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Prerazporejanje zaposlenih zdravstvene nege v ¢asu
epidemije covid-19 in vpliv le-tega na zadovoljstvo

operacijskih medicinskih sester

Kljucne besede: operacijske medicinske sestre, prerazporejanje zaposlenih,

zadovoljstvo zaposlenih, epidemija covid-19

Povzetek

Pojava epidemije in pandemije covid-19 sta od zdravstvenih organizacij zahtevala
prilagoditev delovnih procesov in organizacijo dela. Sledile so spremembe namembnosti
trenutnih oddelkov in posledi¢no prerazporejanje kadra zdravstvene nege, med katerimi
so bile tudi operacijske medicinske sestre. Namen magistrske naloge je bil predstaviti
pomembnost upoStevanja trenutnega znanja zaposlenega pri prerazporejanju
zdravstvenega kadra in vpliv prerazporeditve zaposlenih s specialnimi znanji brez
predhodnega usposabljanja na moZen pojav negativnih cCustev in niZjo stopnjo
zadovoljstva. Pri izdelavi teoreticnega dela smo se naslonili na izbrano znanstveno in
strokovno slovensko, anglesko in hrvasko literaturo. Opredelili smo delovanje
zdravstvenih organizacij v ¢asu epidemije in pandemije, prerazporejanje zaposlenih in
timsko delo ter dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo in nezadovoljstvo na delovhem
mestu. V empiricnem delu je bila uporabljena kvantitativna metodologija. Za zbiranje
podatkov v raziskavi smo uporabili anketni vprasalnik. V raziskavo so bile vkljucene
operacijske medicinske sestre (n = 21) zaposlene na Kirurski kliniki Centralnega
operacijskega bloka v Univerzitetnem klinicnem centru in so bile v ¢asu epidemije ali
pandemije covida-19 prerazporejene na drugo delovisce. Raziskava je potekala od 25.
januarja 2023 do 20. februarja 2023. Podatki so bili analizirani v programu SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). Z raziskavo smo ugotovili, da ima pomanjkanje

obcutka kompetentnosti v ¢asu prerazporeditve med zaposlenimi velik vpliv na pojav



stresa, obCutek ¢asovnega pritiska pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege ter tudi na
pojav eti¢nih dilem, povezanih z delom. Operacijske medicinske sestre so bile zadovoljne
z vodenjem vodij (M = 3,76), kljub temu pa so bile mnenja, da je prerazporejanje
zaposlenih s specialnimi znanji brez predhodnega usposabljanja zelo neustrezno (47,5
%), 33,3 % pa jih meni, da je neustrezno. Eden od kljucnih dejavnikov obstanka kadra je
njihovo zadovoljstvo na delovnem mestu, zato se je v bodoce, ko bo potrebno kader zopet
nadomescati, smiselno osredotociti ne le na zadovoljevanje kadrovskih potreb, temvec
tudi na trenutno znanje zaposlenih in jim tako omogociti netravmaticno menjavo

zacasnega delovisca.



Redistribution of nursing staff during the Covid-19
epidemic and it's effect on the workplace

satisfaction of operating room nurses

Keywords: operating room nurses, redeployment of employees, employee satisfaction,

epidemic covid-19

Abstract

The emergence of the Covid-19 epidemic and pandemic required healthcare
organizations to adapt work processes and work organization. This was followed by
changes in the current departments and the consequent reassignment of the nursing
staff, which included operating room nurses. The purpose of the master's theses was to
present the importance of taking into account the current knowledge of the employee
when reassigning medical staff and the impact of redistributing employees with special
skills without prior training on the possible appearance of negative emotions and a lower
level of workplace satisfaction. In the preparation of the theoretical part, we relied on
selected scientific and professional Slovenian, English and Croatian literature. We
defined the functioning of healthcare organizations during epidemics and pandemics,
redistribution of employees and teamwork, as well as factors that influence satisfaction
and dissatisfaction in the workplace. Quantitative methodology was used in the
empirical part. We used a survey questionnaire to collect date in the research. Operating
room nurses (n = 21) employed at he Surgical Clinic, Central Operating Block in the
University Clinical Center and who were reassigned to another workplace during the
Covid-19 epidemic or pandemic were included in the research. The research took place
from 25 January 2023 to 20 February 2023. The data was analyzed in the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) program. Through research, we found that the lack of a
sense of competence during redistribuyion among employees has a great impact on the

accurrence of stress, the feeling of time pressure when performing nursing activities, and

\



has an impact on the accurrence of ethical dilemmas related to work. The operating
room nurses were satisfied with the managment of the leadership (M = 3.76), however,
they were of the opinion that the reassignment of employees with special skills, without
prior training, is very inadequate (47,5 %) and 33,3 % of them, that it is inappropriate.
One of the key factors in the retention of staff is their position at work, so it makes sense
to focus not only on the satisfaction of personnel needs, but also on the current
workplace specific knowledge of the employees, and thus enable them to make a non-

traumatic change to the temporary workplaces.
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1UvVOD

Epidemije in pandemije nalezljivih bolezni se pojavljajo skozi celotno zgodovino
¢lovestva. Tako smo se v 21. stoletju srecali s kar s tremi pandemijami koronavirusnih
okuzb. Najprej sta se pojavila MERS (Middle East respiratory syndrome) in SARS (Severe
Acute respiratory syndrome), ki pa sta bila zaradi ucinkovitega in hitrega ukrepanja
zajezena. Nato je v letu 2020 sledila pandemija covid-19, ki je zajela vecji del sveta.
DrZave so bile primorane aktivirati drzavni nacrt v izrednih razmerah in s tem izdati vrsto

ukrepov za preprecevanje Sirjenja bolezni (Mrvi¢, 2022; Komadina, et al., 2020).

Zdravstvene organizacije so bile primorane prilagoditi delovne procese in organizacijo
dela. Reorganizacijo in spremembe namembnosti trenutnih oddelkov se je prilagajalo
glede na Stevilo naraséajo¢ih okuzb in pacientov, ki so potrebovali zdravljenje v
zdravstvenih ustanovah. S tem so se povecale tudi potrebe po zdravstvenem kadru.
Kader zdravstvene nege so prerazporejali z vseh treh ravni, tako s primarne, sekundarne

in terciarne (Gacnik in Gorencic, 2022).

Sprememba okolja in procesa dela imata lahko velik vpliv na psihofiziéno stanje
zaposlenega ter tudi na kokovost njegovega dela. Zato je za uspesSno in ucinkovito

opravljeno delo potrebno dobro pocutje oz. zadovoljstvo posameznika.

Z magistrskim delom Zelimo raziskati, kako je prerazporeditev na druga delovis¢a v ¢asu
epidemije covid-19 vplivala na zadovoljstvo in psihofizicno pocutje operacijskih
medicinskih sester (v nadaljevanju OPMS). Kljub manjsini anketirancev moskega spola,

je v magistrskem delu uporabljen le Zenski spol.



2 METODOLOGUA

2.1 Opredelitev problema

V trenutnem svetu je upravljanje s ¢loveskimi viri v organizacijah in podjetjih izrednega
pomena, saj je ¢loveski faktor eden tistih, ki lahko podjetje popelje iz trenutne krize. To
je razlog, da je potrebno vanje vlagati najvec ravno v kriznem obdobju. Motivirani in

zadovoljni zaposleni so posledi¢no bolj zdravi in manj odsotni z dela (Umek, 2018).

