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RAZSIRJENI POVZETEK

Uvod: Patronazno zdravstveno varstvo je pomemben del zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.
Temeljni na terenskem konceptu dela in na geografsko opredeljenem obmocju, z individualno in
druzZinsko obravnavo pacientov v vseh Zivljenjskih obdobjih. Izvajalka patronaznega zdravstvenega
varstva je diplomirana medicinska sestra, izobraZena v skladu z direktivami evropske unije in v
patronaznem zdravstvenem varstvu deluje preventivno in kurativho na vseh klinicnih podrocjih
njenega izobrazevanja.

Strokovna vprasanja: 1) Kaksna je vloga in vklju¢enost diplomirane medicinske sestre v izvajanje
zdravstvene obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojenc¢ka na domu v znanstvenih
raziskavah? 2) KaksSne so v znanstvenih raziskavah razlike v klini¢nih izidih izvedene zdravstvene
obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu s strani izvajalcev iz
razliénih poklicnih skupin? 3) Kaksna je kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronaznem
zdravstvenem varstvu, za izvajanje zdravstvene nege Zenske, nosecnice, otro¢nice, novorojencka in
dojencka na domu v Sloveniji?

Metoda: Uporabljen je bil konceptualni model strokovne ekspertize (Yielder 2004). Izveden je bil hitri
pregled sistematicnih pregledov znanstvenih raziskav (rapid literature review) na podatkovnih bazah
PubMed in Cochrane Database of Systematic Reviews. Uporabljena je bila narativna analiza strokovnih
virov, zakonodaje, podrocnih direktiv in mednarodnih dokumentov.

Ugotovitve pregleda znanstvenih spoznanj: Spoznanja znanstvenih raziskav pokaZejo na enakovredno
vklju¢enost medicinskih sester v izvajanje zdravstvene oskrbe Zensk, nosecnic, otrocnice, novorojencka
in dojencka na domu v primerjavi z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki (babice, zdravniki, ginekologi,
porodnicariji, idr.) (Downe et al., 2019; East et al. (2019). V zvezi s poklicnimi skupinami, ki obravnavajo
ciljno populacijo Zensk, nosecnic, otrocnic, novorojenckov in dojenckov na domu, sistematicni pregledi
raziskav ne pokazejo razlik v klini¢nih izidih glede na razli¢ne izvajalce te zdravstvene oskrbe (Doswell
2013; Downe et al., 2019; East et al. 2019; Yonemoto et al., 2021; Gavine et al. 2022). Medicinska
sestra je enakovredna izvajalka zdravstvene oskrbe Zensk, nosecnic, otro¢nic, novorojenckov in
dojenckov na domu v primerjavi z babico. Medosebni odnosi, ki so posledica kognitivnih procesov
znotraj stroke, kazejo na konflikte znotraj izvajalcev zdravstvene skrbi ciljne skupine, predvsem gre za
konflikte med medicinskimi sestrami in babicami in babicami in babicami in zdravniki, kar poleg
mednarodnih raziskav, potrdi tudi slovenska raziskava Mivsek et al. (2021). Posledica tega je zmanjSana
sposobnost integracije in sodelovanja med obema poklicnima skupinama in slednje generira ne
sodelovalno strokovno prakso. Poleg tega Mivsek et al (2021) opozori tudi na teZave v priznavanju
babiske stroke s strani zdravnikov v Sloveniji, kar dodatno obremeni babisko stroko na poti k
profesionalizaciji.

Ugotovitve pregleda normativnih in strokovnih virov: Kompetence obeh Direktiv (2005; 2013),
Kompetence in poklicnih aktivnosti izvajalcev v dejavnosti babistva (Azman, 2021), nacionalni
Kadrovski standardi in normativi (2021) in nacionalni pravilniki (Pravilnika za izvajanje preventivnega;
Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti), je podrocja vkljuevanja in samostojnega delovanja
strokovnjakih v babiski negi v Sloveniji jasno definirano in ni predvidena vkljucitev diplomiranih babic
v patronazno zdravstveno dejavnost. Diplomirana babica po nacionalni zakonodaji ni razporejena na
delovisca patronazne zdravstvene nege. Le tega ne predvidevajo najnovejSe kompetence ICM (2019).
Le te omenjajo izvedbo poroda na domu, ki ga vodi babica.

Zaklju€ne ugotovitve in predlogi aktivnosti:



- Temeljno in kliniéno znanje ter usposabljanje v klini¢nih okoljih za izvajanje preventivnih obiskov s
ciliem zdravstvene nege nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu v patronaznem
zdravstvenem varstvu je v predmetnik visokoSolskega Studijskega programa Zdravstvena nega (VS)
umesceno v skladu z EU Direktivama (2005, 2013) in EFN smernicami (2015) za implementacijo
Direktive iz leta 2013. Zato ima diplomirana medicinska sestra, ob predhodnem uvajanju v delo in
kontinuiranem strokovnem izobraZevanju, znanje, kompetence in sposobnosti za samostojno
izvajanje zdravstvene nege nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu v okviru
patronaznega varstva.

- Diplomirana babica ne more delovati v patronaznem zdravstvenem varstvu v sistemu
zdravstvenega varstva v Sloveniji v skladu s kompetencami evropski Direktiv (2005 in 2013) za
babice, prav tako njenega sodelovanja ne opredelita nacionalna pravilnika, Pravilnik za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni in Pravilnik o minimalnih pogojih
usposobljenosti poklicev v zdravstvu. Babiska dejavnost v obeh pravilnikih ni opredeljena v
patronaznem zdravstvenem varstvu, prav tako EU Direktivi (2005; 2013) ne navajata teoreti¢nega
in kliniénega usposabljanja babic v patronaznem varstvu, niti usposabljanja na domu matere.

- EU Direktivi za babice (2005, 2013) ne predpisujeta predmetnega podrocja patronazno varstvo,
zato v kolikor se ta predmet izvaja na programu babistva v Sloveniji, je potrebo podati
diplomantom jasno informacijo, da niso kompetentni za delo v patronazni dejavnosti, tako kot
medicinske sestre niso kompetentne za vodenje zdrave nosecnosti in poroda, kljub temu, da imajo
v obeh Direktivah (2005 in 2013) jasno zapisano klinicno podrocje teoreti¢nega in klinicnega
usposabljanja varstvo matere in v EFN smernicah (2015) zdravstvena nega porodnic, diplomirana
medicinska sestra v Sloveniji ne vodi in ne sodeluje pri porodu.

- Diplomirane medicinske sestre so Ze po definiciji zdravstvene nege nosilke preventivne dejavnosti
v vseh Zivljenjskih obdobjih. Kadrovski standardi in normativih (2021) jasno opredelijo delovisca za
diplomirane babice (porodna soba, babiski oddelek, porodniski oddelek, ginekoloski oddelek,
neonatalni oddelek in specialisticna ginekoloska ambulanta na primarni ravni).

- Studij babistva je v Sloveniji potrebno zaceti izvajati v dveh smereh, v skladu z Direktivama (2005,
2013) in nacionalnim Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti poklicev v zdravstvu (9. ¢len),
da se zagotovi zadostno Stevilo kadra za zagotavljanje babiskih storitev v sistemu zdravstvenega
varstva v Sloveniji.

- Na MZ in NIJZ je potrebno podati zahtevo za pripravo izracuna potreb po babiskih storitvah in
potreb za izobraZevanje diplomiranih babicah dveh smeri. Le ta naj bo osnova za pripravo
strateskega nacrta izobraZevanja in prenosa kompetenc iz specialista ginekologije na primarni ravni
na diplomirane babice v skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (poglavja 1.2.2., 1.4., 2.a). Tako bi dosegli ve¢jo dostopnost Zensk do storitev
zdravstvenega varstva Zensk v Sloveniji.

- Klini¢na specializacija v patronaznem zdravstvenem varstvu bo z naprednimi znanji dodatno
opolnomodila patronazne diplomirane medicinske sestre za ustrezen odziv na epidemioloske
trende na terenu in razvoj inovativnih in sodobnih pristopov pri obravnavi posameznika in druzine
v skupnosti, tudi na podro¢ju zdravstvene obravnave Zenske, nosecnice, otro¢nice, novorojencka
in dojencka na domu.

Zakljucek: Strokovna praksa zdravstvene nege in oskrbe na domu je povezana z zgodovino
posameznih zdravstvenih sistemov, vecji del obravnave ciljne populacije te ekspertize izvajajo v svetu
in v Sloveniji diplomirane medicinske sestre, ker jih je Steviléno vec in ker je to ena od kompetenc
diplomanta, to je zdravstvena obravnava v vseh obdobjih Zivljenja na domu. Babiska nega je ciljana v
najvecji meri v spremljanje zdrave nosecnice, pripravo na porod, izvedbo poroda in odpust v domaco



okolje. Tako babisko dejavnost opredelijo slovenski normativni akti in obe EU Direktivi. NICE smernice
(2021) dajejo velik poudarek na proces zdravstvene obravnave po porodu v domaci oskrbi in
opozarjajo na ustrezno babisko predajo otrocnice in novorojencka na primarno raven strokovnjaku, ki
ga definirajo kot »health visitor« (v preteklosti so to bile »distric nurses«), kar je glede na izvedene
storitve dejansko v naSem primeru patronazna diplomirana medicinska sestra. Diplomirane babice v
slovenskem zdravstvenem sistemu zelo potrebujemo, da prevzemajo dela in naloge, ki so predpisane
v obeh Direktivah (2005, 2013) in nacionalni zakonodaji. Vstopanje diplomiranih babic v patronazno
zdravstveno varstvo trenutno ni mogoce iz Ze navedenih razlogov. Diplomirana medicinska sestra v
patronaznem zdravstvenem varstvu je strokovnjakinja, ki ima znanja, vesc¢ine, kompetence in
sposobnosti, da med drugimi izvaja tudi dela in naloge zdravstvene nege Zenske, nosecnice, otroc¢nice,
novorojencka in dojencka na domu. Slovenija je sprejela koncept druzinske zdravstvene obravnave na
pacientovem domu, ki jo izvaja patronazna diplomirana medicinska sestra. Zdravstvena nega na domu
je eno od dvanajstih klini¢nih podrodij, kjer diplomant zdravstvene nege pridobi temeljne teoreti¢nega
in klinicnega usposabljanja za poklic diplomirana medicinska sestra (Direktiva 2005; EFN 2015). Vseh
12 kliniénih podrocij daje diplomantu veliko sliko zdravstvene obravnave zdravih in bolnih. Na
klinicnem podrocju, kjer se diplomant zaposli, ima poglobljeno uvajanje v delo, se kontinuirano
izobrazuje, razvija sposobnosti delovanja v stroki, sodeluje pri razvoju strokovnega podrocja, evalvira
opravljeno delo in karierno razvija. Vse opisano strokovnjakinje v patronaznem zdravstvenem varstvu
izkazujejo. Ko bodo dosegle postavljene kadrovske normative, lahko pri¢akujemo Se izboljSanje
njihovega strokovnega delovanja.

Prav tako imajo diplomirane babice jasno zapisana znanja, vescine in kompetence v obeh Direktivah
(2005; 2013) in nacionalnih normativnih aktih. Direktive veljajo za podro¢je EU, mednarodne usmeritve
in priporocila so globalna. Res je, da nekateri dokumenti navajajo, da bi se naj babica vkljucevala tudi
v poporodno obravnavo na domu otrocnice, vendar tega ni v EU Direktivah (2005; 2013) in tudi ni
skladno s sistemom druZinske obravnave patronazne dejavnosti v Sloveniji. Tudi za diplomirane
medicinske sestre so zapisane mednarodne usmeritve za dodiplomsko izobraZevanje, ki so skladne z
zahtevami EU Direktiv (2005; 2013) in bi jih stroka Zelela uvesti v prakso, kot je podaljsanje
dodiplomskega Studija na Stiri leta, posluha odlocevalcev ni. Tudi mednarodne usmeritve za klini¢ne
specializacije v zdravstveni negi, ki se naj izvajajo kot strokovni magisteriji, so jasne, vendar jih
odlocevalci ne sprejmejo. Da bi babiska nega bila dostopna v skladu s kompetencami EU Direktiv in
podrocnim pravilnikom, je v Sloveniji potrebno zaceti izvajati v dveh smereh. Na ta nacin bi lahko omilili
pomanjkanje diplomiranih babic. EU Direktivi sta jasni, diplomirana medicinska sestra lahko po
zaklju¢enem Studiju vpise skrajSan Studijski program Babistva (VS) in tako pridobi dve licenci za delo.
Direktiva za babice ne predpisuje predmetnega podrocja patronazino varstvo, zato v kolikor se ta
predmet izvaja na programu babiStva, je potrebo podati diplomantom jasno informacijo, da niso
kompetentni za delo v patronazni dejavnosti, tako kot medicinske sestre niso kompetentne za vodenje
poroda in vodenje zdrave nosecnice v specialisticni ginekoloski ambulanti na primarni ravni.

Klju¢ne besede: direktiva, regulirani poklici, Evropska unija, babistvo, zdravstvena nega, dodiplomski
Studij, kompetence



Recenzija 1l

Avtorica prof. dr. Brigita Skela Savi¢, je pripravila obseino strokovno ekspertizo na temo
»kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronainem zdravstvenem varstvu za izvajanje
zdravstvene nege Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu«. Namen
strokovne ekspertize je na osnovi pregleda znanstvene literature, zakonodaje in pravilnikov v Sloveniji,
v evropski uniji in primerljivih zdravstvenih sistemih po svetu, podati mnenje glede na vprasanje
kompetentnosti medicinske sester v patronaznem varstvu o izvajanju zdravstvene nege Zenske,
nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu.

Za namen analize je uporabljen konceptualni model avtorice Yielder (2004), ki izpostavlja vec
problemskih podrocij kot so medosebni odnosi, kognitivni in integrativni procesi, znanstveno
raziskovanje in strokovna praksa. Metodolosko sledi ekspertiza znanstvenim utemeljitvam in
spoznanjem pregleda literature, kjer enakovredno vkljucuje podrodéji zdravstvene nege in babistva.
Sintezo znanstvenih spoznanj glede na omenjena podrocja, raziskovalna vprasanja in uporabljeni
konceptualni model, objektivno, z veliko mere refleksije in kriticnega pristopa, predstavi v okviru
ureditve sistema zdravstvenega varstva in visokoSolskega izobraZevanja. Ugotovitve ekspertize so
sistematic¢no predstavljene po aktualnih podrocjih, slednje so podprte s relevantnimi znanstvenimi viri
in moZnimi spremembami.

Ekspertiza jasno poudari kompetentnost in enakovredno vklju¢enost medicinskih sester v patronazno
zdravstveno varstvo. Izpostavi konflikt v odnosu med poklicnima skupinama medicinskih sester in babic
utemeljen s slovensko kot tujo literaturo, ki generira ne sodelovalno strokovno prakso. Kakovostno
medsebojno sodelovanje je mozno na osnovi zaupanja, medsebojnega profesionalnega sodelovanja in
oblikovanja jasnih poklicnih vlog ter kompetenc. Predstavljeni so predlogi mozZnih izboljSav v sistemu,
kot so graditi izobraZevanje in priznavanje kompetenc obeh poklicnih skupin, znanstveno raziskovanje,
medsebojno povezovanje in sodelovanje.

Ekspertiza poda strokoven in sistematicen pogled h kompleksni problematiki. Pripravljena je
strokovno, sistemati¢no in temeljito predstavi SirSi uvid v podrocje pridobljenih kompetenc v
zdravstveni negi in babistvu. Avtorica podpre svoje trditve z jasnimi argumenti in znanstvenimi
ugotovitvami, kar pripomore k verodostojnosti predstavljenih utemeljitev in sklepnih priporocil.

Mag. JoZica Rams3ak Pajk, vis. pred., Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin



Recenzija 2

Pred nami je dokument, ki po vec kot desetletju prizadevanj stroke zdravstvene nege v patronaznem
varstvu, filigransko natan¢no opredeli ter z znanstvenimi dokazi podprto pojasni vioge posameznih
izvajalcev na primarni ravni zdravstvenega varstva, v skrbi za nosecnico, otro¢nico, novorojencka in
dojencka.

Dokument vsebuje pregled znanstvenih spoznanj o med-poklicnem sodelovanju med medicinskimi
sestrami in babicami, izidih zdravstvene poporodne oskrbe Zensk na domu in stanju profesionalizacije
babistva v Sloveniji. Opisano je patronazno zdravstveno varstvo v Sloveniji. Pomemben del dokumenta
je namenjen evropskim predpisom ter pregledu definicij in umeséenosti vsebin preventivne obravnave
nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka v predmetnik Studijskega programa Zdravstvena nega
(VS). Kot tak ne samo, da jasno odgovori na izhodis¢no vprasanje »Kaksna je kompetentnost
diplomirane medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu, za izvajanje zdravstvene nege
Zenske, noseclnice, otrocnice, novorojencka in dojen¢ka na domu?«, v njem najdemo tudi odgovore na
Stevilna druga vprasanja ter vsebine, ki so pomembne za stroko zdravstvene nege v patronainem
zdravstvenem varstvu. lzjemno pomembne so usmeritve za klini€no specializacijo v patronaznem
zdravstvenem varstvu, o kateri se kljub temu, da je bila v Strategiji razvoja zdravstvene nege in oskrbe
zdravstvenega varstva za obdobje od 2011 do 2020, umeséena med prednostne, ne govori vec.

