kongresima, seminarima i¢ggevima, kao oblicima trajnog usavrSavanja znanja,
mislim slijedee:

a) Ima dovoljno takvih oblika usavrSavanja za mojuf@sgu (sestre/tehtara u
Opcoj/obiteljskoj medicini) i dostupni su mi kada tonatram korisnim za
svoj rad

b) Ima dovoljno takvih oblika usavrSavanja, ali sutdpsi su samo rijetkima iz
moje struke, ne i meni

c) Ima dovoljno takvih oblika usavrSavanja za mojulstr, ali mi nisu dostupni

d) Nema dovoljno takvih oblika usavrSavanja za mojukst

e) Ne smatram takve oblike edukacije potrebnim, imdrugih n&ina trajne
edukacije

14. Ulogu Informacijske tehnologije u zdravstvenom gwmjetivanju, komunikaciji s
pacijentima, kao i drugim oblicima prod#enja zdravstvene skrbi, vidim kao:
a) Sadasnju iskoristivost smatram dovoljnom
b) Nedovoljno koristimo te mogmosti, ta uloga bi mogla biti mnogo deekada

bi imali dodatne gotove programe i sadrZzaje



c) Nedovoljno koristimo te mogdmosti, ja imam ideje kako bi se one mogle
pove&ati
d) Nema zn&ajnu ulogu u mom radu

e) Opteré&uje i otezava moj rad

15. Jeste li zadovoljni svojom profesionalnom ulogorao kilana tima obiteljskog
lijecnika:
a) Da, to je bilo ono Sto sam i Zelio/ljela
b) Nisam to bas Zeljela, ali sam sada zadovoljan/na
c) Nisam zadovoljan//na, ali ima &aa da se to poboljSa
d) Nisam zadovoljan//na, poku&at pron&i nesto drugo

e) Svejedno mi koju vrstu posla radim, bitno je da gaposlen/a