V ¢asu epidemije covid-19 so se vodje srecevale z izredno tezko nalogo, kako isto¢asno
iskati optimalne resitve za udinkovito delovanje organizacije oz. enot dela in ob tem
poslusati in razumeti zaposlene ter ustvariti varno in zaupljivo okolje (Chigweder, et al.,

2021).

Poleg spremembe organizacije dela so se vodje srecevale tudi s prerazporejanjem
zaposlenih na druga delovis¢a. Prerazporejanje medicinskih sester ni nova praksa, le-ta
se uporablja za reSevanje pomanjkanja osebja in se pogosto imenuje »biti povle¢en« v
drugo enoto. Za najboljSe doseZzene rezultate v praksi je priporocljivo, da se vodje pri
prerazporejanju zaposlenih v zdravstveni negi osredotocijo na to, da se zaposlene
prerazporeja med podobnimi enotami, kjer opravljajo svoje delo. Zavedati se je
potrebno, da to v kriznih situacijah ni vedno mogoce izvesti. Tako je lahko nekatero
zdravstveno osebje s specialnimi znanji prerazporejeno v njim neznane enote in proces
dela, kar lahko v posamezniku povzroci doloceno stopnjo nelagodja (Kennedy, et al.,

2022).

Pred pandemijo covid-19 so bile prerazporeditve kadra zdravstvene nege pogosto
povezane z nezadovoljstvom medicinskih sester, zmanjSano produktivnostjo in
posledicno z nezadovoljstvom pacientov. Obstaja pa tudi povezava med

prerazporejenimi medicinskimi sestrami in povecano fluktacijo (Kennedy, et al., 2022).



2.2 Opredelitev ciljev zaklju¢nega dela

V teoreticnem delu magistrske naloge se bomo osredotolili na predstavitev in
pomembnost smiselnega prerazporejanja kadra glede na njihove kompetence in tudi
trenutna specifiéna znanja, ki jih posamezniki imajo, ter na podlagi tega smiselno
sestavljanje zacasnih timov. Tako bomo predstavili vrste timov in faze razvoja procesa
timskega dela in dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih na delovhem mestu. V
empiricnem delu raziskovalne naloge Zelimo ugotoviti, kako je prerazporeditev na novo
delovisée, v nov tim in drugacen proces dela vplivala na zadovoljstvo prerazporejenih

OPMS.

Pred pisanjem magistrskega dela smo si zastavili sledeca raziskovalna vprasanja:

- Ali so operacijske medicinske sestre imele dovolj znanja za samostojno in
ucinkovito opravljanje dela in so se v timu pocutile varno?

- Ali je bila prerazporeditev na zacasno delovno mesto za operacijske
medicinske sestre stresna?

- Ali je premestitev zaposlenih s specialnimi znanji v njih vzbudila negativna

Custva ter imela vpliv na njihovo nezadovoljstvo?
Nanje bomo poskusali odgovoriti z zastavljenimi hipotezami:

- H1: Operacijske medicinske sestre niso imele dovolj znanja oziroma
prakti¢nih izkusenj za samostojno izvajanje aktivnosti zdravstvene nege.

- H2: Premestitev operacijskih medicinskih sester na drugo delovisce je bila za
njih stresna, stres so dozivljale veckrat tedensko.

- H3: Operacijske medicinske sestre prerazporeditev zaposlenih s specialnimi
znanji brez predhodnega usposabljanja ocenjujejo kot zelo neustrezno.

- H4: Premestitev na drugo delovisce je pri vecini premeséenih operacijskih
medicinskih sestrah vzbudila misel na menjavo sluzbe.

- H5: Prerazporejene operacijske medicinske sestre so bile v casu

prerazporeditve zadovoljne z vodenjem vodje.



2.3 Predvideni rezultati zaklju¢nega dela

S pomocjo magistrske naloge bomo potrdili dejstvo, da je potrebno pri prerazporejanju
kadra upostevati trenutna znanja zaposlenih na mati¢nih enotah in ne le njihovo
izobrazbo, saj se njihova znanja kljub pridobljenim kompetencam med seboj zelo
razlikujejo. Posameznik, ki je prerazporejen, bo svoje delo opravil uspesno in ucinkovito
le, ¢e se bo dobro pocutil fizicno in tudi psihi¢no. Vse to pa vpliva na delovanje celotnega
tima, da deluje enotno, efektivno in varno. Tako Zelimo z raziskavo ugotoviti, kakSen
vpliv je imela prerazporeditev v ¢asu epidemije covid-19 na zadovoljstvo OPMS, ki so bile
prerazporejene izven operacijskih dvoran na njim nepoznana delovis¢a. Rezultati te
raziskave bodo lahko imeli v prihodnjih kriznih situacijah velik doprinos pri sprejemanju
odloditev vodij za prerazporeditev kadra, da bodo upostevali tudi njihova trenutna
znanja in ne le pridobljene kompetence po koncanem visokoSolskem izobrazevanju in

tako zaposlenim omogodili manj travmati¢no oz. netravmati¢no prerazporeditev.

2.4 Uporabljene metode, tehnike in orodja

Magistrsko nalogo smo razdelili na teoreti¢ni in empiri¢ni del. Uporabljena je bila
deskriptivna metoda dela s kriticnim pregledom slovenske, angleSke in hrvaske
literature s podroéja managementa v zdravstveni negi ter virov s podrodja
prerazporejanja, vodenja, oblikovanja timov in zadovoljstva zaposlenih zdravstvene
nege, osredotocenega na OPMS. Obdobje pregleda literature je potekalo od 1. oktobra
2022 do 31. marca 2023. Literaturo smo iskali s pomocjo kooperativnega bibliografskega
sistema COBIS.SI, mednarodnih podatkovnih baz CINAHL, MEDLINE (PubMed) in
spletnega brskalnika Google ucenjak. Pri iskanju literature smo se odlodili za uporabo
kljuénih besed in besednih zvez v slovenskem jeziku: epidemija covid-19,
prerazporejanje zaposlenih, zadovoljstvo zaposlenih in operacijske medicinske sestre.
Pri iskanju tuje literature pa smo uporabili klju¢ne besede in besedne zveze: epidemic
Covid-19, redeployment of employees, employee satisfaction in operating room nurses.

Uporabili smo operaterja AND, IN kriterij izbora je bil dostopnost besedila v celoti.



2.5 Opis merskega inStrumenta

V empiriénem delu je bila uporabljena kvantitativha metoda raziskovanja. V ta namen je
bil oblikovan anketni vprasalnik, strukturirali smo ga s pomocjo treh slovenskih raziskav
z naslovom Vodenje, zadovoljstvo in motivacija zaposlenih (Horvat, 2015), Zadovoljstvo
zaposlenih na delovnem mestu (Mekanovi¢, 2022) in Medosebni odnosi v timu
radioloskih inZenirjev (Jecl in Jecl, 2021). Anketni vprasalnik je zajemal 24 anketnih
vprasanj, ki so bila zaprtega in kombiniranega tipa. Vprasanja so bila razdeljena v tri
vsebinske sklope: prvi sklop je zajemal demografske podatke anketiranca, drugi sklop se
je nanasal na prerazporeditev OPMS, tretji sklop pa je bil osredotoéen na zadovoljstvo

zaposlenega na za¢asnem delovnem mestu.