Organizacija in delovanje slovenskega patronaZznega zdravstvenega varstva sta edinstvena in med
najstarejSimi v evropskem prostoru, model polivalentne strokovne dejavnosti pa zaradi promocije
zdravja in preventive, ki jo izvaja, pomemben del evropskega modela druZinske zdravstvene
nege/zdravstvene nege lokalne skupnosti. Patronazno zdravstveno varstvo je skozi proces razvoja in s
prenosom izvajanja vseh nalog namenjenih posameznikom, druZinam in skupnosti na eno terensko
diplomirano medicinsko sestro, ki je tudi nosilka dejavnosti, preraslo v druzinsko patronazno
zdravstveno varstvo in zdravstveno nego lokalne skupnosti.

Usmerjenost delovanja patronaznih medicinskih sester v dobrobit posameznika, druzine in skupnosti,
Se posebej v ranljive skupine prebivalstva in v subjekte v obcutljivih Zivljenjskih obdobjih, je ob
temeljnem terenskem konceptu dela na geografsko opredeljenem obmocju, pomemben element
zagotavljanja enakosti v dostopnosti do zdravstvenih storitev. Enakomerno razporejena mreza
izvajalcev omogoca dostop do storitev patronaznega zdravstvenega varstva tudi v najbolj oddaljenih
delih drzave, kar je nedvomno pomembno tudi, ko govorimo o obravnavah nosecnic, otrocnic,
novorojenckov in dojenckov.

Razen vsega navedenega, je dokument odlicen dokaz, kako pomembno je povezovanje izvajalcev
patronaznega zdravstvenega varstva z akademskim okoljem in Zelim si, da je to Sele zaCetek skupne
poti in sodelovanja. Upam, da bo dokument dosegel vse pomembne institucije in da bo preko 900
izvajalcem patronaznega zdravstvenega varstva v pomocC pri soocanju z izzivi med-poklicnega
sodelovanja.

Martina Horvat, dipl. m. s., spec., Nacionalna koordinatorica patronaznega zdravstvenega varstva,
Nacionalni institut za javno zdravje
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1UvoD

Stevilo prebivalcev Slovenije je od leta 1955 naraslo za 37,3 % in je v letu 2021 zna3alo 2.107.007
prebivalcev, Stevilo Zivorojenih otrok na 1.000 prebivalcev pa se je vtem obdobju zmanjsalo za 57,4 %.
V letu 2020 je pricakovano Stevilo zdravih let Zivljenja ob rojstvu znasalo pri moskih 63,9 let in pri
Zenskah 66,3 let. Vodilni vzroki za smrt prebivalcev Slovenije so danes bolezni obtocil (sréni infarkt,
mozganska kap, odpoved srca in drugo) ter neoplazme (rak prebavil, prostate, dojke in pljuc), ki so v
letu 2021 predstavljale vzrok za 60 % vseh smrti (Zdravstveni statisticni letopis, 2021).

Ob zakljucku leta 2021 je bilo v zdravstvu zaposlenih 7.049 zdravnikov, 1.577 zobozdravnikov, 1.561
farmacevtov, 686 visjih medicinskih sester, 8.730 diplomiranih medicinskih sester, 12.699 zdravstvenih
tehnikov in 334 diplomiranih babic (lzvajalci zdravstvene dejavnosti 2021, 2022).

Zdravstveno varstvo na primarni ravni vkljuCuje zdravstveno varstvo predsolskih in Solskih otrok ter
mladostnikov, reproduktivno zdravstveno varstvo Zensk, dejavnosti sploSne oziroma druZinske
medicine, medicine dela, patronaznega zdravstvenega varstva, zobozdravstvo, dezurna sluzba in nujna
medicinska pomoc (Zdravstveni statisticni letopis, 2021). Epidemioloska slika kaZe, da je nujna krepitev
primarne ravni zdravstvene dejavnosti, ker le ta predstavlja ucinkovitega vratarja do drugih ravni
zdravstvene dejavnosti in ker se dolZzina hospitalizacij pomembno skrajsuje, s tem pa prihajajo v
domace okolje pacienti z vse bolj kompleksno problematiko. Posledica staranja prebivalstva je med
drugim tudi vse vecje Stevilo ko-morbidnih in poli-morbidnih pacientov, kar zahteva kompleksnejso
obravnavo (Kadrovski standardi in normativi, 2021).

Patronaino zdravstveno varstvo je v »Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2008-2013« definirano kot pomemben del dejavnosti preventive in zdravljenja na domu, ki ga
opravljajo patronazne medicinske sestre, ki so samostojne nosilke te dejavnosti (Resolucija, 2008).
Temelji na terenskem konceptu dela na geografsko opredeljenem obmocju in druZinski obravnavi
pacientov v vseh Zivljenjskih obdobjih, najpogosteje se izvaja na pacientovem domu, lahko pa tudi v
zdravstvenem domu, lokalni skupnosti ali na terenu. Nosilka dejavnosti je diplomirana medicinska
sestra, v tim se dodatno lahko vkljuCujejo drugi zdravstveni delavci (tehniki zdravstvene nege,
bolnicariji, fizioterapevti, delovni terapevti in ostali). Z vidika dostopnosti uporabnikov do storitev
patronaznega zdravstvenega varstva je razen geografske dostopnosti pomembna tudi zadostna in
ustrezna kadrovska pokritost (Debeljak et al, 2023).

1.1 Strokovna vprasanja
Postavljena so bila tri strokovna vprasanja:

1) Kaksna je vloga in vkljuenost diplomirane medicinske sestre v izvajanje zdravstvene obravnave
Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu v mednarodnih znanstvenih
raziskavah?

2) Kaksne so v mednarodnih znanstvenih raziskavah razlike v klini¢nih izidih izvedene zdravstvene
obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu s strani izvajalcev iz
razli¢nih poklicnih skupin?
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3) Kaksna je kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu, za
izvajanje zdravstvene nege Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojentka na domu v
Sloveniji?

Za odgovor na vprasanje je bil uporabljen konceptualni model strokovne ekspertize avtorice Yielder
(2004), ki definira pet temeljnih tematskih podrocij strokovne ekspertize: znanje pridobljeno z
znanstveno raziskovalnim pristopom, kognitivni procesi, medosebni odnosi, interni integracijski
procesi in strokovna praksa. Slednja povezuje stiri navedena podrocja (Slika 1).

KNOWLEDGE COGNITIVE
BASE PROCESSES
A A
PROFESSIONAL
PRACTICE

INTERNAL :
INTEGRATIVE INTERPERSONAL
PROCESSES RELATIONSHIPS

Figure 1. Conceptual model of integrated functions of professional expertise.

Slika 1. Konceptualni model strokovne ekspertize avtorice Yielder (2004)

2 PREGLED ZNANSTVENIH SPOZNANJ

2.1 Metodoloski pristop

V pregledu mednarodnih znanstvenih spoznanja izhajamo dveh izhodis¢nih strokovnih vprasanj v zvezi
s kompetentnostjo diplomirane medicinske sestre za izvajanje zdravstvene nege Zenske, nosecnice,
otrocnice, novorojencka in dojencka na domu.

Raziskovalni vprasanji:

1) Kaksna je vloga in vkljuCenost diplomirane medicinske sestre v izvajanje zdravstvene
obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu v mednarodnih
znanstvenih raziskavah?

2) Kaksne sov mednarodnih znanstvenih raziskavah razlike v klini¢nih izidih izvedene zdravstvene
obravnave Zenske, nosecnice, otroc¢nice, novorojencka in dojencka na domu s strani izvajalcev
iz razlicnih poklicnih skupin?

Izvedli smo hiter pregled literature (rapid literature review), ki je alternativa sistematicnemu pregledu
literature in ga izvedemo, ko potrebujemo hiter pregled najnovejSih spoznanj na proucevanem
strokovnem problemu. Metodolosko je zanj znacilno krajSo ¢asovno obdobje izvedbe, poenostavitev
postopkov izbora raziskav, vendar z izdelanim protokolom iskanja, jasno zastavljenim raziskovalnim
vprasanjem. Uporabili smo bazi PubMed in Cochrane Database of Systematic Reviews. Pregled je
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potekal med 10. 11. in 24. 11. 2023. Pri interpretaciji spoznanj smo upostevali omejitve hitrega
pregleda literature (Smela et al., 2013).

2.2 Ugotovitve pregleda znanstvenih spoznanj

2.2.1 Med-poklicno sodelovanje med medicinskimi sestrami in babicami

Zdravstvena in babiSka nega sta nepogresljiva poklica, ki pomembno prispevata k zagotavljanju
zdravstvenega varstva in k izboljSanju zdravstvenih rezultatov. Njuna sodelovalna narava, raznolike
vloge in dopolnjujoce se spretnosti krepijo kakovost in u¢inkovitost zdravstvene oskrbe (Singhal, 2023).
Medicinske sestre so vklju¢ene v razlicne vidike zdravstvene nege pacienta, kot so ocenjevanje
zdravstvenega stanja pacienta, dajanje zdravil, izobrazevanje pacientov, usklajevanje zdravstvene
oskrbe, idr. Delajo v razlicnih zdravstvenih ustanovah in razlicnih strokovnih podrocjih, za kar
potrebujejo razlicne klinicne specializacije, zagotavljajo celostno zdravstveno oskrbo in delujejo kot
zagovornice pacientov. Po drugi strani so diplomirane babice specializirane za skrb za Zenske med
nosecnostjo, porodom in poporodnem obdobju, kar je z izjemo poroda, tudi vsebina Studijskih
programov in kompetenca diplomiranih medicinskih sester. Babice se osredotocajo na spodbujanje
normalnega fizioloSkega poroda, zagotavljanju prilagojene oskrbe in opolnomocenje Zensk za
sprejemanje informiranih odlocitev o njihovem reproduktivhem zdravju. Za porodniSko varstvo je
znalilno tesno sodelovanje med ginekologi, porodnicarji, babicami, druZinskimi zdravniki in
medicinskimi sestrami. Ne glede na nujnost sodelovanja med navedenimi strokovnjaki, raziskave
kaZejo, da so med navedenimi zdravstvenimi delavci tudi konfliktih. Stopnja konfliktov ali sodelovanja
med strokovnjaki v porodnistvu je odvisna od zdravstvenega zavoda in kulture delovnega okolja v njem
(Behruzi et al., 2017).

Raziskave kaZejo, da k sodelovanju med babicami in medicinskimi sestrami pripomorejo naslednji
dejavniki: medsebojna poklicna komunikacija, jasnost vlog, spoStovanje, zaupanje, podporno delovno
okolje, management zdravstvene ustanove, medpoklicna kultura zdravstvene organizacije, skupna
vizija delovanja in pripravljenost sodelovati. Ovire predstavljajo: slaba komunikacija, odpor do
sprememb, razli¢ni filozofski pristopi glede strokovnih vprasanj, ogroZanje profesionalne vloge,
zavarovanje in odgovornost, pomanjkanja sposStovanja med poklicema, nejasne poklicne vloge in
premalo znanja o drugih zdravstvenih strokah. Ocitna je soodvisnost med dejavniki sodelovanja in
ovirami, saj prisotnost enega spodbujevalnega dejavnika, kot je na primer pripravljenost za
sodelovanje, pogosto podpira druge dejavnike, kot sta komunikacija in zaupanje. Podobno prisotnost
ene ovire, kot je slaba komunikacija, postane izziv za sodelovanje kot celoto (Macdonald et al., 2014).
Macdonald et al. (2014) opozori, da so razli¢ni pristopi v zdravstveni obravnavi nosecnice, poroda,
otrocnice in novorojencka, odraz svetovnih razlik v dostopu do izvajalcev porodniskega varstva. Te
globalne razlike v zagotavljanju porodniskega varstva so priloZnost za raziskovanje razlicnih modelov
sodelovalne prakse v porodnistvu in za razumevanje izkuSenj s sodelovanjem iz vidika Stevilnih
izvajalcev porodniskega varstva. V sistematicnem pregledu znanstvenih dokazov Macdonald et al.
(2015) opozori na dve spoznaniji,

- 1) Na negativne izkusnje s sodelovanjem med medicinskimi sestrami in babicami, ki vplivajo na
nezaupanje, pomanjkanje jasnih vlog ali neprofesionalno ali nespostljivo vedenje;

- 2) Ce imajo babice in medicinske sestre pozitivne izkugnje s sodelovanjem, obstaja upanje, da
je mogoce premagati izzive sodelovanja.
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Avtorji opozorijo na nujnost reSevanja nezaupanja med obema poklicnima skupinama, na prisotnost
nejasnih vlog v zdravstveni obravnavi, pomen skupnih ciljev obeh poklicnih skupin v zvezi s ciljno
populacijo (Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencki, dojencki) ter resevanje prepoznano
pomanjkanje profesionalnih in spostljivih poklicnih odnosov. Za zmanjsanje negativnih izkusenj med
babicami in medicinskih sester pri zdravstveni obravnavi ciljne populacije, je potrebno razviti in izvajati
strategije, ki obravnavajo in zmanjSujejo pojavnost teh treh elementov. Pozitivne izkusnje timskega
dela je potrebno priznati in spodbujati, izzive, ki jih prinasa delitev vlog v zdravstveni obravnauvi ciljne
populacije, pa je potrebno razumeti kot del procesa sodelovanja (Macdonald et al., 2015).

Primer: Za mikro raven premisleka o timskem delu med medicinskimi sestrami (RN) in babicami (RM)
so smernice, ki jih je pripravil College of Registered Nurses of Alberta v Kanadi, da bi izboljsali
sodelovanje med poklicnima skupina. Zakonodaja in predpisi za oba poklica dolocajo pricakovanja,
da morajo RN in RM izpolnjevati standarde prakse ter zagotavljati varno, kompetentno in eticno
oskrbo mater in njihovih otrok. RN in RM imajo celosten pristop k oskrbi, ki jo zagotavljajo v celotnem
obdobju rodnosti, ki vkljucuje obdobje pred zanositvijo do Sestih tednov po porodu. Sodelovanje med
tema dvema poklicema je potrebno za zagotavljanje visokokakovostne oskrbe mater in njihovih
otrok tako v bolnisnicnem okolju kot v skupnosti. Taksen odnos temelji na vzajemnem razumevanju
in spostovanju vlog in odgovornosti drug drugega. Ceprav se RN in RM v nekaterih kompetencah in
na nekaterih podrocjih odgovornosti prekrivajo, obstajajo razlike v odobritvi omejenih dejavnosti in
obseqgu prakse za oba poklica. Zaradi prekrivanja kompetenc je pomembno, da so vioge jasno
opredeljene, tako da je zmeda glede odgovornosti ali podvajanje viog ¢im manjsa. Jasen opis vloge
RN in RM priznava odgovornosti, znanje in vescine vsakega strokovnjaka. Brez zadostne jasnosti vliog
lahko pride do napetosti, saj se tako RN kot RM lahko pocutijo izpodrinjene ali zamerijo, da drugi
prevzemajo njihove vloge (Kennedy in Lyndon, 2008).

Kanada je drzava, ki nima dolge zgodovine visokoSolskega izobraZevanja babic in se sreCuje z izzivi
sodelovanja med medicinskimi sestrami in babicami v porodniSnicah in na terenu. Zdravstveno oskrbo
otroCnic na terenu vedinsko izvajajo diplomirane medicinske sestre, ki se s kontinuiranim
podiplomskim izobraZevanjem vzdrZujejo kompetentnost za multi-specialne vloge, saj se morajo
prilagoditi nujnim primerom v celotnem Zivljenjskem obdobju ¢loveka (MacKinnon, 2008; Kornelsen &
Koepke, 2022). Njihova vloga je podobna multi-specialnim vlogam zdravnikom druzinske medicine,
zato za vse vidike svojega dela, tudi za oskrbo nosecnic in njihovih druZin, diplomirane medicinske
sestre potrebujejo dostop do kontinuiranega izobraZevanja, ustrezen urnik dezurstev, podporo drugih
zdravstvenih delavcev in administratorjev ter vrednostni sistem, ki spostuje njihovo strokovno znanje
(MacKinnon, 2008).

Vse bolj se razvijajo sodelovalni modeli oskrbe na terenu, ki vklju¢ujejo v obravnavo otrocnice tudi
babice in razumevanje dvojnih vlog na terenu, ki lahko pripomorejo pri razvoju trajnostne oskrbe Zensk
v ruralnih okoljih, vendar je le ta povezan z zadostnim Stevilom babic v zdravstvenem sistemu (Medves
& Davies, 2005). V raziskavi MacKinnon (2008) se kot pomemben dejavnik izkaze, da medicinske sestre
v ruralnem okolju poznajo svojo skupnost zato je ustrezno Stevilo usposobljenih medicinskih sester na
terenu klju¢nega pomena za varno izvajanje poporodne oskrbe.

2.2.2 Izidi predporodne in poporodne zdravstvene oskrbe Zensk na domu

Downe et al. (2019) so analizirali predporodno oskrbo. Predporodna oskrba je osrednji del porodniske
oskrbe. Vendar se kakovost oskrbe in stopnja udelezbe v njej med drZzavami in znotraj njih zelo
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razlikujeta. Tri podrocja predporodne oskrbe so pomembna tako za Zenske kot za izvajalce storitev v
vseh regijah sveta. To so: potreba po prepoznavanju in upostevanju druzbeno-kulturnega konteksta, v
katerem se oskrba izvaja; potreba po zagotavljanju, da sta zasnova in izvajanje storitev personalizirana,
kakovostna, dostopna in varna oskrba. Zdravstveno osebje, ki je izvajalo predporodno oskrbo, so bili
zdravniki, babice, medicinske sestre, porodnicarji, ginekologi, druZinski zdravniki in drugi zdravstveni
strokovnjaki (Downe et al., 2019).

East et al. (2019) sintetizirajo dokaze o pomenu preventive za prezgodnji porod (pred 37. tednom in
nizko porodno tezo). Ti programi, imenovani kot dodatna socialna podpora, lahko vklju€ujejo ¢ustveno
podporo, ki daje osebi obcutek, da je ljubljena in oskrbovana, materialno podporo v obliki neposredne
pomocdi, obiskov na domu ter informacijsko podporo z zagotavljanjem nasvetov, usmerjanja in
svetovanja. Programe lahko izvajajo multidisciplinarne skupine zdravstvenih delavcev, posebej
usposobljeni lai¢ni delavci ali kombinacija lai¢nih in strokovnih delavcev. Ugotovitve kazejo, da
programi, ki nudijo dodatno socialno podporo med nosecnostjo, verjetno nimajo velikega vpliva na
delez otrok z nizko porodno tezZo ali rojstev pred 37. tednom nosecnosti in ne vplivajo na mrtvorojenost
ali smrt novorojencka, lahko pa pomagajo zmanjsati verjetnost poroda s carskim rezom in sprejema v
bolnisnico zaradi simptomov prezgodnjega poroda. Vkljucenih je bilo 21 raziskav, ki so zajele 11.246
mater in novorojenckov. Zdravstveni strokovnjaki, ki so izvajali preventivne programe so bili socialni
delavci, babice, medicinske sestre in multidisciplinarni timi.

V poporodnem obdobju so pogosto opazeni zapleti pri materah, vkljuéno s psiholoskimi in dusevnimi
tezavami ter obolevnostjo novorojenckov. Obiski zdravstvenih delavcev ali lai¢cnih podpornikov na
domu v tednih po porodu lahko preprecijo, da bi zdravstvene teZave postale kroni¢ne in bi imele
dolgorocéne posledice (Yonemoto et al., 2021). Posamezne raziskave kaZejo na koristnost teh obiskov,
vendar Yonemoto et al (2021) tega ne potrdijo na sistematicni ravni. Po standardih Cochrane so izvedli
sistemati¢ni pregled izidov nacrtovanih obiskov v poporodnem obdobju na domu. Vkljucili so 16
randomiziranih raziskav, v katerih je sodelovalo 12.080 Zensk. Obiske na domu so v skupini zdravstveni
delavciizvajale razliéne strokovnjakinje: medicinske sestre razli¢nih profilov (medicinska sestra javnega
zdravja, otroska medicinska sestra), medicinska sestra-babica in babica. Dokazi o ucinku obiskov na
domu na umrljivost mater in novorojenckov so zelo negotovi. Individualna oskrba kot del paketa
obiskov na domu verjetno izboljsa rezultate depresije v Stirih mesecih, povecanje pogostosti obiskov
na domu pa lahko izboljsa stopnjo izkljuénega dojenja in uporabo zdravstvenih storitev pri dojenckih.
Zadovoljstvo mater je lahko tudi vecje pri obiskih na domu v primerjavi s pregledi v bolni$nici. Med
obiski medicinskih sester in obiskih babic ni znacilnih razlik. Potrebne so dobro zasnovane
randomizirane raziskave, ki bodo ovrednotile ucinek intervencije individualni obiski na domu matere.

Leta 2016 je bil narejen sistematicni pregled dokazov po metodologiji Cochrane o primerjavah razli¢nih
modelov vodenja poroda (Sandal leta al., 2016). Vkljucenih je bilo 15 raziskav, 17.674 Zensk. Raziskava
pokaze, da je bilo pri Zenskah, ki so bile delezne modelov kontinuirane oskrbe, ki jih je vodila babica,
manj verjetno, da bodo doZivele intervencijo in bolj verjetno, da bodo z oskrbo zadovoljne, pri cemer
so bili neZeleni izidi za Zenske ali njihove dojencke vsaj primerljivi kot pri Zenskah, ki so bile delezne
drugih modelov oskrbe.

V avstralskem porocilu »Models of Maternity care« (2007) so pregledali dokaze mednarodnih raziskav
(35) o razliénih modelih pristopa k noseénosti, porodu in poporodni oskrbi. Zenske z visoko tvegano
nosecnostjo, ki so imele pogoste predporodne preglede, zlasti tiste z niZjim socialno-ekonomskim
statusom, so imele izboljSano perinatalno oskrbo in so potrebovale manj dni v bolnisnici, ¢e so oskrbo
na domu izvajale medicinske sestre s predpisanimi podiplomskimi znanji. Ta model je bil povezan s
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stroskovno ucinkovitostjo. Model zgodnjega odpusta iz porodnisnice v 48 urah po porodu ni pokazal
dodatnih zapletov, v kolikor je otroénico in novorojencka takoj po odpustu obiskala na domu babica.
Ta model ni pokazal nobenega izboljSanja pri dojenju ali zdravju matere in je zahteval zadostno Stevilo
babic v sistemu zdravstva in ni prinesel dodatnih koristi v primerjavi s standardizirano bolniSni¢no
obravnavo porodnic. Model spremljanja porodnic po odpustu iz porodnisnic je vkljueval razlicne
vidike obravnave: glede na dolZzno hospitalizacije, dojenje, zdravje otrocnice, zadovoljstvo s porodom
in poporodno obravnavo, stroskovno ucinkovitostjo, idr. Vecinsko so obiske na domu pri vkljuéenih v
raziskave izvedle medicinske sestre, v manjsem delu babice (Models of Maternity care, 2007).

Dennis in Doswell (2013) sintetizira spoznanja na podrocju preventive poporodne depresije. Storitve
so izvajali zdravstveni strokovnjaki kot so babice, medicinske sestre, psihologi, edukator ob rojstvu,
zdravniki, porodnicarji in drugi usposobljeni strokovnjaki v skupnosti. Splosna ugotovitev je, da
psihosocialni in psiholoski ukrepi znatno zmanjsajo Stevilo Zensk, pri katerih se razvije poporodna
depresija. Med obetavne intervencije sodijo intenzivni, strokovno utemeljeni obiski na domu po
porodu, telefonska vrstniska podpora in medosebna psihoterapija.

Sistematicni pregled Gavine et al. (2022) o podpori pri dojenju v zvezi z izvajalci podpore pokaZe, da so
v skupini zdravstvenih strokovnjakov podporo izvajali medicinske sestre, babice in zdravniki. Vklju¢ene
so bile 103 raziskave, skupaj 98.816 mater. Meta regresijski model je pokazal, da ni bilo razlike v u¢inkih
intervencije na dojenje glede na izvajalca podpore materi, tudi med skupinama zdravstveni delavci in
ostali strokovnjaki. Podpora pri dojenju je lahko bolj koristna, ¢e je na¢rtovanih 4-8 obiskov. Raziskava
ne pokaze razlik vtem, kdo nudi podporo (tj. strokovni ali nestrokovni delavec) ali kako jo nudi (osebno,
po telefonu, z digitalnimi tehnologijami ali kombinirano).

Pozitivna vloga medicinske sestre na terenu, ki dobro pozna druzZino in jo obravnava celostno
(druzinska medicinska sestra) je bila preverjena v okviru projekta »Nurse Family Partnership Programg,
ki je bil usmerjen zlasti v mlade matere v ZDA. Izkazala se je kot odli¢na praksa, ki je bila ovrednotena
s tremi randomiziranimi kontroliranimi raziskavami (RCT). Le te so dosledno pokazale izboljSanje
prenatalnega zdravja, rezultatov poroda ter duSevnega zdravja in razvoja otrok pri vkljucenih v
program (Olds et al., 2007, 2014). Del delovanja druZinske medicinske sestre je ciljana intervencija na
podrocju javnega zdravja za izboljSanje zdravja otrok in mater s pomocjo obiskov medicinske sestre na
domu. Poseben poudarek je bil na mladih materah, starih manj kot 19 let. Primerljiva raziskava je
potekala tudi na Nizozemskem in je pokazala, da je bilo delo druzinske medicinske sestre ucinkovita
strategija za preprecevanje slabega ravnanja z otroki in zmanjsanje nasilja v intimnem partnerskem
odnosu ter drugih zdravstvenih izidov (tj. kajenje pred rojstvom, porodna teza, obiski otrok in sprejemi
na urgenco ter poznejSe nosecnosti) (Mejdoubi et al., 2013, 2015). V Kanadi se celostna obravnava
potreb nosecnice, otroc¢nice, otroc¢nice in dojencka s strani druZinske medicinske sestre izkaZze kot
ucinkovita, posebej je bila raziskana oskrba mladih mater (Jack et al., 2012, 2015).

S spoznanji znanstvene literature o vlogi in vkljucenosti diplomirane medicinske sestre v izvajanje
zdravstvene obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu v
mednarodnih znanstvenih raziskavah pokaZzemo, da je medicinska sestra izvajalka tako predporodne
kot poporodne zdravstvene obravnave na domu, najpogosteje po modelu druZinske obravnave. S tem
smo odgovorili na prvo raziskovalno vprasanje pregleda znanstvenih spoznanj.

2.2.3 Izvajalcih storitev predporodne in poporodne zdravstvene oskrbe Zensk na domu

V pregledanih raziskavah smo preverili tudi izvajalce storitev v zvezi z oskrbo nosecnice, matere,
novorojencka in dojencka. Obravnava vkljuuje razlicne profile, odvisno od organiziranosti
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zdravstvenega sistema. Nikakor ni mogoce izkljuciti medicinskih sester, ki na tem podrocju izvajajo
storitve poimenovane kot »nurse, family nurse, public health nurse, nurse visitors, nurse practitioner,
idr. V noben od pregledanih ¢lankov ni navedeno, da »nurse« ne bi bila kompetentna za izvajanje
storitev v zvezi z oskrbo nosecnice, matere, novorojencka in dojencka. Medicinske sestre so v
omenjeno obravnavo na domu vklju¢ene vsaj toliko kot babice ali ve¢, zlasti medicinske sestre, ki
obravnavajo druZino (family nurse), otroke (child care nurse) in skupnost (community nurse, public
health nurse) (Dennis & Doswell, 2013; Downe et al., 2019; East et al., 2019; Gavine et al., 2022; Jack
et al., 2012, 2015; Mejdoubi et al., 2013, 2015; Models of Maternity care, 2007; Olds et al., 2007, 2014;
Yonemoto et al., 2021).

Na osnovi pregleda znanstvenih spoznanj je odgovor na drugo raziskovalno vprasanje o
kompetentnosti medicinskih sester, da izvajajo storitve pri nosecnicah, otrocnicah, novorojenckih in
dojenckih na domu, pritrdilen. Raziskave ne opisujejo njihove ne kompetentnosti za to podrodje,
oziroma da bi ta oskrba izklju¢no sodila v domeno babic in da babice izvajajo bolj kakovostno oskrbo
omenjene ciljne skupine.

2.2.4 Razvoj druZinskih medicinskih sester

Podrocje delovanja druzinske medicinske sestre zagotovo potrebuje podiplomsko nadgradnjo v obliki
klinicne specializacije, ki naj pokriva vsa podrocja delovanja druZinske (patronazne) medicinske sestre,
eden od pomembnih podrodij te specializacije je tudi zdravstvena obravnava nosecnice in matere. V
Kanadi so si za ta podrocje obravnave, ki ga izvaja druZinska medicinska sestra, zadali naslednje cilje:
(a) izboljsanje izidov nosecnosti s spodbujanjem zdravega vedenja v prenatalnem obdobju; (b)
izboljSanje zdravja, razvoja in varnosti otrok s spodbujanjem kompetentnega in obcutljivega
starsevskega vedenja; in (c) spremembo Zivljenjskih poti mater s spodbujanjem financ¢ne stabilnosti in
odlozitvijo naslednjih nosecnosti pri mladih materah (Campbell et al. 2020).

Druzinske medicinske sestre na terenu potrebujejo danes napredna podiplomska znanja v obliki
strokovnega klinicnega magisterija, da lahko sodelujejo v primarnem zdravstvenem varstvu na domu
od diagnostike do zdravljenja, s poudarkom na promociji zdravja in preventivnih ukrepih (Melo et al.,
2023). Zaradi dolgozZivosti postaja pomembno tudi znanje dolgotrajne in paliativnhe oskrbe na domu.

Poimenovanje, ki je zelo pogosto je »family and community nurse«, v slovenskem jeziku jih
poimenujemo patronazne medicinske sestre, le te pomembno prispevajo k zdravju prebivalstva, saj
imajo kljuéno vlogo pri razumevanju in odzivanju na potrebe pacientov. Ceprav nalozba v preventivo
ne zagotavlja takojSnjih potrebnih strategij in predvidevanj s strani odlocevalcev, je nujno vloZiti vec
politi¢nih, institucionalnih in ekonomskih sredstev za podporo in zagotavljanje kompetenc te poklicne
skupine ter njihove poklicne avtonomije (Dellafiore et al., 2022). Druzinska medicinska sestra pokriva
tudi zdravje matere, otrok in druZine. Fraser et al. (2014) so opredelili sedem krovnih elementov vloge
druZinske medicinske sestre. Te vkljuCujejo ocenjevanje in spodbujanje dusevnega zdravja mater,
ocenjevanje odnosov med starsi in dojencki ter navezanosti, delo z ranljivimi in ogroZzenimi druzinami,
nadzor zdravja dojenckov, podporo druZini, spodbujanje zdravja in razvijanje terapevtskih odnosov.

2.2.5 Stanje profesionalizacije babistva v Sloveniji

Mivsek et al (2021) v izvedeni raziskavi ugotavlja, da ima slovensko babistvo slabo oceno pri nekaterih
lastnostih profesionalizacije stroke, zlasti sta v ospredju znanje in avtonomija. Tudi babice same
menijo, da je babistvo bolj poklic kot stroka. Avtonomijo babistva bo tezko dosedi v institucijah, v
katerih prevladuje medicina. Kvantitativna raziskava med 300 babicami, 666 medicinskimi sestrami in
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416 porodnicarji je pokazala, da so udelezenci vseh treh skupin v tekmovalnem odnosu in se slabo
zavedajo vlog in kompetenc drugih dveh poklicev. Zato bi bilo koristno spodbuditi ve¢ med-poklicnega
sodelovanja med vsemi tremi vklju¢enimi skupinami v raziskavi. Mivsek et al. (2021) namrec ugotavlja,
da se medicinske sestre dojemajo manj avtonomne kot babice, kar delno pojasnjuje, zakaj je vecina
medicinskih sester menila, da bi babistvo moralo biti specialisti¢ni Studij, ki bi sledil diplomi splosne
zdravstvene nege. Porodnicariji so trdili, da podpirajo babice, vendar babicam niso priznavali temeljnih
babiskih kompetenc in babistva niso imeli za enakovrednega svojemu poklicu. Babice so razkrile, da se
ne pocutijo avtonomne; menile so, da zdravstvena nega in porodnistvo ogrozata samostojno babisko
prakso.

Spoznanja raziskave Mivsek et al. (2021) med klju¢nimi akterji zdravstvene oskrbe Zensk v Sloveniji so
odgovor, zakaj prihaja do konfliktov in da je potrebno delovati na medsebojnem zaupanju in med-
poklicnem sodelovanju med vklju¢enimi strokovnjaki.

3 PATRONAZNO ZDRAVSTVENO VARSTVO V SLOVENLJI

Patronazno zdravstveno varstvo je skozi proces razvoja in s prenosom izvajanja vseh nalog namenjenih
posameznikom, druzinam in skupnosti na eno terensko medicinsko sestro, ki je tudi nosilka dejavnosti,
preraslo v druZinsko patronazno varstvo in zdravstveno nego lokalne skupnosti. Medicinske sestre v
patronaznem zdravstvenem varstvu imajo v sklopu svojega polivalentnega delovanja, pri obravnavi
posameznikov ter njihovih druZin v vseh Zivljenjskih obdobjih in bolezenskih stanjih, Stevilne moZnosti
za prepoznavanje ter obravnavo dejavnikov tveganja za zdravje in zdrav Zivljenjski slog (Zdravstveni
statisti¢ni letopis Slovenije, 2021).