2.6 Opis vzorca in poteka raziskave

V anketi smo uporabili namensko vzoréenje, v katerega smo vkljucili OPMS zaposlene na
Kirurski kliniki, in sicer v Centralnem operacijskem bloku Univerzitetnega kliniénega
centra v Ljubljani in so bile v ¢asu epidemije covid-19 premeséene na druga delovisca.
Tako je bil anketni vprasalnik razdeljen med 21 zaposlenih. Zbiranje podatkov za
raziskovo v magistrskem delu je bilo opravljeno skladno z naceli Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Pridobljeno je bilo tudi soglasje s
strani Operacijskega bloka, natancneje glavne medicinske sestre gospe Katarine Pirnat.
Anketiranje je potekalo od 25. januarja 2023 do 20. februarja 2023. lIzvajalo se je s
pomocjo spletnega orodja 1KA oz. EnKlikAnketa, odprtokodne programske opreme za
spletno anketiranje. Spletno povezavo do anketnega vprasalnika smo posredovali glavni
medicinski sestri Operacijskega bloka, le-ta pa ga je preko elektronske poste poslala
vsem OPMS, ki so bile v ¢asu covida prerazporejene na druga delovis¢a. Anketirane
OPMS so bile pred zacetkom izpolnjevanja ankete seznanjene z namenom raziskave,
potekom zbiranja in analize podatkov ter mestom, kjer bodo rezultati raziskave

objavljeni. S klikom na anketo so potrdile soglasje za sodelovanje v njej.



2.7 Opis obdelave podatkov in statisticne metode

Za statistiéno obdelavo podatkov in preverjanje hipotez smo pridobljene podatke
analizirali s pomocjo racunalniSkega programa SPSS, verzije 25.0, in okolja Windows. Za
podrobnejsi prikaz rezultatov posameznih vprasanj in trditev smo uporabili tabelarno in
graficno obliko. Za analizo podatkov smo uporabili opisno ali deskriptivho metodo
statistike, kjer smo rezultate podali v obliki tabel. V njih smo prikazali vrednosti
frekvence (n), odstotke (%), povprecne vrednosti (M), standardne odklone (SD),
maksimum (Max) in minumum (Min) odgovorov na zastavljena anketna vprasanja oz.
trditve. Za preverjanje hipotez smo uporabili T-test enakosti povprecja za en vzorec
(hipoteza 1, hipoteza 2 in hipoteza 5), opisno statistiko in Hi-kvadrat preizkus enake
verjetnosti (hipoteza 3) in test delezev (hipoteza 4), kjer smo prikazali vrednosti

frekvence (n), opazovane vrednosti, testne vrednosti in stopnjo znacilnosti (p).

2.8 Pomembne predhodne raziskave

Retzlaff (2020) v svoji raziskavi izpostavi, da je kriza vplivala na odpoved elektivnih
operacij, le-to je wvplivalo na vodje medicinskih sester in od njih zahtevalo
prerazporeditev ¢lanov perioperativne zdravstvene nege na novo vzpostavljene oddelke
za zdravljene covid bolnikov. Njihov najvedji izziv pri tem je bila izbira ustrezno
usposobljenih medicinskih sester. Od njih se je pri¢akovala tudi organizacija
izobrazevanja in usposabljanja obnovitve veséin za delo na drugem deloviscu, ki so
usmerjena na zdravljenje v casu epidemije covid-19 in razSirjena v samooskrbo
zaposlenih. S tem bi pomagali dvigniti moralo in zagotoviti, da se ¢lani novo
vzpostavljenega tima pocutijo cenjene in varne.

Alptekin in sodelavci (2023) v svoji raziskavi navajajo, da ne ubija bolezen, ampak
nevednost. NeizobraZen ¢lovek ni groznja, ¢e pa mu podas v roke pistolo, takrat postane
groznja. Tako lahko poveZzemo prerazporeditev OPMS na oddelke s covid bolniki brez
predhodnega usposabljanjainizobraZzevanja. Neustrezna usposobljenost lahko vpliva na

povzrocitev napak pri uporabi zaséitne varovalne opreme ali zdravljenju, zaradi ¢esar se



zaposleni pocuti zaskrbljeno ter je pod neprestanim stresom. Ce pa mora prevzeti tudi

vodilno vlogo v timu, je to zelo nevarno.

Podobno so ugotovili tudi v drugih Studijah, kjer so izpostavili zaskrbljenost in
neustrezno seznanitev z novim delovnim mestom oziroma procesom dela na enoti, kjer
so bile OPMS prerazporejene. Poudarili so, da pomanjkanje znanja in prakti¢nih vescin
za opravljanje z napravami, ki se jih uporablja za zdravljenje bolnikov s covidom, lahko
vpliva na pojav napak in s tem ogrozi varnost in zdravje bolnika (Fagerdahla, et al., 2021;

Tan, et al., 2020).

Zdravstveno osebje, med katere sodijo tudi medicinske sestre, so zaradi narave dela
nagnjene k poSkodbam pri delu, poklicnim boleznim in nenazadnje tudi zmanjSanemu
zadovoljstvu na delovnem mestu. Zato je pomembno, da se organizacija na delovhem
mestu zavzema za doseganje obcutka varnosti in s tem izboljSanje varnostne klime.
Varnostna klima je pri delu obetavna za opravljanje nalog in zdravje posameznika,
zmanjsa pa se tudi nezadovoljstvo zaposlenih in misel o odpovedi dela (Lofti, et al.,

2022).

Laschinger in Fide (2014) sta potrdili, da imajo na nezadovoljstvo zaposlenih vpliv
organizacijske strukture, ki so produkt neustreznega vodenja. Pogosto se daje prevelik
poudarek na zadovoljevanje kadrovskih potreb in ne socasno tudi na zagotavljanje
zadovoljstva zaposlenih, ki pa je usmerjeno na njihove potrebe, tesnobo in stisko, ki jo
dozivljajo v Casu krize. Vse to skupaj lahko mocno vpliva na izgorelost zaposlenih, kar

ima vpliv na nezadovoljstvo na delovnem mestu.

Da do taksnih situacij ne bi priSlo, se je potrebno zavedati, kaj pomeni nekoga s
specifi¢énimi znanji prerazporediti na njemu nepoznano delovno mesto in s tem prevzeti
vso poklicno in etiéno odgovornost za opravljeno delo. Da bi zaposlenim ob
prerazporeditvi preprecili travmaticni stres, so se v Stevilnih bolniSnicah po svetu ravnali

po principu kontrole usposobljenosti za doloéeno Zeleno mesto prerazporeditve, po



potrebi pa jim je bil zagotovljen nadzor s strani vodje tima. Manj usposabljanja pa so bili
delezni tisti zaposleni, ki so jih prerazporedili na manj zahtevne enote (dom za ostarele,
pomo¢ pri zastavljanju presejalnih vprasanj, zagotavljanje mask in merjenje

temperature ob sprejemu) (Kennedy, et al., 2022).

Zdravstvena oskrba je vedno timski pristop, pri éemer vec€ izvajalcev zdravstvene oskrbe
sodeluje pri doseganju skupnega cilja, in sicer da bi povrnili zdravje posameznika.
Prerazporeditev v ¢asu pandemije covid-19 je vplivala tudi na sestavo timov, zaposleni
so se med seboj poznali, lahko pa je bil tim oblikovan tako, da so se ¢lani tima prvic¢
srec€ali na novem delovis¢u. Nekateri zaposleni so zato imeli meSane obcutke, spet drugi
so ob tem dozivljali velik stres in se pocutili nemo¢no. Nemocéno so se pocutili predvsem
tisti, ki so svojim sodelavcem Zeleli pomagati, pa niso znali. Na to je vplivalo pomanjkanje
znanja, spretnosti in nevednost glede tega, kje so posamezni pripomocki, in sicer zaradi

nepoznavanja okolja dela (Retzlaff, 2020; Gacnik in Gorencic, 2022).