Horvatova (2016) navaja najpogosteje uporabljeno definicijo patronaznega varstva: »Patronazno
varstvo je definirano kot posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in
socialno varovanje posameznika, druZzine in skupnosti, ki so zaradi bioloskih lastnosti, dolocenih
obolenj ali ne navajenosti na novo okolje obdutljivi za Skodljive vplive iz okolja...« (Clark, 1984;
Sustersi¢, 1997 cit. po Sustersi¢, Rajkovi¢, Leskovar, Bitenc, & Zeli¢, 1999, str.151 povz. po Horvat,
2016). Diplomirana medicinska sestra v patronainem varstvu obravnava posameznika, njegovo
druZino in skupnost v okolju, kjer bivajo, se ucijo, igrajo in delajo (Sustersic, et al., 2006 povz. po Horvat,
2016). Podrocdja dela v patronaznem varstvu so: zdravstveno-socialna obravnava posameznika, druZine
in skupnosti, zdravstvena nega nosecnice, otroc¢nice in novorojencka na domu, zdravstvena nega in
oskrba pacienta na domu (Rajkovi¢, & Sustersi¢, 2000 povz. po Horvat, 2016).

Glede na zakonsko ureditev je patronazno zdravstveno varstvo organizirano kot samostojna sluzba ali
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih v skladu z Zakonom o
zdravstveni dejavnosti (7. in 9. ¢len) in Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(23. clen).

Zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, druZine in skupnosti ter zdravstveno nego nosecnice,
otrocnice in novorojencka na domu uvrs¢éamo med preventivno dejavnost v patronaznem varstvu,
zdravstveno nego bolnika na domu pa med kurativno dejavnost. Zdravstvena nega v patronaznem
varstvu je integralni del primarnega zdravstvenega varstva. Nosilka zdravstvene nege v patronaznem
varstvu je diplomirana medicinska sestra. Negovalni tim v patronainem varstvu sestavljajo: vodja
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patronaznega varstva, ki ima tudi naloge koordinatorja, diplomirane medicinske sestre v patronaznem
varstvu, ki so nosilke patronazne zdravstvene nege in tehniki zdravstvene nege, ki se vkljuujejo v
izvajanje kurativne zdravstvene nege pacienta na domu (Sustersic¢ et al., 2006; Zeleznik et al., 2011
povz po Horvat 2016).

3.1 Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni

Ogrodje za zagotavljanje kakovostnega preventivnhega zdravstvenega varstva za varovance
obravnavane v patronaZni dejavnosti daje Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni. Pravilnik jasno definira preventivne aktivnosti patronazne sluzbe, med katere sodi
tudi preventivna aktivnost za varovanje reproduktivnega zdravja in obsega (glede na ciljno populacijo):
svetovanje o nacinu Zivljenja in pripravi na porod; svetovanje o nacinu Zivljenja in oskrbi novorojencka;
nasveti o dojenju, pravilni prehraniin negi; oskrba otrocnice in novorojenca (pregled dojk, ¢isce, nadzor
nad kréenjem maternice, nega epiziotomijske rane, kontrola krvnega tlaka, nega novorojencka). V
tocki 7.1.1. so definirani patronaZni obiski pri novorojencku in dojencku, 7.1.2. patronaZni obiski pri
otroku v 2. in 3. letu starosti in 7.3. obiski patronazne medicinske sestre pri otrocnici in nosecnici
(Pravilnik za izvajanje).

Nosilka dejavnosti patronaznega zdravstvenega varstva in terenskega obmocja je izklju¢no
diplomirana medicinska sestra, ostali strokovnjaki se lahko v obravnavo posameznikov in druzin
vklju€ujejo kot c¢lani SirSega tima (Debeljak et al, 2023). Dokument Kadrovski standardi in normativi v
zdravstveni in babiski negi (2021) diplomirane babice v tim patronaZne zdravstvene dejavnosti ne
vklju€uje. Diplomirana babica tudi po Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni ni navedena kot izvajalka zdravstvene nege na domu pri novorojencku, dojencku
(7.1.1.), nosecnicah in otrocnici (7.3.). Diplomirana babica po navedenem pravilniku izvaja
preventivne preglede v nosec¢nosti (1.2.2) v okviru specialisticnega ginekoloskega tima na primarni
ravni. Ce v timu ni diplomirane babice, jo je dopustno nadomestiti z diplomirano medicinsko sestro,
ki je ustrezno izobraZena za samostojno preventivno delo. Pravilnik definira tudi preventivno
zdravstveno varstvo novorojenckov, ki se izvaja na neonatalnih oddelkih, neonatalnih odsekih ali
pediatri¢nih oddelkih porodni$nic. Clani tima so: zdravnik specialist pediatrije, ki je tudi vodja tima,
diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik ali diplomirana babica oziroma
diplomirani babicar in zdravstveni tehnik (Pravilnik za izvajanje).

3.2 Kadri in v patronaznem zdravstvenem varstvu

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) na pravni podlagi, ki jo predstavlja Zakon o zbirkah podatkov
s podrocja zdravstvenega varstva vodi Evidenco gibanja zdravstvenih delavcev in mreZe zdravstvenih
zavodov, poimenovano Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev z zdravstvu. Namen
vzpostavitve omenjene zbirke podatkov je nacrtovanje in spremljanje mreZe javne zdravstvene sluzbe,
nacrtovanje in spremljanje gibanja zdravstvenega kadra ter izvajanje sistemov zdravstvenega varstva
in zdravstvenega zavarovanja (Debeljak et al, 2023).

Vsebina zdravstvene nege posameznika in njegove druZzine na domu postaja vse bolj zahtevna ter
kompleksna, zato jo izvaja diplomirana medicinska sestra, izobrazena v skladu z evropskima
direktivama za regulirane poklice, to sta Direktiva 2005/36/ES (Direktiva 2005) in Direktiva 2013/55/EU
(Direktiva 2013). V januarju 2023 je bilo v Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v
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zdravstvu (Register izvajalcev) evidentiranih 927 oseb, ki so bile vklju¢ene v izvajanje patronaznega
zdravstvenega varstva v Sloveniji, od tega je bilo 907 (97,8 %) Zensk in 20 (2,2 %) moskih. V izvajanje
patronazinega zdravstvenega varstva so glede na podatke Registra izvajalcev vkljucene razlicne
poklicne skupine v zdravstveni negi: profesor zdravstvene vzgoje/profesorica zdravstvene vzgoje, visji
medicinski tehnik/visja medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik / diplomirana medicinska sestra in
tehnik zdravstvene nege / tehnica zdravstvene nege in diplomirana medicinska sestra po 38. ¢lenu
ZZDEJ-K. V izvajanje patronaznega varstva se vkljuuje 16 babic: 12 dipl. bab., 4 medicinske sestre
babice in ena prof. zdr. vzg. (Slika 1). Najvecji delez zaposlenih po poklicnih skupinah predstavljata
diplomirana medicinska sestra (77 %) in visja medicinska sestra (11,2 %) (Debeljak et al., 2023) (Slika
2). Stevilo kadra glede na izobrazbo zna$a 713 dipl. m. s., 104 vis. med. ses., 78 TZN, 15 TZN v
kompetencah dipl. m. s. po 38. ¢lenu ZZDEJ-K. Slika 2 pokaZze, da je v izvajanje patronaZnega
zdravstvenega varstva glede na aktualne podatke Registra izvajalcev vkljucenih tudi 12 diplomiranih
babic in 4 medicinske sestre babice. Ob tem je pomembno izpostaviti, da gre pri diplomiranih
medicinskih sestrah in diplomiranih babicah za dva razlicna poklica, regulirana z EU Direktivama
(Direktiva 2005; Direktiva 2013).

Na podlagiizracunov potreb po diplomiranih medicinskih sestrah v patronaznem zdravstvenem varstvu
bi poleg obstojeCih 845 zaposlenih diplomiranih medicinskih sester potrebovali Se priblizno 200,
oziroma 19,2 % vec kot sedaj. S tem bi dosegli Stevilo 1045 zaposlenih diplomiranih medicinskih sester,
kar predstavlja optimalno Stevilo diplomiranih medicinskih sester zaposlenih v patronainem
zdravstvenem varstvu na ravni drzave. Regije z najvecjim pomanjkanjem diplomiranih medicinskih
sester so Osrednjeslovenska, Savinjska, Gorenjska in Podravska (Debeljak et al, 2023).

DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA/DIPLOMIRANI

.
ZDRAVSTVENIK 713

VISIA MEDICINSKA SESTRA/VISI MEDICINSKI TEHNIK [ 104

TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE/TEHNICA ZDRAVSTVENE
NEGE . 78

DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA/38. CLEN ZZDEJ-K || 15
DIPLOMIRANA BABICA/DIPLOMIRANI BABICAR || 12

MEDICINSKA SESTRA BABICA | 4

PROFESOR ZDRAVSTVENE VZGOJE/PROFESORICA
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Graf 2: Zaposleni v PZV po poklicih in poklicnih skupinah Ministrstva za zdravje, RIZDDZ, januar 2023.

Slika 2. Vir: Debeljak et al, 2023; Analiza-stanja-kadra-v-patronaznem-zdravstvenem-varstvu2023.pdf

3.3 Storitve v patronaznem zdravstvenem varstvu

V patronaznem zdravstvenem varstvu se izvajajo preventivne in kurativne storitve. Kurativne storitve
predpise leceli ali osebni zdravnik pacienta, medtem ko preventivne storitve potekajo po naprej
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pripravljenem programu, ki ga vodi in usmerja NIZJ, prav tako skrbi za zbiranje in analiziranje podatkov
o storitvah in kadrih in izvaja izobraZzevanja za zaposlene v patronazni dejavnosti. Slika 3 in 4 prikazujeta
vrste in pogostnost opravljenih preventivnih storitev v patronaznem varstvu v letu 2021. Razvidno je
da najvedji obseg storitev predstavljajo preventivne intervencije pri novorojenckih in otro¢nicah (67,5
%), sledijo dojencki in nosecnice (12,1 %), kroni¢ni bolniki (10,7 %) in ostali (9,7 %). Opazno je tudi manj
izvedenih preventivnih obiskov, kar je lahko povezano tudi z epidemijo COVID-19.

ZDRAVSTVENI STATISTICNI LETOPIS SLOVENIJE 2021
5 ZDRAVSTVENO VARSTVO NA PRIMARNI RAVNI

o

5.2 Tabela 9: Preventivni obiski v dejavnosti patronainega zdravstvenega varstva po varovancih in statisticnih regijah, Slovenija, 2021
%9& éé’ro ‘@S‘é @
& & & P
, , F P o o » e o2 & & ¥
Varovanci po skupinah @\) t\@ @e & Py %,5’ R Q&\ & & 5‘* @0
(étevilo) <€ ?° 3 &P \3"9 & & & & Q”  sLovennA
Novorojencki 3124 1.1 27117 8606 2180 2202 6.176 23.820 8153 2259 3.825 4620 79.393 47,9
Dojencki 723 1.780 573 2.646 373 501 1.197 4.056 1.770 418 859 696 15.592 9.4
Otroci 1-6 let 204 443 142 3N 37 65 213 833 581 63 170 180 3.302 | 20
Solarji - 2 - 2 - - 1 4 - - - - 9 00
Nosetnice 274 1.143 150 406 61 105 531 1.109 185 70 244 152 4.430 | 2,7
Otroénice 1.436 5.029 1.094 3.883 914 848 2.737 9.179 3.378 824 1.567 1.580 32.469 19,6
Starostniki'! 30 501 61 328 48 142 252 545 984 475 87 132 3.585 | 2.2
Rakavi bolniki 43 25 16 146 20 17 82 300 1.168 45 32 42 1.936 | 1,2
TBC bolniki 1 - 3 14 - 1 1 3 1 2 - 26 |00
Balniki s kisikom 9 7 3 13 4 2 3 34 19 1 - 4 99 |01
Dusevni bolniki - 13 15 32 11 5 23 117 244 27 17 16 520 |0,3
Diabetiki 34 30 26 92 41 3 42 225 493 82 30 17 1.115 [ 0,7
Invalidi 7 27 13 26 67 9 48 185 236 24 14 67 723 (0,4
Kroni¢ni bolniki in ostali 403 1.341 331 1.323 581 177 1.205 2.439 8473 418 663 445 17.799 10,7
Ostali varovanci 126 656 25 1.582 27 814 85 351 71 10 1.065 13 4.825 | 2,9
SKUPAJ 6.414 22708 5.166 19.459 4.378 4.890 12.596 43.198 25.758 4.717 8.575 7.964 165.823 © NIjZ

Slika 3. Vir: 5.2 Patronaza 2021

.pdf (nijz.si)

ZDRAVSTVENI STATISTICNI LETOPIS SLOVENIJE 2021
5 ZDRAVSTVENO VARSTVO NA PRIMARNI RAVNI

5.2 Tabela 3: Preventivni obiski v dejavnosti patronaZnega zdravstvenega varstva po varovancih, Slovenija, 2021

Varovanci po skupinah Stevilo % Odmik od leta 2020 (%)

Novorojencki 79.393 479 I +6,0

Otrocnice 32.469 196 +0,4 V preventivni dejavnosti patronaznega
Kronigni bolniki in ostali bolniki ~ 17.799 107 -38,0 zdravstvenega varstva previadujejo
Dojentki 15.582 9.4 -1,8 obravnave, ki so namenjene:

Ostali varovanci 4.825 29 r +124,3 - novorojentkom,

Nosecnice 4.430 2,7 +50,7 - otro€nicam,

Starostniki” 3585 22 I+50 - dojen€kom in

Otroci 1-6 let 3.302 20 -10,2 - nose&nicam.

Rakavi bolniki 1.936 12 -27,1

Diabetiki 1.115 07 -355

Invalidi 723 04 -46,5

Dusevni bolniki 520 03 -39.6

Bolniki s kisikom 99 0.1 -61,8

TBC bolniki 26 0,0 +733

Solarji 9 0,0 -10,0 r

SKUPAJ 165.823  100,0 © NIjZ

atkov po spremenjenih kriterijih

Viri: Statistiéno poroéilo o delu patronaz

Slika 4. Vir: 5.2 Patronaza 2021 .pdf (nijz.si)
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Brigita Skela Savi¢ (2023). Kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu za izvajanje
zdravstvene nege Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu — Usmeritve za stroko in odlocevalce v
Sloveniji.

4 PREGLED PREDPISOV EU ZA IZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH SESTER IN BABIC

4.1 Direktiva EU za regulirane poklice

Poklic medicinska sestra za splosno zdravstveno nego in poklic babica sta evropsko regulirana poklica,
opredeljena v Direktivi evropskega parlamenta in sveta 2005/36/ES (Direktiva 2005), ki je bila sprejeta
leta 2005 in leta 2013 dopolnjena z Direktivo 2013/55/EU evropskega parlamenta in sveta (Direktiva
2013). Zahteve primarne direktive iz 2005 in njenih dopolnitev v 2013 so za oba poklica predstavljene
v tabeli 1, medtem ko je struktura teoreti¢nih in prakti¢ni vsebin usposabljanja predstavljena v tabeli
2. Opisane zahteve so zapisane tudi v slovenskem Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti in
pridobljenih pravic za poklice zdravnik, zdravnik specialist, zdravnik sploSne medicine, doktor dentalne
medicine, doktor dentalne medicine specialist, diplomirana medicinska sestra, diplomirana babica in
magister farmacije (Pravilnik o minimalnih pogojih).

Za razumevanje primerjave zahtev v tabeli 1 je klju¢no izhodisce, da gre pri diplomiranih medicinskih
sestrah in diplomiranih babicah za razli¢cna poklica, z razlicnimi kompetencami, ki sta regulirana z
omenjenima direktivama (Direktiva 2005; Direktiva 2013), vsaka v locenih poglavijih.

Primerjava obeh poklicev po zahtevi omenjenih direktiv pokaze, da so pogoji za sprejem v Studij
primerljivi, zahtevano je dvanajst letno splosno izobraZevanje, kar oba Studija za poklic umes¢a na
visokoSolsko raven izobrazevanja. Pri obeh poklicih je ta pogoj na prvem mestu. VisokoSolski zavodi v
Sloveniji pod tema pogojema vpisujejo v Studij zdravstvene nege (VS) in Studij babistva (VS). Gre za
Studij 1. bolonjske stopnje v trajanju treh let in 180 ECTS. Za Studij babistva Direktivi (2005, 2013) poleg
Smeri | navajata tudi sprejemni pogoj Smer Il, ki omogoca vpis diplomantom zdravstvene nege, ki imajo
prilagojen program in obveznosti programa opravijo v obsegu 3600 ur ali 3000 ur.