Retzlaff (2020) v svoji raziskavi opozarja tudi na zavedanje o vplivu prerazporeditve
medicinskih sester med pandemijami. Osredotodili so se na ugotovitve, s katerimi Zelijo
dopolniti obstojeco literaturo in omogoditi razvoj nove politike, ki bi v prihodnosti
podprla medicinske sestre pri prerazporeditvi na varen in netravmaticen nacin, s tem pa

vplivati tudi na zmanjsanje slabega fiziénega in psihi¢nega pocutja posameznika.



3 TEORETICNE OSNOVE

3.1 Epidemija in delovanje zdravstvenih organizacij

Sirjenje virusa SARS-CoV 2, ki je bil kasneje s strani Svetovne zdravstvene organizacije
(520) imenovan kot covid-19, je bilo nenadno. Bolezen se je zaradi visoke stopnje
kuZnosti in nepravocasnega ter neucinkovitega obvladovanja nalezljivih bolezni izjemno
hitro Sirila, kar je vplivalo na pojav epidemije in kasneje tudi pandemije, ki jo je SZO
razglasila 11. marca 2020. Da bi v Stevilnih drZzavah preprecili visoko smrtnost, so drzave
aktivirale drzavne nacrte, ki so bili osredotoceni na zaséito, reSevanje in pomo¢ pri
izvajanju ukrepov ter nalog za obvladovanje in nadzorovanje nalezljivih bolezni (Mrvi¢,
2022; Kustec, 2020).

Jasno je, da smo bili sooceni s stanjem, ki je dale¢ od tega, kar je nedolgo nazaj pomenilo
normalno delovanje posameznika, druZbe in organizacije. Biti pripravljen na
nepri¢akovano je tisto, kar se je v pogojih covid-19 izkazalo za nemogoce. Tako so
nepri¢akovane spremembe, ki so ¢ez no¢ vstopile v nasa Zivljenja in v okolje dela, imele
vpliv na spremembo Zivljenja posameznika kot tudi celotne druzbe (Sprajc in Podbregar,

2022).

3.1.1 Pojem epidemija in pandemija

Center za nadzor in preprecevanje bolezni (The Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) opisuje epidemijo kot nepri¢akovano povecanje Stevila primerov
bolezni na dolo¢enem geografskem obmodju, ki prizadene velik delez populacije. Poleg
covida-19 smo se v svetu srecali z vrsto epidemij, kot so rumena mrzlica, érne koze,

osSpice in otroSka paraliza (Columbia University Mailman School of Public Health, 2021).



Pandemijo pa razglasi Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), ko je rast bolezni
eksponentna. To pomeni, da stopnja rasti skokovito naraste in se primeri okuzenih vsak
dan povecajo kot dan prej. Pandemijo se razglasi takrat, ko virus pokriva Siroko obmocje
in prizadene vecje Stevilo drzav in njihovih prebivalcev (Columbia University Mailman

School of Public Health, 2021).

3.1.2 Reorganizacija na podrocju zdravstva

Pandemija v letu 2020 je javni zdravstveni sistem postavila pred velik izziv zaradi
nenadnega in nekontroliranega Sirjenja virusa covid-19 ter s tem povecanja Stevila
obolelih, ki so potrebovali bolnisni¢no zdravljenje. V izredno kratkem casu je bila
potrebna izvedba reorganizacije zdravstvenih sistemov po veéjem delu sveta, tudi v
Sloveniji. Izkazalo se je, da na pojav pandemije niso bile pripravljene niti drzave z Ze
vzpostavljenim odliénim zdravstvenim sistemom. Pomanjkljivo znanje, neustrezno
pripravljeni aktivacijski nacrti v primeru hitrega povecanja okuzenih pacientov in brez
predhodnega pripravljenega aktivacijskega nacrta je bolniSnice v Sloveniji v primeru
pojava epidemije oz. pandemije prisililo v improvizacijo na vseh podrocjih (Pozarnik,

2022; Gacnik in Gorencic, 2022).

Zdravstvene organizacije so sprva zacele z oblikovanjem strategij, ki so najprej zajemale
kapacitete finanénih virov, nato zagotavljanje razpoloiljivih virov kadra, preskrbo z
zadostnim Stevilom diagnosticnih testov za covid-19, sledila je reorganizacija bolnisnic,
prostorov in kadrovskih kapacitet za sprejem in obravnavo pacientov s pozitivnim covid
testom in poslabSanim zdravstvenim stanjem. Kot zadnje pa so se usmerile v
zagotavljanje ustrezne osebne varovalne opreme (OVO) za zagotavljanje zascite

obiskovalcev bolnisnice in zaposlenih v zdravstvenih ustanovah (Zere, et al., 2021).
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Zgodaj se je v Stevilnih drzavah, tudi v Sloveniji, izkazalo, da je priprava na izvedbo
taksnih strategij zelo slaba. Zacelo je prihajati do pomanjkanja zadostnega Stevila OVO,
medicinske opreme, pripomockov in tudi zdravil. Poleg tega pa je na drugi strani sledila
tudi ugotovitev o nezadostnem Stevilu ustrezno usposobljenega zdravstvenega kadra.
Stevilo pacientov, ki je potrebovalo bolnini¢no zdravljenje, kljub temu ni pojenjalo, kar
je vplivalo na to, da so bolniSnice »odpirale vrata« v neznano na Stevilnih podrocjih

(Pozarnik, 2022).

3.1.3 Krizni management

Globalizacija prinasa intenzivne in hitre spremembe okolja, hiter razvoj tehnik,
¢loveskega znanja in tehnologije. Soocajo se tudi z velikimi spremembami na podrocju
svojih poslovnih nadrtov, vse to postavlja idealne pogoje za razvoj in nastanek
katastrofe, ki jo lahko povzroci epidemija. S tem smo se tudi sami srecali v ¢asu globalne
pandemije covid-19, ki je vplivala na pojav tako imenovane zdravstvene krize (Sprajc in

Podbregar, 2022; Podnar, 2021).

Pojem kriza ima ogromno razlag, vendar za njo ni natanc¢no doloéene in specifi¢ne
razlage. Lahko jo opiSemo kot dogodek, obtozbo, razodetje ali kot splet okolis¢in, ki
povzrocajo nevarnost ugleda, integritete ali preZivetja posameznika kot tudi organizacije

(Podbregar in Sprajc, 2022).

Krize so ¢asovno obcutljive, predstavljajo zelo velika tveganja ter zahtevajo nagle
odloditve. Krizno vodenje je nujno, organizacija deluje hitro, u¢inkovito in uspesno v
morebitnih potezah, ki so namenjene zmanjSanju nevarnosti za ¢lovesko zdravje. Krizno
upravljanje lahko definiramo kot sklop funkcij, ki ima za cilj prepoznavanje, proucevanje
in napredovanje moznih kriznih situacij. Poleg tega spada tudi vzpostavljanje posebnih
nacinov delovanja organizacije, ki ji bodo pomagale pri preprecitvi nastale krize in se

tako ¢im hitreje vrnile v normalno stanje (Dobricanin, et al., 2021).
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V taksnih situacijah mora organizacija ustanoviti strokovno skupino, ki izdaja navodila in
sklepe vodjem oddelkov in njihovim zaposlenim v povezavi s spremembami organizacije
dela. Vsa nadaljnja navodila morajo biti skladna z navodili, ki jih je izdala vlada Republike
Slovenije, Ministrstvo za zdravje in Nacionalni institut za javno zdravje (Pirnat, 2022).