Implementacijo 31. ¢lena EU Direktive 2013 v nacionalne izobraZevalne programe za medicinske sestre
ureja dokument »EFN smernice za implementacijo ¢lena 31 v nacionalnih izobraZevalnih programih za
medicinske sestre« (EFN, 2015), ki ga je pripravilo in leta 2015 izdalo Evropsko zdruZenje v zdravstveni
negi (EFN, 2015). Dopolnjena direktiva o poklicnih kvalifikacijah v glavhem delu Direktive (2013) (¢len
31) vsebuje nabor novih osmih kompetenc, ki so pravno zavezujoce. DrZave clanice so morale
zagotoviti njihovo implementacijo najkasneje do 18. januarja 2016. Posodobitev Studijskih programov
je bila nujna iz vidika dodanih osmih kompetenc (a do h) (Tabela 3) in je bila izvedena tudi v Sloveniji.

Komisija ima tudi pristojnost, da skozi delegiran akt posodobi aneks st. 5 k Direktivi, to je »5.2.
Medicinska sestra za splosno zdravstveno nego - 5.2.1 Program usposabljanja medicinskih sester za
splosno zdravstveno nego (Direktiva evropskega parlamenta in sveta 2005/36/ES«), ki na dan priprave
tega mnenja, Se ni posodobljen.
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5 PREGLED DEFINICI IN DRUGIH VIROV

5. 1 Definicija zdravstvene nege

Definicija zdravstvene nege pravi, da »zdravstvena nega zajema samostojno in sodelovalno oskrbo
posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih, v vseh okoljih. Zdravstvena
nega vkljuCuje promocijo zdravja, preprecevanje bolezni ter oskrbo bolnih, invalidnih in umirajocih
ljudi. Kljuéne vloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo, spodbujanje varnega okolja, raziskovanje,
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter pri upravljanju pacientov in zdravstvenih sistemov
ter izobraZzevanje (ICN, 2002). Medicinska sestra za splosno zdravstveno nego je pripravljena in
pooblascena za 1) izvajanje zdravstvene nege, vklju¢no s promocijo zdravja, preprecevanjem bolezni
in oskrbo telesno bolnih, dusevno bolnih in invalidnih ljudi vseh starosti ter v vseh zdravstvenih in
drugih okoljih skupnosti; (2) za izvajanje poucevanja zdravstvene nege; (3) za polno sodelovanje kot
Clanica zdravstvenega tima; (4) za vodenje in usposabljanje medicinskih sester in zdravstvenih
sodelavcev; (5) za sodelovanje pri raziskovanju" (Hall, 2013).

Royal College of Nursing (RCN, 2023) je predstavil spremenjeno opredelitev zdravstvene nege, ki je za
medicinske sestre v Zdruzenem kraljestvu prelomna. V desetletjih, odkar je Mednarodni svet
medicinskih sester (ICN, 2002) objavil svojo opredelitev zdravstvene nege, so se medicinske sestre
prilagodile sodobnim medicinskim tehnologijam, demografskim spremembam in razvijajoci se
zdravstveni politiki. Tako definicija RCN pravi, da je zdravstvena nega varnostno kriticen poklic, ki
temelji na Stirih stebrih: klini¢ni praksi, izobrazevanju, raziskovanju in vodenju. Diplomirane medicinske
sestre uporabljajo z dokazi podprto znanje ter strokovno in klini€no presojo za ocenjevanje,
nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje visokokakovostne zdravstvene nege, osredotocene na osebo.
Delo diplomiranih medicinskih sester je sestavljeno iz Stevilnih specializiranih in kompleksnih
intervencij. Njihova strokovnost je klju¢nega pomena za varnost ljudi, preprecevanje skode, ki se ji je
mogoce izogniti, in obvladovanje tveganj ne glede na kraj ali situacijo, so¢utno vodenje je osrednjega
pomena za zagotavljanje in usklajevanje zdravstvene nege, ki temelji na njenih vrednotah, integriteti
in strokovnem znanju. Odgovornost vkljucuje vodenje in povezovanje Ccustvenega, fizicnega,
organizacijskega in kognitivhega dela zdravstvene nege za izpolnjevanje potreb ljudi, organizacij,
sistemov in populacij (RCN, 2023). Zato, ¢eprav opredelitev ICN (2002) zagotavlja splosnejsi pogled na
zdravstveno nego, ki vkljuCuje razlicne vloge, nova razlicica opredeljuje kriticne vidike sodobnih praks
zdravstvene nege, ki temeljijo na dokazih, specializiranih intervencijah in vodstvenih viogah (RCN,
2023).

5.2 Definicija babiske nege

Definicija babiske nege povzeta po dokumentu Kompetence v babiski dejavnosti (Njeni¢ et al., 2020)
navaja, da je babistvo poklicno podrocje, ki obravnava zenske med normalno nosecnostjo, porodom,
poporodnim obdobjem ter novorojencka in dojencka, s ciljem, da se ohrani oziroma doseZe najboljse
zdravje druzZine; posega tudi na dolocena podrocja reprodukcije, porodnistva, ginekologije,
neonatologije, socialnih ved, zdraviliSke dejavnosti, javnega zdravja, etike ipd. BabiStvo je pomemben
del slovenskega zdravstvenega sistema, ki Steje nosecnost, porod in poporodno obdobje za naravni del
¢loveskega zZivljenjskega ciklusa, na katerem temelji zdravje druZine oziroma celotne skupnosti. Babica
kot izvajalka babiSke nege se vkljuCuje v zdravstveno dejavnost tako na primarni, sekundarni in
terciarni ravni. Babica je prepoznana kot odgovorna in zanesljiva strokovnjakinja, ki dela v partnerstvu
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z zensko, jo podpira, neguje, ji svetuje med nosecnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. Spremlja
Zensko med porodom, pri cemer se zaveda lastne odgovornosti, izvaja pa tudi babisko nego
novorojencka in dojencka. Ta skrb vkljuuje preventivne ukrepe, promocijo normalnega poroda,
prepoznavanje zapletov pri materi in otroku, dostop do zdravstvene oskrbe ali druge ustrezne pomoci
ter izvedbo nujnih ukrepov.

Kompetence babiske nege so opisane v dokumentu »Essential Competencies for Basic Midwifery
Practice« (ICM, 2019) in nacionalne dokumentu kompetenc babiske nege (Azman, 2021). ICM je
mednarodno svetovno zdruZenje babic, tako kot je za medicinske sestre ICN. Oba zdruZenja
pripravljata loCene usmeritve za razvoj babistva in zdravstvene nege (ICM 2017; ICM, 2019, ICN, 2020),
ki pa niso nujno skladne z zahtevami za izobrazevanje v EU in niso zavezujoce za nacionalne politike.

1. SPLOSNE KOMPETENCE

1a Prevzem odgovornosti za
lastne odloéitve in ukrepe
kot samostojni zdravstveni
strokovnjak

1b Prevzem odgovornosti za
lasten razvoj in zdravje

ic Ustrezen prenos vidikoy
obravnave in zagotavijanje
nadzora

1d Uporaba novih dognanjin
raziskav v praksi

le UpoStevanje temelinih
clovekovih pravic
posameznikov med babisko
obravnavo

1f Spostovanje veljavne
zdravstvene zakonodaje,
vkljuéno z regulacijo in
kodeksa etike za babice

1g Spodbujanje Zensk k
individualni babigki obravnavi

1h Udinkovita medosebna
komunikacija z Zenskami in
druzinami, zdravstvenimi timi
in lokalno skupnostjo

1i Podpreti fiziologki potek
poroda v kliniénem okolju in
v razliénih porodnih okoljih,
vkljuéno s porodi na domu

1j Ocena zdravstvenega
stanja, dejavnikov tveganja
za zdravje ter spodbujanje
splodnega zdravja in dobrega
pocutja Zensk in dojenckov

1k Preprecevanje in zdravijenje
pogostih zdravstvenih tezav,
povezanih z reproduktivnim
zdravjem in zgodnjim
Zivijenjem

11 Prepoznavanje stanj, ki
presegajo kompetence babic
in ustrezna napotitev

1m Skrb za zenske, ki doZivijo

fizi€no in spolno nasilje

2. KOMPETENCE,
SPECIFICNE ZA
PREDNOSECNISKO IN
NOSECNISKO OBDOBIE

2a Zagotavljanje
obravnave pred
nosecnostjo

2b Ocena zdravstvenega
stanje Zenske

2c  Ocena stanja ploda

2d Spremijanje
napredovanja
nosecnosti

2e Spodbujanje in
podpora aktivnostim,
ki izboljfujejo dobro
zdravstveno stanje in
pocutje

2f  Zagotavijanje smemic/
priporoéil, povezanih z
noseénostjo, porodom,
dojenjem, starSevstvom
in spremembami v
druZini

2g Odkrivanje, stabilizacija
in napotitev zensk z
zapleti v noseénosti

2.h Pomoé zenski in njeni
druZini pri nacrtavanju
ustreznega kraj poroda

2i  Zagotavijanje
obravnave zensk ob
nezeleni nosecnosti ali
ob izgubi otroka.

3. KOMPETENCE,
SPECIFICNE ZA
OBPORODNO OBDOBJE

3a Spodbujane
fiziolodkega poroda

3b lzvajanje vamega,
spontaneqga
vaginalnega poroda;
prepredevanje,
odkrivanje in
stabilizacija zapletov

4. KOMPETENCE,
SPECIFICNE ZA
POPORODNO OBDOBIJE

4a Zagotovitev
poporodne obravnave
za zdravo Zensko

4b  Skrb za zdravega
novorojencka in
dojencka

4c  Spodbujanje in
podpora dojenju

4d Odkrivanje,
zdravijenje in
stabilizacija
poporodnih zapletov
pri Zenski in po
potrebi premestitev

4e  Odkrivanje in
preprefevanje
zdravstvenih tezav
novorojencka in po
potrebi premestitev

4f  Zagotavijanje storitev
nacrtovanja druzine

Slika 5. Kompetence za osnovno babisko prakso po ICM (2019) povzeto po Azman (2021, str. 22)

DrZave imajo razlicno urejena delovis¢a za diplomirane babice. Tako International Confedaration of
Midwifes (2017) zapiSe, da lahko babice prakticirajo svojo prakso tudi na domu in da je babica je
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odgovorna strokovnjakinja, ki dela z zenskami, da bi jim nudila potrebno podporo, oskrbo in nasvete
med nosecénostjo, porodom in poporodnem obdobju, vodenje poroda na lastno odgovornost in
zagotavljanje oskrbe novorojencka in dojencka. Ta oskrba vklju€uje preventivne ukrepe, spodbujanje
normalnega poroda, odkrivanje zapletov pri materi in otroku, dostop do medicinske oskrbe,
spodbujanje normalnega poroda, preprecevanje zapletov pri materi in otroku ali druge ustrezne
pomocdi ter izvajanje nujnih ukrepov. NICE smernice (2021) dajejo velik poudarek na proces
zdravstvene obravnave po porodu v domaci oskrbi in opozarjajo na ustrezno babisko predajo otrocnice
in novorojencka na primarno raven strokovnjaku, ki ga definirajo kot »health visitor« (v preteklosti so
to bile »distric nurses«), kar je glede na izvedene storitve dejansko v nasem primeru patronazna
medicinska sestra.

5.3 Umestitev diplomiranih babic v sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji

Na podrocju preventivne dejavnosti sta v skladu s pravilnikom Pravilnik za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (pisrs.si) babiska nega in zdravstvena nega navedeni kot
sodelujodi stroki, v kolikor diplomirane babice ni. Podrocja preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni, kjer sodeluje babiska nega so:

- Pet sistematicnih pregledov pri zdravi nosecnici z nizkim tveganjem za zaplete v 16., 32., 37,
38.in 39. tednu nosecnosti opravi diplomirana babica ali diplomirana medicinska sestra, ki sme
samostojno opravljati delo v zdravstveni dejavnosti v okviru specialisticne ginekoloske
ambulante na primarni ravni. Ce v ginekolo$kem timu ni zaposlene diplomirane babice ali
diplomirane medicinske sestre, ki sme samostojno opravljati delo v zdravstveni dejavnosti
oziroma zdravstvena ustanova nima ginekolosko-porodniske referenéne ambulante, opravi
tudi te preglede ginekolog.

- Individualno zdravstveno vzgojno svetovanje v nosecnosti obsega zdravstvena priporocila v
zvezi z nosecnostjo, s posebnim poudarkom na delu, ki ga nosecnica opravlja, ter je posveceno
spodbujanju zdravega nacina Zivljenja in nadzoru telesne teZe. Opravi ga lahko diplomirana
babica individualno ali v skupinski obliki v okviru specialisticne ginekoloske ambulante na
primarni ravni.

- Preventivno zdravstveno varstvo novorojenckov opravlja tim, katerega ¢lani so zdravnik
specialist pediatrije, ki je tudi vodja tima, diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani
zdravstvenik ali diplomirana babica oziroma diplomirani babicar in zdravstveni tehnik. Mesto
izvajanja so neonatalni oddelkih, neonatalni odseki ali pediatri¢ni oddelki porodnisnic.

- Po omenjenem pravilniku diplomirana babica sodeluje pri preventivnih programih varovanje
reproduktivnega znanja (VRZ), ki ga izvaja ginekoloski tim na primarni ravni in tudi na
sekundarni ravni. Ginekoloski tim sestavljajo zdravnik specialist, diplomirana babica in
zdravstveni tehnik. Ce v timu ni diplomirane babice, jo je dopustno nadomestiti z diplomirano
medicinsko sestro, ki je ustrezno izobraZzena za samostojno preventivno delo.

V dokumentu Kadrovski standardi in normativi (2021), poglavje Kadrovski standardi in normativi za
primarno raven zdravstvene obravnave pacientov je pojasnjeno, da je za podrocje zdravstvenega
varstva Zensk in obporodne obravnave otrocnice in novorojencka bil uporabljen dokument o
kompetencah babic za osnovno babisko prakso (ICM, 2019) in predlog dokumenta Kompetence in
poklicne aktivnosti izvajalcev v dejavnosti babistva (Njenji¢, et al., 2020).

Delovis¢a babiske nege so v dokumentu Kadrovski standardi in normativi (2021) opredeljena:
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- Poglavje 2.1.4, Zdravstvena in babiSka nega na podrocju ginekologije in porodnistva, delovis¢a
za diplomirano babico so v porodni sobi in babiski oddelek. Za porodniski in ginekoloski
oddelek je postavljen normativ v enakem razmerju za diplomirano medicinsko sestro in
diplomirano babico.

- Poglavje 2.1.5, Zdravstvena nega na podrocju pediatrije, neonatalni oddelek, normativ je
postavljen v enakem razmerju za diplomirano medicinsko sestro in diplomirano babico.

- Poglavje Primarna raven, specialisticna ginekoloska ambulanta, normativ v enakem razmerju
za diplomirano medicinsko sestro in diplomirano babico.

Diplomirana babica po nacionalni zakonodaji ni razporejena na delovis¢a patronaine zdravstvene
nege. Le tega ne predvidevajo najnovejSe kompetence ICM (2019). Le te omenjajo izvedbo poroda na
domu, ki ga vodi babica.

Kot je razvidno iz kompetenc obeh Direktiv (2005; 2015), Kompetenc in poklicnih aktivnosti izvajalcev
v dejavnosti babistva (AZman, 2021), nacionalnih Kadrovskih standardov in normativov (2021) in
nacionalnih pravilnikov (Pravilnika za izvajanje preventivnega; Pravilnik o minimalnih pogojih
usposobljenosti), je podrocja vkljuevanja in samostojnega delovanja strokovnjakih v babiski negi v
Sloveniji jasno definirano in ni predvidena vkljucitev diplomiranih babic v patronazno zdravstveno
dejavnost.

5.4 Kompleksnost storitev v zdravstvene nege v patronaznem varstvu v
Sloveniji

Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, v 7. tocki Zdravstveno
varstvo za varovance obravnavane v patronainem varstvu, natanc¢no dolofa organizacijo dela
patronaznega zdravstvenega varstva in vsebino obravnav pri posameznih varovancih. Za opisani
pristop patronaznega varstva se je v Sloveniji razvilo poimenovanje »polivalentno patronazno varstvo«
in predstavlja celostno obravnavo varovancev obravnavanih od rojstva do smrti, njihov druZin in
skupnosti. Patronazno zdravstveno varstvo izvaja obvezno preventivho zdravstveno varstvo in
programirano zdravstveno vzgojo. Delo patronaZne sluzbe je usmerjeno predvsem v obravnavo
obmocja kot celote, s tem pa tudi v obravnavo posameznika, druZine in skupnosti v njihovem
Zivljenjskem okolju. Zagotoviti mora povezavo med institucionalnimi varstvi (zdravstvo, 3Solstvo,
otrosko varstvo, socialno skrbstvo itd.) in posamezniki oziroma druZinami in skupnostmi na terenu.
Patronazna medicinska sestra opravlja patronazno varstvo zavarovancev na njihovem domu in lokalni
skupnosti, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje varovancev v dolo¢enem zdravstvenem
obmodju in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovance k ¢im vedji skrbi za
lastno zdravje in zdravje druZin. Poglobljeno individualno in druZinsko obravnavo zahtevajo predvsem
prednostne skupine prebivalstva zaradi svojih bioloskih lastnosti (dojencki, Solarji, nosecnice,
starostniki itd.), zaradi spremenjenih pogojev Zivljenja in socialne ogrozenosti (priseljenci, brezdomci
itd.) ter zaradi zdravstvene ogroZenosti (invalidi in kroni¢ni bolniki itd.) in drugo. V tem pravilniku so v
tocki 7.1 definirani patronazni obiski pri novorojencku, dojencku, z vsemi specificnimi nalogami (7.1.1)
in otrocnici (7.3). (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (pisrs.si)

Navodilo za izvajanje, beleZenje in obraCunavanje storitev v patronaznem varstvu (Navodilo) je
namenjeno dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti za izvajanje nadgrajenih preventivnih obravnav od 1. 1.
2021 dalje. Patronazno varstvo obsega osem vsebinskih preventivnih podrocij: preventivna obravnava
otrocnice, novorojencka in dojencka, preventivnha obravnava kroni¢nega pacienta, preventivna
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obravnava neodzivnika, preventivha obravnava starejSe osebe, preventivna obravnava na podrocju
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, integrirano presajanje, obravnava v lokalni skupnosti, analiza
terenskega podrocja. (Navodilo za izvajanje, beleZenje in obradunavanje storitev v _patronainem

varstvu | Nijz).

V zvezi z izvajanjem Navodila (2021) so bila s strani NIJZ organizirana izobraZevanja za posamezno
podrocje Navodil. IzobraZevanja so se udelefzili vsi izvajalci patronaznega varstva (tudi TZN, ki so bili na
podlagi 38.Clena prevedeni in izvajajo polivalentno patronaZo). Predavatelji so bili strokovnjaki z
razlicnih podrocij in poklicev, med njimi tudi strokovnjakinje z vecletno prakso na podrocju patronazne
zdravstvene nege. Skupaj je bilo izvedenih 44,5 pedagoskih ur izobrazevanj za implementacijo Navodil
(2021), 18,5 ur Preventivne obravnave otrocnice in novorojencka, 7 ur DruZina, lokalna skupnost,
terensko obmocje, 15,5 ur Preventiva KNB - Dejavniki tveganja in zdrav zZivljenjski slog, 3,5 ur
Preprecevanje padcev v domacem okolju. Pomembno je poudariti, da so na NIJZ pripravili spletno
ucilnico za izvajalce patronaznega varstva. V spletni uilnici je mozno dostopati do vseh omenjenih
vsebin.

5.5 Umescenost teoreticnih in klinicnih znanj preventivne obravnave
nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka v predmetnik Studijskega
programa Zdravstvena nega (VS) v Sloveniji

Storitev preventivna obravnava otroCnice in novorojencka in dojenckaje natancéno opisana v
omenjenih navodilih (Navodila) (Navodilo za izvajanje, beleZenje in obracunavanje storitev v
patronaznem varstvu | Nijz). Vsebine, kot so priprava na delo, ocena stanja in izvedba specifi¢nih
aktivnosti zdravstvene nege v zvezi z obravnavo otrocnice na domu, diplomant zdravstvene nege
pridobi pri predmetih Studijskega programa Zdravstvena nega (VS): zdravstvena nega Zensk z
ginekologijo in porodnistvom, zdravstvena nega otroka in mladostnika s pediatrijo, zdravstvena nega
v patronaznem in dispanzerskem varstvu, metodika zdravstveno vzgojnega dela, javnho zdravje,
promocija zdravja, zdravstvena nega in dusevno zdravje, idr. Vse vsebine Navodil so tudi predmetna
podrocja, ki so zapisana v Direktivah (2005, 2013) in EFN smernicah (2015). Ko se diplomirana
medicinska sestra zaposli na podrocju patronaznega varstva, pridobi poglobljena znanja z uvajanjem v
delo, tako kot na vseh drugih podrocjih delovanja v zdravstvu, zato ni mogoce trditi, da diplomirana
medicinska sestra ni kompetentna za naloge, ki so opisane v navedenih Navodilih. Diplomanti imajo
teoreti¢no in klinicno znanje tako iz ginekologije in porodnistva, pediatrije in zdravstvene nege na vseh
omenjenih podrocjih. Gre za predmete, ki ima vsak posebej v povprecju 10 ECTS. Prav tako Studijski
program zdravstvene nege vkljuCuje vsebine promocije zdravja, celostno in ciljano zdravstveno vzgojo,
delo z otro¢nico in druZino, urgentna stanja, oskrbo rane in popka, podpora pri dojenju, svetovanje v
zvezi z dojenjem, rokovanje z novorojenckom, prehrano in dietetiko, urejanje bolecine, zakonodajo na
tem podrodju, idr. Enako velja za pregled in oskrbo novorojencka. Zaradi specifi¢nosti intervenciji pri
zdravstveni obravnavi otroka so v Studijski program vklju¢ene kabinetne vaje za rokovanje z
novorojenckom in specifi¢nosti zdravstvene nege (fizicni pregled, rokovanje, nega telesa, koze, popka,
pomoc pri dojenju, prostor, ocena druzinskih razmer, hrana, pitje, cepljenje, idr.) (tabela 4). Tako kot
na vseh strokovnih podrocjih delovanja je potrebno kontinuirano izobrazevanje na vseh podrocjih
patronaZzne obravnave, pripravljena so tudi Priporocila obravnave pacientov v patronaznem varstvu za
diplomirane medicinske sestre (2016), kar kaZe na to da Strokovna sekcija medicinskih sester in
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tehnikov zdravstvene nege v patronazni dejavnosti nenehno sodeluje pri pripravi in posodabljanju
strokovnih vsebin za podrocje patronaznega varstva, ki jih pripravljajo na NIJZ in v okviru ZZ.

5.5.1 Predmetna podrocja za izvajanje zdravstvene nege otrocnice, novorojencka in
dojencka na domu

Kompetence po Direktivi 2013, ki direktno nagovarjajo usposobljenost diplomirane medicinske sestre
za samostojno delo v patronaznem varstvu za vsa podrocja preventive, tudi za izvajanje zdravstvene
nege otrocnice, novorojencka in dojencka na domu so zapisane v tabeli 1, zlasti so pomembne
naslednje tri:

- (c) sposobnost usposabljanja posameznikov, druZin in skupin za zdrav nacin Zivljenja in
samopomoc na osnovi znanja in vescin, pridobljenih v skladu s tockama (a) in (b) odstavka 6;

- (e) sposobnost samostojno svetovati, voditi in podpirati osebe, ki potrebujejo nego, in njihove
bliznje;

- (g) sposobnost celovite profesionalne komunikacije in sodelovanja z delavci drugih poklicev v
zdravstvenem sektorju.

Iz tabele 4 je razviden obseg vsebin v Studijskih programih zdravstvene nege po predmetnih podrogjih,
prikazujemo neposredne vsebine in ne posrednih predmetnih vsebin. Podatki so pridobljeni kot javno
dostopni podatki na spletnih straneh fakultet. Minimalni dogovorjeni obseg ur na posameznem
podrocju kliniénega izobraZevanja in usposabljanja je vsaj 4 tedne klinicnega usposabljanja oz. 8 ECTS
(160 ur) klinicnega usposabljanja v klinicnem okolju (sklep sestanka vodstev visokoSolskih zavodov v
organizaciji Zbornice-Zveze, dne 8. 3. 2023). Podatki v tabeli 4 pokaZejo odstopanja pri nekaterih
fakultetah.

Menimo, da smo z zapisanimi dejstvi, znanstvenimi spoznanji, zakonodajo in nacionalnimi pravilniki
zelo jasno odgovorili, da je diplomirana medicinska sestra, ki deluje v patronazni zdravstveni dejavnosti
in se redno usposablja v okviru kontinuiranega profesionalnega izobraZevanja kompetentna za
izvajanje zdravstvene nege Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu v Sloveniji
in da se tovrstni dvomi ne bi smeli pojavljati znotraj strokovnega zdruzenja. Gre za urejeno in med
strokovnjaki prepoznano strokovno podrocje.

23



|44

pluajoqo bullibiyisd / ofujow

a[Aeipz ounasnp ul eSau BUBALSARY

081 0s & Hedp RNp Ut 4 Pz oun3sNp z qaso bbau buaAISALJIPZ Ul 3fADIPZ oUA3SNT
e[aeapz ofpowoud s NAISIBA WBUIAISARIPZ 0A1SIDA ouzpuo.41nd Ul
Ost v 6 wauzeuoJied ul wausewid eu e3au BUBAISARIPZ nfonju wWauanisApipz wauiowilid bu bbau DUIAISADIPZ
081 St 6 wonlsiuposod ul ofi3ojo)aull z Ysuaz e3au eudAISARIPZ o1upo.lod bbau buUaAISADIPZ
e31UISOpe|W Ul BY0J10 BS3U BUBAISARI noyiuIsopoju
081 0L o1 HLISOPE|UL Ul BXOA ¥ Pz avz4d ul ¥0430 ‘Aoxuafoionou bbau DUINISADIPZ
pfuajoqo puliiplyisd / ofurow

06 St 9 alAeJipz oujeluaw ul B33U BUBAISARIPZ *
ounasnp z qaso bbau buaINISADIPZ Ul 3lADIPz ounaSNg
nAISJIeA 0A3SIDA ouzpuo.4ind Ul
081 ov 6 waysiazuedsip ul wauzeuouied A BaU BUDBAISARIPZ nfonju wWauanlsApIpz wauiowiid bu bbau DUIAISADIPZ
GET S/ 6 woAlsiupoJsod uj ofi3ojoxauld z ysuaz e3au euaAISARIPZ o1upoJod bbau buaNISALIPZ
0410 B83U BUBAISARY noyiuIsopou
05t st 6 o4 4 Pz ZAd dn ul §0430 ‘Aoxuafoionou bbau DUINISADIPZ
pfuajoqo puziipiyisd / ofurow

09T (%7 8 aAelpz oujejusw ul e3aU BUBAISARIPZ -
ouNasNp z qaso bbau DUANISADIPZ Ul 3lADIpz ounasng
NAISJIBA 0A1SIDA ouzpuO0.4IDd Ul
091 v 6 wayssazuedsip ul wauzeuouied A B3U BUSAISARIPZ nfonju wWauanisApipz wauiowiid bu bbau DUINISADIPZ
0T 0s 0T woAlsiuposod ul ofi130|0xauld z )suaz e3au BUSAISARIPZ o1upoJod bbau DUSIAISADIPZ
oflu3eipad s eylujsope|w uj Bx0430 33U BUSAISARY noyiisopo)w
091 ot [ HHIelp ! Pel e Pz AZ4 NN ul 0430 ‘noxyauafoionou bbau bUINISADIPZ
pluajogo pullpiyisd / olujow

091 (= v alAeJpz oujeluaW Ul B33U BUBAISARIPZ ?
ounasnp z qaso bbau buaINISADIPZ Ul AfADIPz ounasng
NAISJIBA 0n3s4pA ouzpuoJiod ul
00z sv s wasiazueds|p ul wauzeuosied A 33U BUBAISARIPZ nfonlu wWauansnpipz wauipwiid bu bbau DUINISADIPZ
0zt [ 1 woAlsiuposod ui ofi130|0)auld z )suaz e3au BUBAISARIPZ o1upo.Jod bbau DUSIAISADIPZ
ofluyelpad s eyluIsope|w uj 0410 39U BUIALSARI AoyiuIsopoiu
09t ss v HHIelp AHLISOPEILL Ul BXOA 4 Pz 471N ul §0430 ‘Aoxuafoionou bbau DUINISADIPZ

ml ef1109)

aqwodo ain 2N S103 yejaynyey od eyswpald afuenouswiod 919} nye4 (ST0Z) N43 od norawpa.d yrugiuipy alubnouawiod

a8au auanysaespz afuelenzi« ez 433s3s ypjsuipaw yiuesjwoldip 1weaualadwoy] iwuiulpy s iuezanod os 1y

»nwop eu expuafop ui expuafoionou ‘@31u30430

‘Ifiuanols A yelaynyej od noyawpaud zeyld ' ejagel

‘IflUBAOJS A 33|DASIOIPO Ul 0X0.41S DZ AAIIBWIS() — NLWIOP DU DYIUBfoP
Ul DXUaf0J0AOU “32]UJ0.I0 ‘IIUIISOU ‘aXSUaZ 363U dUINISADIPZ 3[UD[DAZI DZ NAISIDA WAUIAISADIPZ WAUZDUOJIDD A 343S3S 3YSUIDIPAW dUDJIWIO|dIP 3SOUIUIAWOY “(£20Z) 2INDS DI3YS DIBLIG



S¢

ofieryisd bfuajoqo puziipiyisd / ofurow
6 s e[AeJpz e3aujeIUSW OP NSOUPO A BI3U BUSAISARIPZ ounasnp z qaso bbau buaAISALIPZ Ul 3lADIpz ouAdSNg
0A1SIDA ouzpuo.41nd Ul
6 NAISJeA wauzeuodied A B3U BUBAISARIPZ p d 5 4
‘uapIAzel 1u Ny 83sq0 nfonju wWauanisApipz wauiowiid bu bbau DUIAISADIPZ
“awpaud 1uzawesod ez ST wonisiuposod ul ofi3ojo)auld z Ysuaz e3au eudAISARIPZ J1upo.lod bbau bUAISADIPZ
9| ludojsop os n3a|ds 0/1U3SOpPD,

5103 9jtudoisop Bl 6 ofiuieipad s eyluIsope|w Ul Y0410 39U BUSAISARIPZ , Aolsopoju
eN :eaedouny Jalen ew|y J91eA BWY ul §0430 ‘roxuafoionou bbau DUINISADIPZ
pfuajoqo pbuziiplyisd / ofurow

0ST St 8 alAeipz oujeluaw Ul B33U BUBAISARIPZ »
0uUAaSNpP z qaso pbau PUINISADIPZ Ul 3lADIpz ounasng
NAISIeA 0A3SIDA ouzpuo.4ind Ul
0s¢ ov mn waysiazuedsip ul wauzeuouied A BaU BUBAISARIPZ nfonju wWauanlsApIpz wauiowiid bu bbau DUIAISADIPZ
00¢C St 0T wonlsiupoJsod uj ofiojoxauld z )suaz e3au BuIAISARIPZ J1upoJod bbau buaAISADIPZ
oflu3eipad s eyluISOpe|Ww Ul Y0410 32U BUSAISARI AoYILISopBIW
vl v ¢l AP A Peurtr e Pz I NZ4 ul §0430 ‘Aoxuafoionou bbau DUINISADIPZ
ofiueryisd ofuajoqo puziipiyisd / ofurow
0L2 ¥ cl s e[Aeupz E35UjRIUSW OP NSOUPO A B33U BUDAISARIPZ ouNasnNp z qaso pbau bU3NISALIPZ Ul 3fADIpz ounasng
NAISABIPZ Wauzeuosied A eSaU BUDALISARY OAIs10 OUZDUO.LDA U]
0Lz v ¢l ' P " } 4 Pz nfonju wWauanisApipz wauiowiid bu bbau DUINISADIPZ
09¢ (27 ST woAlsiuposod ui ofi130|0)auld z )suaz eSau BUIAISARIPZ o1upo.Jod bbau DUSIAISADIPZ
ofiu3eipad s eylulsope|w Ul Y0410 E32U BUSAISARI AoYlu3sopoju
081 0L & HHIelp ! Pel e Pz DS ASZ4 ul 0430 ‘hoxyauafoionou bbau bUINISADIPZ
pluajoqo pbullpbiyisd / ofujow

06 Sty S alAeipz oujeluaw Ul BS3U BUBAISARIPZ »
0uN3SNP Z gaso bbau DUIAISADIPZ Ul dfADIpz ounasng
NAISJIBA 0A1SIDA ouzpuo.41pd Ul
00t 03 3 wayssazuedsip ul wauzeuouied A BSaU BUSAISARIPZ nfonju wWauanisApipz wauiowiid bu bbau DUIAISADIPZ
0LT [ 8 wonlsiupoJsod ui ofi13oj0xauld z )suaz e3au BUSAISARIPZ J1upoJod bbau DUAISADIPZ
ofluleipad s eyiulsope|w ul ex0410 33U BUSAISARY noyIsopolw
05t st 8 HHREIp AUISOpe| Ul Bxo 4 Pz AZ4 WNN ul §0430 ‘Aoxuafoionou bbau DUINISADIPZ

‘IflUBAOJS A 33|DASIOIPO Ul 0X0.41S DZ AAIIBWIS() — NLWIOP DU DYIUBfoP
Ul DXUaf0J0AOU “32]UJ0.I0 ‘IIUIISOU ‘aXSUaZ 363U dUINISADIPZ 3[UD[DAZI DZ NAISIDA WAUIAISADIPZ WAUZDUOJIDD A 343S3S 3YSUIDIPAW dUDJIWIO|dIP 3SOUIUIAWOY “(£20Z) 2INDS DI3YS DIBLIG




Brigita Skela Savi¢ (2023). Kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patronaZnem zdravstvenem varstvu za izvajanje
zdravstvene nege Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu — Usmeritve za stroko in odlocevalce v
Sloveniji.