Zavedati se je potrebno, da je vodenje upravljanja prisilnih sprememb v organizaciji zelo
tezko. Katerakoli sprememba, idividualna, v skupini ali organizaciji, je nekaj, kar je v
Zivljenju ritualov lahko vzrok za pojav nemira ali nezadovoljstva (Sprajc in Podbregar,

2022).

3.1.4 Vodenje v kriznih situacijah

Vodenje v kriznih stanjih predstavlja tudi za vodje veliko stresa, saj se morajo soociti z
nenormalnimiizzivi, ki so povezani s hitrostjo pretoka informacij (dilema o pomembnosti
informacij, kaj in kdaj posredovati zaposlenim), omejenim casovnim okvirjem,
vkljucitvijo veliko razliénih strokovnih sodelavcev in s tem, kdaj je pravi ¢as, da se
odredijo dolo¢ene spremembe, ne da bi ogrozili kakovost zdravstvene obravnave

(Pirnat, 2022; Podbregar in Sprajc, 2022).

Stresne interakcije med zaposlenimi in vodjo lahko vplivajo na zmanjsanje njihove
sposobnosti obvladovanja krize. Vpliva lahko tudi na sposobnosti, da med seboj ustvarijo
razvoj neugodnih serij dogodkov. V kriznih situacijah so tudi vodje izpostavljene fizi¢ni
nevarnosti, ker se pogosto srecujejo z obcutkom strahu pred neuspehom in stresom

pred odgovornostjo oz. izgubo nadzora nad okoli$¢inami (Podbregar in Sprajc, 2022).

Vodje v zdravstvenem centru v eni izmed ameriSkih zveznih drZav so se v kriznem
obdobju, ko so dozZiveli zmanjSanje Stevila razpoloZljivih zaposlenih, odlocili za
organizacijo navzkriznega usposabljanja zaposlenih medicinskih sester v operacijskih
dvoranah, da so lahko kasneje zaéele opravljati delo na oddelkih za intenzivno nego. Na
prerazporeditev so jih pripravili tudi s predhodnim izobraZevanjem, ki so ga izvedli preko

spletne platforme. Izobrazevanje in usposaljanje je bilo osredoto¢eno na obnovitev in

-12 -



pridobitev novega znanja s podroc¢ja osnovne zdravstvene nege ter drugimi aktivnostmi
zdravstvene nege, kot so oskrba rane, uvajanje urinskega katetra, uvajanje in oskrba

centralnega venskega katetra ter Zilnih pristopov (Retzlaff, 2020).

Zaradi zavedanja, da so zaposleni bistvenega pomena pri reSevanju iz krizne situacije in
da je njihovo zdravje izrednega pomena, so nekatere vodje skrbele za zaslito
psiholoskega zdravja zaposlenih, in sicer tako, da so omogocile in dovolile uporabo vec
OVO, kot so bile predpisane minimalne zahteve. Spet druge so zaposlenim omogocile
custveno podporo s strani duhovnika ali klinicnega psihologa. Nekateri so se osredotocili
tudi na izdelavo zloZenke, v kateri so zaposleni dobili napotke, kako ohraniti dobro

psihofiziéno kondicijo (Retzlaff, 2020; Pirnat, 2022).

Zaposleni v kriznih situacijah potrebujejo podporo s strani vodij. Tako bi moral v primeru
zdravstvenih delavcev, ki se v ¢asu pandemije soocajo z visoko stopnjo fiziénih in
Custvenih obremenitev ter v najslabsem primeru pojavu eti¢nih dilem, delodajalec
skrbeti ne le za zadostno Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi, temvec tudi za psiholosko
podporo in trdne klinicne smernice. Zlasti za tiste, ki so zaradi nastale zdravstvene krize

prerazporejeni na drugo delovisce (Bleistein, et al., 2021).

3.2 Prerazporejanje zaposlenih in timsko delo

Pandemija covid-19 je vplivala na moteno delovanje zdravstvenih organizacij zaradi vse
veéjega Stevila obolelih z znaki atipicne pljuénice in potreb po spremembni
namembnosti trenutnih oddelkov v covid oddelke, zato so bile organizacije prisiljene
optimizirati postopke dodeljevanja virov in kadra zdravstvene nege (Kennedy, 2022;

Gacnik in Gorencic, 2022; San Juan, et al., 2022).
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3.2.1 Prerazporejanje kadra zdravstvene nege

S prerazporejanjem kadra zdravstvene nege so se srecevali v Stevilnih drzavah, tako so
te smernice upostevali in uporabili tudi v Sloveniji, saj je v javhem sektorju v pogodbi o
zaposlitvi navedeno, da lahko vodja delovis¢a v primeru naravne ali druge nesrece ali v
primeru zmanjSanega obsega dela na prvotnem delovnem mestu zaposlenega razporedi
na drugo delovisce, in sicer za obdobje 3 mesecev v teko¢em koledarskem letu. Poleg
tega pa je tudi Ministrstvo za zdravje apeliralo na vse izvajalce zdravstvenih dejavnosti k
reSevanju kadrovske problematike, tako da bi tudi oni v javni sektor prerazporedili
zdravstveni kader, ki je sodeloval na podlagi poslovne ali podjemne pogodbe (Gacnik in

Gorencic¢, 2022; Oddelek za pravne zadeve, 2021).

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-UPB2) v 55. ¢lenu navaja, da lahko zdravstveni
delavec opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj ustrezno
usposobljen, ter da ima na voljo vso potrebno opremo, ki jo potrebuje za opravljanje

dela.

Zdravstvena nega je izredno Siroko podroéje v zdravstveni dejavnosti, saj zajema
primarno, sekundarno in terciarno raven, znanje zaposlenih zdravstvene nege pa se med
seboj razlikuje. Se posebej je ta razlika opazna v znanju pri tistih zaposlenih, ki opravljajo
delo, ki od njih po konéanem $olanju zahteva pridobitev novih specifi¢nih znaj za delo
na trenutni enoti. Tako so v Sloveniji ob poveéanju kadrovskih potreb na covid oddelkih
in zmanjSanju elektivnih operacij na podrocju kirurgije prerazporejali tudi OPMS (Gacnik
in Gorencic, 2022).

Pomanjkanje kadra na covid oddelkih so Zeleli nadomestiti tudi s premeséanjem
diplomiranih babic kljub njihovim klasifikacijam in poklicnim kompetencam, ki so
popolnoma drugacne od diplomirane medicinske sestre (DMS). Na Zbornici zdravstvene
in babiSke nege Slovenija so se zavedali neustreznosti takSne premestitve in o tem Se
pred izvedeno premestitvijo pisno obvestili tudi Sekcijo medicinskih sester in babic

(AZzman, 2021).
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Nenadne spremembe lahko pri ljudeh vzbudijo neprijetne obcutke. Pri prerazporeditvi
zaposlenega na drugo delovisce lahko k temu prispeva nepoznavanje novega delovnega
okolja, nacina dela, sodelavcev v timu in nenazadnje tudi pomanjkanje znanja in
prakti¢nih izkusenj. Da bi bila le-ta za zaposlenega ¢im manj travmaticna, je bistvenega

pomena tudi sestava ¢lanov tima (Gacnik in Gorencic, 2022).