6 RAZPRAVA

6.1 Skupne ugotovitve

Predlog za izdelavo strokovne ekspertize je nastal zaradi pogosto izre¢enih namer s strani odgovornih
predstavnikov Zbornice-Zveze, da je potrebno babisko nego vkljuciti v obravnavo nosecnice, otrocnice,
novorojencka in dojencka na domu v okviru patronazinega zdravstvenega varstva, ker diplomirane
medicinske sestre niso dovolj kompetentne za to podrodje.

Izdelana strokovna ekspertiza po konceptualnem modelu Yielder (2004), opozori na vec problemskih
podrocij:

1) Pregledali smo spoznanja mednarodnih znanstvenih raziskav, ki pokaZejo na enakovredno
vkljucenost medicinskih sester v izvajanje zdravstvene oskrbe Zensk, nosecnic, otrocnice,
novorojencka in dojencka na domu v primerjavi z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki (babice,
zdravniki, ginekologi, porodnicarji, idr.) (Downe et al., 2019; East et al., 2019). S tem smo
odgovorili na prvo raziskovalno vprasanje.

2) Pregledane raziskave sistemati¢nih meta analiz in meta sintez na Cochrane Database of
Systematic Reviews v zvezi s poklicnimi skupinami, ki obravnavajo ciljno populacijo Zensk,
nosecnic, otrocnice, novorojencka in dojencka na domu, ne pokazejo razlik v klinicnih izidih
glede na razli¢ne izvajalce te zdravstvene oskrbe (Doswell 2013; Downe et al., 2019; East et
al. 2019; Yonemoto et al.,, 2021; Gavine et al. 2022). Medicinska sestra je pogostejsa in
enakovredna izvajalka zdravstvene oskrbe Zensk, nosecnic, otro¢nice, novorojencka in
dojencka na domu v primerjavi z babico. S tem smo odgovorili na drugo raziskovalno vprasanje
pri pregledu literature.

3) Maedosebni odnosi, ki so posledica kognitivnih procesov znotraj stroke, kaZzejo na konflikte
znotraj izvajalcev zdravstvene skrbi ciljne skupine, predvsem gre za konflikte med medicinskimi
sestrami in babicami, kar poleg mednarodnih raziskav, potrdi tudi slovenska raziskava Mivsek
et al. (2021). Posledica tega je zmanjSana sposobnost integracije in sodelovanja med obema
poklicnima skupinama in slednje generira ne sodelovalno strokovno prakso. Ne sodelovalna
praksa med babicami in ginekologi se v Sloveniji kaZe z nizko vklju¢enostjo babic v spremljanje
zdravih nosecnic v specialisti¢nih ginekolo$kih ambulantah na primarni ravni.

V skladu s priporocili raziskav (Macdonald et al. 2014, 2015), morajo medicinske sestre in babice v
Sloveniji izboljsati in graditi kakovostno medsebojno poklicno komunikacijo, jasnost poklicnih vlog,
osebno in poklicno spostovanje, zaupanje v strokovno presojo, oblikovati podporno delovno okolje, ki
bo omogocalo dogovore o vlogah obeh poklicnih skupin. Strokovne odloéitve in strategijo
medpoklicnega sodelovanja naj gradijo na sistematicnih pregledih znanstvenih raziskav ¢im visje ravni
v hierarhiji znanstvenih dokazov. Pri tem naj upoStevajo zmogljivosti visokoSolskega sistema za
pridobivanje kadrov in naj z dokazi podprto opozarjajo na nujne ukrepe za ustrezno Stevilo
usposobljenih kadrov za kakovostno, ucinkovito in varno zdravstveno obravnavo.

Obe poklicni skupini se naj zavzemata za akreditacijo in uveljavitev strokovnih klini¢nih magisterijev za
pridobitev klini¢ne specializacije glede na zahteve ICN (2020) in ESNO (2015).

Ugotovili smo, da ima postavljeno vprasanje izvor v neustrezno ali pomanjkljivo dogovorjenih
profesionalnih vlogah med diplomiranimi medicinskimi sestrami v patronaZzni dejavnosti in
razvijajoCimi se vlogami diplomiranih babic na primarni ravni v Sloveniji, za kar mora prevzeti
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odgovornost Zbornica — Zveza, ki obe stroki zastopa in predstavlja. Vprasanje nima izvora v normativni
urejenosti patronaznega zdravstvenega varstva, sprejetih kadrovskih standardih in normativih v
zdravstveni in babiSki negi na nacionalni ravni (2021) in zahtevah evropskih Direktiv (2005, 2013) za
usposabljanje medicinskih sester in babic. Diplomirane medicinske sestre so po koncani diplomi in
ustreznem uvajanju v strokovno podrocje, pripravljene za delovanje na podrocju patronazine
zdravstvene nege, tudi za zdravstveno nego Zensk, nosecnic, otrocnic, novorojenckov in dojenckov. Te
naloge so jim na osnovi doseZene izobrazbe naloZene z zakoni in pravilniki na podro¢ju zdravstva, ki
smo jih v tem dokumentu veckrat navedli. Zato je dvom neupravicen, nepotreben in poglablja
nesoglasja med poklicnima skupinama.

6.2 Ugotovitve s predlogi aktivnosti

6.2.1 Temeljno in klinicno znanje ter usposabljanje v klinicnih okoljih za izvajanje
preventivnih obiskov s ciljem zdravstvene nege nosecnice, otrocnice, novorojencka in
dojencka na domu v patronainem varstvu je v predmetnik visokoSolskega Studijskega
programa Zdravstvena nega (VS) umesceno v skladu z EU Direktivama (2005, 2013) in EFN
smernicami (2015). Zato ima diplomirana medicinska sestra, ob predhodnem uvajanju v
delo in kontinuiranem strokovnem izobraZevanju, znanje, kompetence in sposobnosti za
samostojno izvajanje zdravstvene nege nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na
domu v okviru patronaznega zdravstvenega varstva.

Dokazi za celostno usposobljenost diplomirane medicinske sestre so predpisane kompetence od a) do
h) v Direktivi (2013) (Tabela 1). Te kompetence so tudi zapisane kot dejavnosti poklica v nacionalnem
Pravilniku o minimalnih pogojih usposobljenosti (Tabela 1). Vsebine teoreticnega in prakticnega
klinicnega izobraZevanja in usposabljanja (EFN smernice, 2015, str. 16, 14) jasno opredelijo
usposobljenost za akutno obravnavo v vseh Zivljenjskih obdobjih, tudi zdravstveno nego
novorojenckov, otrok in mladostnikov in zdravstveno nego porodnic ter zdravstveno nego na
primarnem zdravstvenem nivoju in nego na domu, ki jo nasa zakonodaja poimenuje patronaino
zdravstveno varstvo. Gre za nabor teoreti¢nih in prakti¢nih znanj v obsegu vsaj 40 ECTS. Predmeti, ki
so posredno povezani s cilji navedenih preventivnih obiskov so metodika zdravstveno vzgojnega dela,
javno zdravje, promocija zdravja, dusevno zdravje in psihiatrija, okuzbe povezane z zdravstvom,
prehrana in dietetika, idr., vsi skupaj v povpre¢nem obsegu vsaj 30 ECTS. Ze definicija zdravstvene nege
in metodoloski predmeti temeljev zdravstvene nege jasno opredelijo delovanje medicinske sestre, saj
»zdravstvena nega zajema samostojno in sodelovalno oskrbo posameznikov vseh starosti, druzin,
skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih, zato ni mogoce oporekati, da diplomirana
medicinska sestra v patronaznem varstvu ne more izvajati v pravilniku zapisanih intervencij (Pravilnik
za izvajanje), v katerem so v tocki 7.1 definirani patronazni obiski pri novorojencku, dojencku, z vsemi
specifiénimi nalogami (7.1.1) in pri otrocnici (7.3). Trditi, da diplomirane medicinske sestre v patronazni
dejavnosti nimajo kompetenc za »zdravstveno nego otrocnice, novorojencka in dojencka na domug, je
neutemeljeno in je v nasprotju z dvema zakonoma (Zakon o zdravstvenem varstvu; Zakon o zdravstveni
dejavnosti), dvema pravilnikoma (Pravilnik o izvajanju preventivnega; Pravilnik o minimalnih pogojih
usposobljenosti) in razlicnimi navodili na tem podrodju, ki jih pripravlja NIJZ.

6.2.2 Diplomirana babica ne more delovati v patronaznem zdravstvenem varstvu v sistemu
zdravstvenega varstva v Sloveniji. Teh kompetenc ji ne dajejo evropski Direktivi (2005 in
2013), mednarodne kompetence (ICM, 2019), nacionalne kompetence babic (AZzman, 2021),
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slovenska zakonodaja (Zakon o zdravstvenem varstvu; Zakon o zdravstveni dejavnosti) in
tudi ne nacionalni Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti, saj ne opredeli
opravljanja babiSke dejavnosti v patronaznem zdravstvenem varstvu. Po obeh Direktivah
(2005; 2013) usposabljanje za babice nima teoreticnega in klinicnega usposabljanja v
patronainem varstvu.

Kompetencni okvir izobrazevanja babic ne dopusca obravnave zdravih in bolnih v vseh Zivljenjskih
obdobijih (ICM, 2019). Vsebine Studijskega programa so osredotocene na babisko nego v povezavi z
znanjem iz porodnistva in ginekologije in izvedbe porodov, predporodne in poporodne skrbi ter naloge
na podrocju reproduktivnega zdravja. Usposabljanje babic je v Direktivi (2005, 2013) jasno definirano
in mora omogociti ustrezne klini¢ne izkusnje v pooblaséenih ustanovah, ki babici omogocajo, da v
pooblascenih ustanovah samostojno in na lastno odgovornost, v potrebnem obsegu in brez patoloskih
situacij, vodi nego pred rojstvom, porod in njegove posledice in nadzoruje porod in rojstvo, nego po
porodu in oZivljanje novorojencka med cakanjem na zdravnika (Tabela 1). Nacionalni Pravilnik o
minimalnih pogojih usposobljenosti (Tabela 1) ne opredeli opravljanja dejavnosti v patronainem
zdravstvenem varstvu, tudi Direktiva (2005 in 2013) prakticnega usposabljanja babice na domu matere
nima vkljuéenega. Bistvo delovanja v patronazni dejavnosti je delovanje v entiteti druzinskega okolja v
povezavi s socialnim okoljem, kjer varovanec, varovanka in druZina Zivi. Celostno znanje diplomanta
zdravstvene nege omogoca izgradnjo strokovnjaka, ki lahko izvaja polivalenten pristop in se osredotoca
na celostno sliko razmer, tako za izvajanje preventivnih kot kurativnih vidikov zdravstvene obravnave,
kamor sodijo tudi skupina »novorojencek, otroc¢nica in dojenéek«, zdravstvena obravnava Zenske in
otroka na domu.

6.2.3 Direktiva za babice (2005, 2013) ne predpisuje predmetnega podrocja patronaino
varstvo, zato v kolikor se ta predmet izvaja na programu babistva, je potrebo podati
diplomantom jasno informacijo, da niso kompetentni za delo v patronaini dejavnosti, tako
kot medicinske sestre niso kompetentne za vodenje zdrave nosecnosti in poroda, kljub
temu, da imajo v Direktivah (2005 in 2013) jasno zapisani klinicno podrocje teoreticnega in
prakticnega usposabljanja varstvo matere in v EFN (2015) smernicah predpisana dva klini¢na
podrocja, zdravstvena nega novorojenckov, otrok in mladostnikov in zdravstvena nega
porodhnic.

Diplomirana medicinska sestra je izobraZena za sploSno zdravstveno nego z jasno opredeljenimi
klinicnimi podrodji delovanja in lahko v patronaznem varstvu deluje preventivno in kurativno na vseh
klinicnih podrocjih njenega izobraZevanja (Direktiva 2005, 2013; EFN, 2015), tudi v »zdravstveni negi
otroc¢nice, novorojencka in dojen¢ka na domu«. Medtem ko diplomirana babica v patronazni
dejavnosti ne more delovati na desetih od dvanajstih klini¢nih podrocji diplomirane medicinske sestre
v patronaZzni dejavnosti.

Kljutnega pomena je, da se visokosolski zavod, ki izobrazuje za poklic diplomirane babice in tisti, ki
bodo to izvajali v prihodnosti, izvajajo Studij v skladu z Direktivo (2005; 2013) za podrocje izobraZevanja
babic. Mednarodne smernice niso regulativa za izobraZevanje, so le priporocila, ki $e niso bila sprejeta
na ravni direktive EU, zato naj program babistva vkljucuje tiste vsebine, ki so zapisane v regulativnih
mednarodnih in nacionalnih dokumentih. 1z Pravilnika o dejavnostih poklica v Sloveniji (spodaj) je jasno
razvidno podrocje delovanja babice in le to ni predvideno na domu matere.
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Dejavnosti poklica -
Zakonodaja Pravilnik
0 minimalnih pogojih

Diplomirana medicinska sestra, ki
izpolnjuje vse pogoje 8. ¢lena

Diplomirana babica, ki izpolnjuje pogoje iz 9. ¢lena
slovenskega pravilnika, lahko opravlja vsaj naslednje

usposobljenosti in slovenskega pravilnika, pridobi dejavnosti:
pridobljenih pravic naslednje kompetence: - informiranje in svetovanje v zvezi z naértovanjem
za poklice zdravnik, - sposobnost samostojno druZine,

zdravnik specialist
zdravnik splosne
medicine, doktor
dentalne medicine
doktor dentalne
medicine specialist
diplomirana
medicinska sestra

diplomirana babica
in magister farmacije

(pisrs.si)

ugotoviti, kakSna zdravstvena
nega je potrebna ter nacrtovati,
organizirati in izvajati
zdravstveno nego pri pacientu,
sposobnost u¢inkovitega
sodelovanja z drugimi akteriji,
zdravstvenimi delavci in
zdravstvenimi sodelavci,
vkljuéno s sodelovanjem pri
prakticnem usposabljanju
zdravstvenega osebja,
sposobnost usposabljanja
posameznikov, druZin in skupin
za zdrav nacin Zivljenja in
samopomog,

sposobnost samostojno zaceti
takojsnje ukrepe za ohranjanje
Zivljenja ter izvajati ukrepe v
kriznih razmerah in v primeru
nesrec,

sposobnost samostojno
svetovati, voditi in podpirati
osebe, ki potrebujejo nego, in
njihove bliznje,

sposobnost samostojno
zagotavljati kakovost
zdravstvene nege in jo
ocenjevati,

sposobnost celovite
profesionalne komunikacije in
sodelovanja z drugimi
zdravstvenimi delavci in
zdravstvenimi sodelavci,
sposobnost oceniti kakovost
zdravstvene nege zaradi
izboljSanja svoje poklicne
prakse.

diagnosticiranje nosecnosti in spremljanje
normalnega poteka nosecnosti, izvajanje
preiskav, potrebnih za spremljanje razvoja
normalnega poteka nosecnosti,

predpisovanje in svetovanje v preiskavah,
potrebnih za ¢imprejsnje diagnosticiranje rizicnih
nosecnosti,

izvajanje programov Sole za starSe in popolne
priprave na porod, vklju¢no s svetovanjem o
higieni in prehrani,

skrb za mater in pomo¢ med porodom ter
spremljanje stanja zarodka v maternici z
ustreznimi klini¢nimi metodami in tehni¢nimi
sredstvi,

izvajanje spontanih porodov vkljuéno z
epiziotemijo, kadar je potrebna, v nujnih
primerih pa tudi porod v medenicni vstavi,
prepoznavanje opozorilnih znakov nepravilnosti
pri materi ali otroku, ki zahtevajo napotitev k
zdravniku, in pomoc¢ temu zdravniku, kadar je to
primerno; izvajanje ustreznih nujnih ukrepov v
zdravnikovi odsotnosti, zlasti ro¢ne odstranitve
placente, ki ji lahko sledi ro¢ni pregled
maternice,

pregledovanje in negovanje novorojencka,
ukrepanje po lastni presoji v primeru potrebe in
izvajanje takojSnjega ozivljanja, kadar je to
potrebno,

nega matere in spremljanje njenega napredka v
poporodnem obdobju ter dajanje vseh potrebnih
nasvetov o negi otroka, da bi lahko svojemu
novorojenemu otroku zagotovila optimalen
razvoj,

izvajanje zdravljenja, ki ga predpise zdravnik,
priprava potrebnih pisnih porocil.

6.2.4 Diplomirane medicinske sestre so Ze po definiciji zdravstvene nege nosilke preventivne

dejavnosti v vseh Zivljenjskih obdobjih.