3.2.2 Oblikovanje timov

Prerazporeditev se nanasa na dodelitev zdravstvenih delavcev enotam ali
specializiranim podrocjem, kjer ne opravljajo svojega dela redno. Le-ta se uporablja za
reSevanje kadrovske stiske, ki lahko nastopi zaradi bolezni osebja ali prostih delovnih
mest. Tega se v zdravstvu posluZujejo Ze vrsto let (Kennedy, et al., 2022; San Juan, et al.,

2022).

Timi so uporabna in perspektivna oblika organiziranja za izvedbo razli¢nih delovnih nalog
na oddelku ali v organizaciji. Tim lahko definiramo kot razlocljiv niz dveh ali ve¢ ljudi, ki
dinamicno, soodvisno in prilagodljivo sodelujejo v smeri skupnega cilja. Tako timsko delo
vkljuuje osebe iz razlicnih disciplin in znanj. Nenehno zahteva tudi usklajevanje in
prilagajanje v samem timu, Se posebej je to pomembno, ko gre za oskrbo pacientov.
Proces oblikovanja timov predstavlja veliko Zeljo po izboljSanju trenutnih razmer v
organizaciji, da bi z usklajevanjem dela v timu uspesno resili nastali problem. Prispevek
vsakega posameznika v timu ima pomembno vlogo na izid obravnave pacienta (Bijek,

2019; Babiker, 2014; Filej, 2019).

Ucinkovito timsko delo je globalno priznano kot bistveno orodje za izgradnjo
ucinkovitega in na bolnika osredotodenega sistema. Sestava tima v zdravstveni
organizaciji je odvisna od problema oz. od nalog, ki jih tim izvaja (Babiker, et al., 2014;

Filej, 2019).
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V zdravstvu poznamo razli¢ne vrste timov. Tako lo¢imo:
e Multidisciplinarni tim: V njem se zdruzijo razli¢ni poklici z lo¢enimi vlogami in
delujejo vzporedno.
e Interdisciplinarni tim: V njem se povezujejo pripadniki razliénih zdravstvenih
poklicev. Znacilno je skupno sprejemanje odlocitev in medsebojno povezovanje.
e Transdisciplinarni tim: Zanj je znacCilna visoka stopnja notranje povezanosti in

pomembnost celotnega pristopa vsakega ¢lana tima (Pahor, 2014).

Za zdravstveno dejavnost je znacilen tudi monodisciplinarni tim, ki ga sestavljajo ¢lani
ene poklicne skupine, ki imajo razliéno stopnjo izobrazbe in usposobljenosti. Samostojno
izvajajo tiste naloge, za katere imajo ustrezno pridobljene kompetence. Vsak
monodisciplinarni tim ima tudi vodjo, ki usmerja, usklajuje ter odgovarja za konéne
odloditve in uspesnost skupnega dela. Eden izmed tak$nih timov v zdravstvu je tim

zdravstvene nege na oddelku (Filej, 2019).

3.2.3 Faze razvoja tima

O timu govorimo takrat, ko vec ljudi sodeluje in stremi k enakemu cilju. Le-ta ne nastane
sam od sebe, temvel zaradi potrebe po reSevanju naloge, ki presega sposobnosti
posameznika. Filej (2019) navaja, da se timi razvijajo po razlicnih fazah:

e Faza oblikovanja tima: V tej fazi se ¢lani seznanijo z namenom, zakaj je bil tim
vzpostavljen. Seznanijo se z organizacijo dela, delitvijo vlog in se medsebojno
spoznavajo. Ugotavljajo svoje sposobnosti in izzive.

e Faza nasprotovanja v timu: V tej fazi lahko pride do konfliktov, saj imajo ¢lani
tima razlicna menja in poglede na prihajajoce naloge. Ta faza v velini primerov

hitro mine, je pa odvisno od Custvene zrelosti ¢lanov.
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e Faza sprejemanja pravil v timu: Vloge v timu so jasno dolocene in ¢lani tima tudi
spostujejo razlicna mnenja. Vsi so usmerjeni k doseganju skupnega cilja, poveca
se tudi pripadnost timu.

e Faza izvajanja: Clani se med seboj spodtujejo in spodbujajo. lzraZena je tudi

njihova kompetentnost, avtonomnost in sposobnost samostojnega odlocanja.

Tim se lahko oblikuje tudi za krajse ¢asovno obdobje, s ¢imer je usmerjen na reSevanje
kratkoroénih nalog. Takrat je poleg vseh Stirih faz dodana Se dodatna faza:
e Faza razhajanja: V tej fazi se proces zakljuci. Opravi se refleksija dela celotnega

tima in doprinos vsakega ¢lana (Filej, 2019).

3.2.4 Ucinkovitost timskega dela

Timsko delo lahko izni¢i posameznikovo visoko stopnjo u¢inkovitosti ali pa poveli¢evanje
posameznikov iznic¢i timsko delo. V vedno bolj zahtevnem in spreminjajocem se okolju
organizacije ne morejo doseci zastavljenih ciljev brez timskega dela in kompetentnih

zaposlenih (Polajnar, 2018).

Ucinkovito timsko delo se doseZe z znanjem, ves¢inami in odnosom med vsemi ¢lani
tima. Vse tri komponente izpolnjujejo zelo ucinkovite time, ki pa so potrebni za delo v
zdravstveni negi in pri obravnavi nujnih stanj. Za doseganje timske ucinkovitosti mora
imeti tim pripadnost vsakega posameznika, ki izkazuje naslednja znanja, vescine in
stalisca:

e jasen in skupen cilj,

e nadomescati drug drugega,

e redno posredovati povratne informacije ostalim ¢lanom tima,

e biti kriticen do svojega dela,

e predvideti dejanja in potrebe ostalih ¢lanov tima,
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e enakopravno razporediti naloge,

uskladiti potrebe brez dodatne komunikacije,

cilje tima postaviti pred individualne cilje in

e mocno verjeti v kolektivno sposobnost tima za doseganje uspeha (Kaiser, 2017).

V praksi lahko deljena odgovornost brez kakovostnega timskega dela povzroci takojsnje
tveganje za bolnika. Na primer, slaba komunikacija med zdravstvenimi delavci na
oddelku in pacientom lahko ogrozi zdravje posameznika s skorajSnjo napako ali drugim

nezelenim dogodkom tudi v dobro usklajenem timu (Babiker, 2014).

Ucinkovit tim je tisti, v katerem vsi ¢lani, vkljuéno s pacientom, komunicirajo med seboj.
Obenem zdruZujejo svoja opazanja, stokovno znanje in odgovornost pri odlo¢anju, da
zagotovijo najboljSo oskrbo za pacienta. Razumevanje kulture in pripadnost timu bo iz

¢lana tima naredilo dobrega timskega »igralca« (Babiker, 2014).

Da bi v ¢asu prerazporeditev na druga delovis¢a zagotovili ¢im visjo stopnjo ucinkovitosti
in uspesnost delovnega tima, se je najprej zacelo s premes¢anjem medicinskih sester
med podobnimi enotami. To pomeni, da so na primer medicinske sestre na oddelku za
intenzivno nego novorojenckov prehajale v poporodno nego za delo v vrtcu. To ni vedno
mogoce, tako so okolis¢ine pandemije covid-19 povecéale problemati¢nost
prerazporeditve specializiranih zdravstvenih delavcev v nadomestna in pogosto njim
neznana okolja, kar pa je imelo posledi¢no vpliv na ucinkovitost opravljenih nalog

posameznika in tudi celotnega tima (Kennedy, et al., 2022; Gacnik in Gorencic, 2022).

Veliko dejavnikov vpliva na ucinkovitost delovanja tima in tudi celotne organizacije.
Zavedati pa se je potrebno, da je ucinkovito timsko delo dragocen vidik izvajanja oskrbe
bolnikov. Da doseZzemo le-tega je eden od pomembnih dejavnikov tudi zadovoljstvo

zaposlenih v timu in na samem delovnem mestu (Sageer, et al., 2012; Kaiser, 2017).
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3.3 Zadovoljstvo zaposlenih na delovhem mestu

Zdravje posameznika je osnova za uspes$no in dobro Zivljenje zaposlenega kot tudi
organizacije. Prizadevanje za izboljSanje in ohranjanje zdravja, tako psihicnega kot tudi
fizicnega, je zelo smotrno, saj so zdravi zaposleni, ki delajo v varnem in spodbudnem
delovnem okolju, tudi zadovoljni zaposleni. Zadovoljen posameznik na delovnem mestu
je produktivnejsi, ustvarjalnejsi, redkeje zboli in manj pogosto ali pa sploh ne odhaja na
bolniski stalez, zato bi organizacije morale imeti kulturo, ki stremi k zadovoljstvu

zaposlenih (Pozarnik, 2022; Sageer, et al., 2012).

Zadovoljstvo zaposlenih je terminologija, ki se uporablja za opis, ali so zaposleni srecni,
zadovoljni ter ali so izpolnjene njihove Zelje in potrebe pri delu. Obsega tudi njihovo

splosno zadovoljstvo s politiko organizacije (Sageer, et al., 2012).

3.3.1 Opredelitev pojma zadovoljstvo

Zadovoljstvo se nanasa na stopnjo izpolnitve posameznikovih potreb in Zelja, torej je
odvisno od tega, kaj posameznik Zeli od sveta in kaj na koncu dobi. Zadovoljstvo
zaposlenih pa je merilo, kako zadovoljni so delavci s svojo zaposlitvijo in z delovnim

okoljem, v katerem delujejo (Sageer, et al., 2012).

Castaneda in Scanlan (2014) opisujeta zadovoljstvo kot obcutek izpolnjenosti in ponosa,
ki ga posameznik ¢uti ob opravljeni delovni nalogi, ter se zaveda, da je le-tega naredil
dobro. Lahko tudi re¢emo, kako se zaposleni resni¢no pocuti kot delavec pri svojem delu
v odnosu z vodjo in na samem delovnem mestu oz. okolju, kjer dela. Tako zadovoljstvo
posameznika pri delu vkljuuje dusevne in ¢ustvene obcutke ter vsa njegova prepricanja

in stalisca.
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3.3.2 Dejavniki zadovoljstva na delovhem mestu

Zaposleni nimajo omejitev pri doseganju popolnega zadovoljstva, zato ga ne moremo
karikirati vedno enako, saj se spreminja glede na zaposlenega, stopnjo zadovoljstva in
dejavnike, ki vplivajo na njega. Poraste ali upade lahko glede na okolis¢ine, v katerih se
zaposleni pojavi. Ce prejme visje placilo, poraste njegovo zadovoljstvo, ali pa upade v
nasprotnem primeru. V¢asih je potrebno le to, da zaposleni spremeni svoje vedenje, da
lahko ucinkoviteje opravlja svoje dolZznosti in s tem pridobi vecje zadovoljstvo pri delu.
Vendar pa se mora organizacija prizadevati in zagotoviti visoko mero zadovoljstva med
zaposlenimi, s ¢imer poveca njihovo produktivnost, odzivnost in kakovost opravljenih

storitev (Sageer, et al., 2012).

Castaneda in Scanlan (2014) navajata, da je ocenjevanje zadovoljstva medicinskih sester
na delovnem mestu kompleksen koncept, saj je veéplasten in subjektiven. Dejavnike, ki
vplivajo na zadovoljstvo, lahko razdelimo na interpersonalne (ti so znotraj medicinske
sestre), medosebne (ti se dogajajo med medicinsko sestro in sodelavci) in zunajosebne

(iz zunanjega okolja).

Zadovoljstvo zaposlenih izhaja iz odnosov, ki se dogajajo med ljudmi in so povezani s
pomocjo komunikacije. Zato je komunikacija ena od klju¢nih dejavnikov, ki ima vpliv na
zadovoljstvo posameznika. Le-ta mora biti med vsemi udeleZenimi v organizaciji
spros¢ena. Mora zagotoviti oz. spodbujati vse zaposlene, da neprestano iS¢ejo nove
reSitve in jih tudi predlagajo, ob tem pa ne zaznajo ovire pri izmenjavi razli¢cnih mnenj

(Sprajc in Podbregar, 2022; Bijek, 2019).

Velik vpliv na zadovoljstvo imajo tudi odnosi na delovhem mestu in sposobnost
opravljanja dodeljenih nalog, ki so povezane z zdravstveno nego pacienta. Dokazano ima
pri opravljanju nalog vecji vpliv na posameznikovo zadovoljstvo in motivacijo dobro
pocutje kot samo placilo in delovno okolje. Da pa bi zagotovili ¢im boljSo produktivnost
posameznika, mora biti le-ta zadovoljen. To dosezemo z delovnim mestom, ki mu

ustreza tako osebnostno kot tudi strokovno glede na njegovo znanje, ki ga ima.
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Omogoditi mu je potrebno ustrezne delovne pogoje, sredstva, ki jih potrebuje za
opravljanje nalog, ter ga nagraditi s postenim plac¢ilom. Velik doprinos k temu pa ima

tudi podpora s strani vodje (Castaneda in Scanlan, 2014).

Uspesne organizacije se danes zavedajo, da so klju¢ni dejavniki za njihovo prednost
njihovi zaposleni. Vedo, kako jih na pravi naéin motivirati, nagrajevati in ocenjevati.
Zaposleni, ki je zadovoljen, namrec vestno in zaupanja vredno izpolnjuje svoje delovne
naloge ter s tem prispeva k uspesnosti in ucinkovitosti delovanja organizacije (Bijek,

2019).

3.3.3 Dejavniki nezadovoljstva na delovhem mestu

Zdravstveni delavci sestavljajo pomembno skupino posameznikov, ki so zaradi svojega
edinstvenega delovnega okolja izpostavljeni vecjim ¢ustvenim stanjem. Zdravstveno
osebje z nizko stopnjo zadovoljstva pri delu lahko obcuti poslabsanje svojega
zdravstvenega stanja. To lahko negativno vpliva na njihovo psihofiziéno stanje ter

povzroc¢i manjso kakovost oskrbe bolnikov (Arian, et al., 2018; Lu, et al., 2016).

Pavli¢ in Starc (2019) navajata, da je stres na delovnem mestu neprijeten obcutek, ki ga
posameznik zazna kot napetost in se pojavi pri ljudeh, ki se srecajo z neskladjem med
tistim, kar od njih delo zahteva oz. se od njih pric¢akuje, in dejansko opravljenim delom.
Ce je posameznik postavljen na delovno mesto, kjer ima obé&utek, da je neusposobljen
oz. da mu primanjkuje znanja in sposobnosti za opravljanje delovnih nalog,
premagovanje tezav in problemov, je Ze dovolj, da zaénejo na posameznika delovati slabi
ucinki stresa. Ucinki negativnega stresa lahko tako vplivajo na vedenjske, fizioloske in
psiholoske vzorce posameznika ter poslediéno ohromijo njegovo delovanje na delovnem
mestu in tudi v zasebnem Zivljenju.