Navajati, da diplomirane medicinske sestre v Sloveniji niso usposobljene za zdravstveno nego
otrocnice, novorojencka in dojencka je neodgovorno in kaZe na nepoznavanje zakonodaje v Sloveniji
in zahtevami za izobraZevanje medicinskih sester v obeh Direktivah (2005, 2013). Odvzeti jim eno
klinicno podrocje preventive in strokovnosti, za vsa ostala klinicna podrocja, ki jih predpisuje direktiva,
pa reci, da so usposobljene, ni osnovano ne z znanstvenimi dokazi in ne normativnimi mednarodnimi
in nacionalnimi akti. Po tej logiki diplomirana medicinska sestra ni usposobljena za nobeno od klini¢nih
podrocij, ki so v predmetnikih Studija zdravstvene nege v Sloveniji in EU, kljub jasni definiciji dvanajstih
klinicnih podrocij (teoreti¢no in klini¢no usposabljanje, tabela 3) v Direktivi in razlagi in implementaciji
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direktive v EFN smernicah (2015). Usposabljanje se izvaja v 2300 urah teoreti¢nega in 2300 urah
kliniénega usposabljanja na naslednjih podrogjih:

Akutna obravnava

Zdravstvena nega zZivljenjsko ogrozenih

Zdravstvena nega novorojenckov, otrok in mladostnikov

Zdravstvena nega porodnic

Dolgotrajna oskrba

Splosna interna medicina in kirurgija

Dusevno zdravje in zdravstvena nega oseb z dusevho motnjo / psihiatri¢na obolenja
Invalidnost in zdravstvena oskrba invalidnih oseb

Geriatrija in zdravstvena nega starejsih

10 Zdravstvena nega na primarnem zdravstvenem nivoju in patronazno varstvo
11. Paliativna oskrba, konec Zivljenja in obvladovanje bolecine

12. Podpora bliznjim (EFN, 2015)

W NOUL R WNE

6.2.5 Kadrovski standardi in normativi (2021) jasno opredelijo delovis¢a za diplomirane
babice.

Delovisca babiske nege so v dokumentu Kadrovski standardi in normativi (2021) opredeljena v porodni
sobi, babiSkem oddelku, porodnem oddelku, ginekoloSskem oddelku, neonatalnem oddelku in
specialisticni ginekoloski ambulanti. Dejstvo je, da je normativ v enakem razmerju za diplomirano
medicinsko sestro in diplomirano babico za vse navedene oddelke, razen za porodno sobo in babiski
oddelek, kjer so zaposlene izklju¢no babice. Torej je sodelovalna vloga nujna in potrebna. Opisana
delovis¢a so tudi mednarodno primerljiva. Torej je diplomirana medicinska sestra enakovredna
sodelavka na podrocju zdravstvene nege otrocnice, novorojencka, izvajalka poporodne zdravstvene
nege in priprave na porod, ki se odvija na oddelkih porodnistva. Trditi, da diplomirana medicinska
sestra samostojno deluje v zdravstveni negi pred in po porodu in zdravstveni negi novorojencka na
oddelkih za porodnice, ni pa usposobljena za zdravstveno nego na domu otrocnice, nima normativnih
nacionalnih in mednarodnih podlag, ni utemeljeno v znanstveni literaturi in nikakor ne krepi
medpoklicnega sodelovanja med medicinskimi sestrami in babicami.

Kot je razvidno iz kompetenc obeh Direktiv (2005; 2015) in nacionalnih Kadrovskih standardov in
normativov (2021), je podrocje vkljuCevanja in samostojnega delovanja strokovnjakih v babiski negi v
Sloveniji jasno definirano. Zato dvanajst zaposlenih diplomiranih babic v patronaZzni zdravstveni
dejavnosti (Zdravstveni statisti¢ni letopis, 2021) predstavlja izjemo, ki ima razli¢ne izvore nastanka.
Eden je zagotovo ta, da ob prihodu prvih diplomantov v klini¢na okolja, ni bilo dovolj jasno, da gre za
dva locena poklica in da so kompetence babice mnogo oZje, kot so kompetence diplomirane
medicinske sestre. Tudi zaposlovanje babic je bilo leta nazaj problemati¢no, zato so se zaposlile na
delovnih mestih, za katera primarno nimajo kompetenc, primera sta patronazno varstvo in operacijska
zdravstvena nega.

6.2.6 Studij babistva je v Sloveniji potrebno zaceti izvajati v dveh smereh, v skladu z Direktivo
(2005, 2013) in nacionalnim pravilnikom (Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti, 9.
¢len), da se zagotovi zadostno Stevilo kadra za zagotavljanje babiskih storitev v sistemu
zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Za sprejem v usposabljanje za babice mora biti izpolnjen eden od naslednjih pogojev:
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1. Smerl(a)
(a) vsaj triletno usposabljanje babic s polno ¢asovno obveznostjo, ki se lahko dodatno
izrazi z enakovrednimi kreditnimi tockami ECTS in obsega najmanj 4 600 ur teoreticnega
in prakti¢nega pouka in vklju¢uje najmanj tretjino neposredne klini¢ne prakse;

2. Smerll (b, c)
(b) usposabljanje s polno ¢asovno obveznostjo za babice, ki traja vsaj dve leti in vsaj 3 600
ur ter se lahko dodatno izrazi z enakovrednimi kreditnimi tockami ECTS, pod pogojem, da
ima oseba dokazila o formalnih kvalifikacijah za medicinsko sestro za sploSno
zdravstveno nego, kot je opredeljeno v tocki 5.2.2 Priloge V;
(c) usposabljanje s polno ¢asovno obveznostjo za babice, ki traja vsaj 18 mesecev in ki se
lahko dodatno izrazi z enakovrednimi kreditnimi to¢kami ECTS, in vsaj 3 000 ur, pod
pogojem, da ima oseba dokazila o formalnih kvalifikacijah za medicinsko sestro za
splo$no zdravstveno nego, kot je to opredeljeno v tocki 5.2.2 Priloge V, in eno leto
poklicnih izkusenj, za katere je bilo izdano potrdilo v skladu z odstavkom 2.

Evropski prostor usposabljanje babic po smeri Il zelo uporablja, v Sloveniji vpisa pod pogoji b in c ne
izvajamo, kljub temu, da je vpis kot smer Il jasno navedena v evropski in tudi nasi zakonodaji. V mnogih
drzavah izvajajo specialisticni Studij babistva in nimajo dodiplomskega izobrazevanja babic, kar je
primerno predvsem za manjSe drzave. DrZave, ki imajo Studij babistva, je Studij odprt tudi za
diplomirane medicinske sestre, kar omogoca pridobiti strokovnjakinje z dvojno licenco (diplomirana
medicinska sestra-diplomirana babica; nurse-midwife), kar je razvita praksa anglo saksonskih drzav.
Implementacija le tega bi pomembno prispevala k zagotavljanju boljSe dostopnosti babiskih storitev
zlasti na delovnih mestih, kjer je prisotnost diplomirane babice nujna (specialisticne ambulante za
ginekologijo in porodniStvo na primarni ravni, porodnisnice na sekundarni in terciarni ravni). Tako bi
dosegli vecje Stevilo diplomiranih babic v Sloveniji, s tem vecjo ucinkovitost dela zlasti v manjsih
zdravstvenih zavodih, diplomantom bi ta pristop omogocil ve¢ kariernih priloZnosti, saj omogoca
delovanje na dveh poklicnih podrogjih.

6.2.7 Na MZ in NUJZ je potrebno podati zahtevo za pripravo izracuna potreb po babiskih
storitvah in potreb za izobrazevanje diplomiranih babicah dveh smeri. Le ta naj bo osnova
za pripravo strateskega nacrta izobraZevanja in prenosa kompetenc iz specialista
ginekologije na primarni ravni na diplomirane babice. Tako bi dosegli ve¢jo dostopnost
zensk do storitev zdravstvenega varstva zensk v Sloveniji.

Diplomirane babice naj celostno izvajajo storitve, ki so v njihovih kompetencah, to so vodenje zdravih
nosecnic, informiranje in svetovanje v zvezi z nacrtovanjem druZine, diagnosticiranje nosecnosti in
spremljanje normalnega poteka nosecnosti, izvajanje preiskav, potrebnih za spremljanje razvoja
normalnega poteka nosecnosti, predpisovanje in svetovanje v preiskavah, potrebnih za ¢imprej$nje
diagnosticiranje rizicnih nosecnosti, prepoznavanje opozorilnih znakov nepravilnosti pri materi ali
otroku, ki zahtevajo napotitev k zdravniku (Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti). Babice kot
strokovna skupina ne bi smele dopustiti, da Zenske v Sloveniji nimajo ginekologa, morale bi opozoriti,
da nimajo moznosti izvajati kompetenc, ki jih dobijo s Studijem, ker jim ginekologi tega dela ne dovolijo.
S prevzemom vodenja zdravih nosecnosti bi se povecala dostopnost Zensk do ginekologa. Nerazumno
je, da se babice kot stroka vidijo v patronazni sluzbi, za katere pristop niso izobraZene in nimajo
kompetenc po Direktivah (2005, 2013), ne opozorijo pa na preprecevanje del in nalog, ki bi jih lahko
izvajale, pa jim jih ginekologi in porodnicarji ne dovolijo. S tem so jim kratene pravice za izvajanje
storitev, za katere so izobraZene.
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6.2.8 Patronaina zdravstvena nega v Sloveniji celostno deluje na razvoju stroke in uspesno
sodeluje z NJZ in drugimi akterji.

Strokovnjakinje patronazne zdravstvene nege aktivno sodelujejo s predstavniki NIJZ, tam so tudi
zaposlene predstavnice stroke zdravstvene nege za to podrocje in tako sooblikujejo politike in razvoj
patronaznega varstva v Sloveniji. Tudi aktivnosti Strokovne sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti pri Zbornici — Zvezi jasno kazejo, da se podrocje strokovno razvija. Ko
se diplomirana medicinska sestra zaposli v patronaznem varstvu, pridobi dodatna znanja z uvajanjem
v delo v patronazni dejavnosti in drugih dejavnosti na ravni zdravstvenega doma. Uvajanje v delo
poteka primerljivo, kot na vseh drugih podrocjih delovanja v zdravstvu, zato ni mogoce trditi, da
diplomirana patronazna medicinska sestra ni kompetentna za naloge, ki so opisane v navedenih
Navodilih (2021), natancneje »zdravstvena nega otrocnice, novorojencka in dojencka na domuc.
Dejstvo je, da so poleg zaposlenih na NIJZ soavtorji teh navodil tudi strokovnjaki, ki aktivno delujejo na
razvoju patronaznega zdravstvenega varstva in da so se vsi izvajalci patronaznega varstva pred uvedbo
omenjenih navodil v zvezi s preventivno obravnavo v patronaznem varstvu (za vse izvajalce so navodila
obvezna od 1. 1. 2021) za dodatne vsebine iz preventive dodatno »strokovno usposabljali« v okviru
programa, ki ga je pripravil NIJZ. V zvezi z izvajanjem Navodila (2021) so bila s strani NIJZ organizirana
izobraZevanja za posamezno podrocje Navodil v obsegu 44,5 pedagoskih ur, kar je tudi stalna praksa
NIJZ ob uvajanju novosti v delo. Pristop predhodnih strokovnih izobrazevanj in uvajanju novosti je
stalnica delovanja v patronazni dejavnosti. Poleg tega potekajo redna letna izobrazevanja na razli¢nih
podrocjih patronaznega varstva, patronazne medicinske sestre se udeleZujejo izobraZzevan sekcije v
pediatriji, sekcije babic, izobraZzevanj izven Zbornica-Zveze, idr.

6.2.9 Klinicna specializacija v patronainem zdravstvenem varstvu bo z naprednimi znanji
opolnomocila patronaine medicinske sestre za ustrezen odziv na epidemioloske trende na
terenu in razvoj inovativnih in sodobnih pristopov pri obravnavi posameznika in druzine v
skupnosti.

To potrebo so predstavnice sekcije in strokovnjakinje na tem podrocju Ze veckrat jasno podprle, ta
specializacija je tudi umescena v dokument Strategija razvoja zdravstvene nege in oskrbe
zdravstvenega varstva v republiki Sloveniji za obdobje od 2011 do 2020. Zal $e klini¢ne specializacije
vedno ni, v tem casu razviti del sveta implementira smernice za klinicne specializacije, ki sta jih
pripravila ESNO (2015) in ICN (2020). Klini¢na specializacija bo morala vkljucevati napredna klinicna
znanja na vseh podrocjih preventive in kurative v patronazni dejavnosti, torej tudi napredna znanja o
»zdravstveni negi otroc¢nice, novorojencka in dojencka na domu, kar ne pomeni, da ne bodo potrebna
tudi po specialisti¢na izobraZevanja, ki se izvajajo na vseh podrocjih specializacij v zdravstvu. DoseZena
specializacija Se ni konec izobraZevanja strokovnjakov. Odgovorni v nacionalnem zdruzenju Zbornice-
Zveze naj realizirajo Ze predolgo trajajoCe pogovore, da se diplomiranim medicinskim sestram omogoci
kliniéne specializacija za dosego naprednih znanj, kar je glede na usmeritve ESNO (2015) in ICN (2020)
mogoce doseli le z akreditiranimi strokovnimi magisteriji, ki so usmerjeni v klini¢na znanja in klini¢no
usposabljanje v klini¢nih okoljih v obsegu najmanj 500 ur in celoten Studij v obsegu od 60 do 120 ECTS.
Doseganje naprednih znanj s specialnimi znaniji, ki se jih sedaj Zbornica-Zveza posluzuje, ni mogoce, to
jasno definirano v omenjenih dokumentih.

6.2.10 Tehnikom zdravstvene nege (TZN) v patronainem zdravstvenem varstvu v
kompetencah dipl. m. s.
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Vsem TZN, ki delajo v patronaznem varstvu v kompetencah diplomirane medicinske sestre je potrebno
v skladu z novelo Zakona o zdravstveni dejavnosti (38. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti) priznati
vse kompetence, na katerih je posameznik deloval in je delovanje potrdil delodajalec, tudi podrocje
»zdravstvena nega otrocnice, novorojencka in dojencka na domu. 38. ¢len ne daje moznosti, da bi jim
slednje odrekli, kar se po podanih informacijah delujocih v patronaznem varstvu sedaj dogaja.

7 ZAKLJUCEK

Odgovorili smo na vsa tri zastavljena strokovna vprasanja. Mednarodne znanstvene raziskave
potrjujejo izvajanje zdravstvene obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na
domu s strani diplomiranih medicinskih sester. Mednarodne znanstvene raziskave ne pokaZejo nobeni
razlik v klini¢nih izidih izvedene zdravstvene obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in
dojencka na domu s strani izvajalcev iz razlicnih poklicnih skupin. Slovenske diplomirane medicinske
sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu so kompetentne za izvajanje zdravstvene nege Zenske,
nosecnice, otroc¢nice, novorojencka in dojencka na domu v Sloveniji.

Strokovna praksa zdravstvene oskrbe na domu je povezana z zgodovino posameznih zdravstvenih
sistemov, vecji del obravnave ciljne populacije te ekspertize izvajajo v svetu in v Sloveniji medicinske
sestre, ker jih je Stevil¢no vec in ker je babiSka nega ciljana v najvecji meri v pripravo na porod, izvedbo
poroda in odpust v domaco okolje. Diplomirane babice v slovenskem zdravstvenem sistemu zelo
potrebujemo, da prevzemajo dela in naloge, ki so predpisane v obeh Direktivah (2005, 2013) in
nacionalni zakonodaji.

Diplomirana medicinska sestra v patronaznem zdravstvenem varstvu je strokovnjakinja, ki ima znanja,
vescine, kompetence in sposobnosti, da med drugimi izvaja tudi dela in naloge zdravstvene nege
otrocnice, novorojencka in dojencka na domu. Slovenija je sprejela koncept druZinske zdravstvene
obravnave na pacientovem domu, ki jo izvaja patronazna diplomirana medicinska sestra. Nega na
domu je eno od dvanajstih kliniénih podrodij, kjer diplomant zdravstvene nege pridobi temeljne
teoreti¢nega in klinicnega usposabljanja za poklic diplomirana medicinska sestra (Direktiva 2005; EFN
2015). Vseh 12 klini¢nih podrocij daje diplomantu veliko sliko zdravstvene obravnave zdravih in bolnih.
Strokovnjakinja zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu ima zato temeljna znanja,
vescine, kompetence na dvanajstih klinicnih podrocjih. Na podrocju, kjer se zaposli, se poglobljeno
karierno razvija, kontinuirano izobraZuje, razvija sposobnosti delovanja v stroki, sodeluje pri razvoju
strokovnega podrocja in evalvira opravljeno delo. Vse opisano strokovnjakinje v patronazinem
zdravstvenem varstvu izkazujejo. Ko bodo dosegle postavljene kadrovske normative in imele moznosti
opraviti klinicno specializacijo, lahko pricakujemo Se izboljSanje njihovega strokovnega delovanja.
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