Vzroki za pojav stresa na delovnem mestu se navezujejo na delo (sprememba delovnega
Casa, delovne obremenitve, delo v nocni izmeni), odgovornost (dvoumnost vloge,

stopnja odgovornosti za druge), odnose in na organizacijsko klimo oz. kulturo. Vzrok za

-21 -



pojav le-tega je tudi nezadostna usposobljenost za delo (izobrazba, izkusnje, moznost
dodatnega izobrazevanja). Med stresorje spadajo tudi ¢asovni pritisk, slaba organizacija
dela, pomanjkanje informacij, nepoznavanje svojega dela, fizicne obremenitve,
prostorske omejitve in izoliranost dela brez sodelavcev in nadrejenih (Arian, et al., 2018;

Bilban, 2014).

Na nezadovoljstvo zaposlenih imajo zelo pogosto velik vpliv izredne spremembe, kot se
je to zgodilo tudi v ¢asu epidemije covid-19. Nagle spremembe vplivajo na pojav
neprijetnih obCutkov in zmanjSanje obcutka varnosti. Glavna dejavnika nezadovoljstva
medicinskih sester sta stres in vodenje s strani vodij, kjer je pomanjkanje pravicnosti in

eti¢nosti (Senek, et al., 2020).

Velik negativni vpliv na nezadovoljstvo zaposlenih ima tudi izgorelost, ki jo lahko
definiramo kot pojem, sestavljen iz treh dimenzij. Prva je ¢ustvena iz€érpanost, ki daje
obcutek preobremenjenosti. Druga je depersonalizacija, ki izraza cinicen in odmaknjen
odnos do bolnika. Tretja pa opisuje pomanjkanje osebnih dosezkov, kjer posameznik
obcéuti upad kompetentnosti in uspesSnosti izvedenih nalog. Jasno izrazeno
nezadovoljstvo zahteva takojSnjo pozornost in posredovanje vodij, da ugotovijo vzrok in

preprecijo negativne posledice (Nantsupwat, et al., 2016).

Tako pomanjkanje zadovoljstva na delovnem mestu lahko vodi do slabe motivacije in
povecfane odsotnosti z dela. Napoveduje pa tudi namero o odhodu kot tudi dejansko
fluktuacijo, v kateri posamezniki zapustijo organizacijo ali zamenjajo delovis¢e znotraj
organizacije. Obe vrsti fluktuacije zmanjsujeta kakovost oskrbe bolnikov in skrajsan ¢as
stika z bolnikom, obenem pa povzrocata slabitev timskega dela (Castaneda in Scanlan,

2014; Senek, et al., 2020; Nantsupwat, et al., 2016).
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4 RAZISKAVA

V nadaljevanju magistrskega dela bomo predstavili podatke o zadovoljstvu
prerazporejenih OPMS v ¢asu pandemije covid-19. Podatke smo zbirali s pomocjo ankete
preko spletnega portala 1KA, do same ankete pa je anketirane preko elektronske poste
usmerila glavna medicinska sestra Centralnega operacijskega bloka. Zastavljena
vprasanja so bila zaprtega in kombiniranega tipa. Za izvedbo analize raziskave smo
uporabili primarno zbrane podatke, le-ti so merljivi, zato to raziskavo uvrs¢amo med
kvantitativno raziskavo. V sklopu demografskih podatkov smo rezultate ponazorili s
frekvenéno porazdelitvijo, frekvenco in odstotek smo prikazali v obliki tabel in grafov.
Nadaljnje rezultate posameznih trditev ostalih dveh sklopov smo ponazorili s
povpre¢nimi vrednostmi in s standardnim odklonom. Za merjenje variabilnosti z
namenom prikaza znacilnosti porazdelitve glede na frekvenco proucevanja
spremenljivke smo uporabili standardni odklon. Podatke smo zbirali od 25. januarja
2023 do 20. februarja 2023. Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno.
Pridobljene podatke smo statisticno obdelali v programu SPSS 25.0, s katerim smo
opravili razlicne statisticne teste in kasneje potrdili, delno sprejeli ali ovrgli pet
zastavljenih hipotez.
Pomen oznak, ki smo jih uporabili v tabelah:

—n = frekvenca, Stevilo odgovorov

— % = delez odgovorov

— M = povprecna vrednost

— SD = standardni odklon

— min = minimalna vrednost

— max = maksimalna vrednost

— p = stopnja znacilnosti

—t=T-test

— statistika = vrednost testa

— df = prostorske stopnje
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4.1 Demografski podatki
Sklop, ki se navezuje na demografske podatke, vsebuje vprasanja, ki se navezujejo na

zaposlitev na Kirurski kliniki v Centralnem operacijskem bloku Univerzitetnega

kliniénega centra v Ljubljani, spol in starost.

Tabela 4.1: Porazdelitev anketirancev glede na spol

Spol Frekvenca (n) Odstotek (%)
Moski 4 19,0 %
Zenski 17 81,0 %
Skupaj 21 100,0 %

V raziskavi je sodelovalo vseh 21 (100 %) OPMS, ki so bile v ¢asu epidemije covid-19
prerazporejene na druga delovis¢éa oz. na novo vzpostavljene oddelke, ki so bili
namenjeni zdravljenju bolnikov s covid-19. Rezultati, predstavljeni v tabeli 4.1, se
nanasajo na spol premeséenih OPMS. |z raziskave lahko vidimo, da so bile v vecini
premescene OPMS Zenskega spola (81 %, n = 17 sodelujocih) ter manjsi delez moskega

spola (19 %, n = 4 sodelujocih), kar je prikazano tudi na sliki 4.1.

Spol

= Moski

» Zenski

Slika 4.1: Grafi¢na ponazoritev anketirancev po spolu
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Tabela 4.1:

Prikaz anketirancev glede na starost

Starost Frekvenca (n) Odstotek (%)
Do 25 let 6 28,6 %
0d 26-35 let 13 61,9 %
Od 36-45 let 2 9,5%
Skupaj 21 100,0 %

V raziskavi je sodelovala pretezno mlaj$a populacija. Iz tabele 4.2 je razvidno, da je bilo
najvec prerazporejenih OPMS starih med 26 in 35 let, kar je zajemalo kar 13 (61,9 %)
anketiranih. Najmanj sodelujocih je bilo starih med 36 do 45 let (9,5 %, n = 2).

Starost

= Do 25 let
= Od 26 - 35 let
0d 36 - 45 let
Slika 4.2: Grafi¢ni prikaz starostnih skupin
Tabela 4.2: Prikaz zaposlitvenega statusa
Nacin zaposlitve Frekvenca (n) Odstotek (%)
Z li lo¢
aposlitev vza nedolocen 20 952 %
cas
Delo preko st'udentskega 1 4,8%
servisa
Skupaj 21 100,0 %
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Od vseh prerazporejenih OPMS je bilo vseh 20 (95,2 %), ki so bile zaposlene, zaposlene
za nedolocen ¢as. Le ena od anketirank je opravljala delo preko Studentskega servisa
(tabela 4.3). Tabela 4.4 pa prikazuje, da je kljub zaposlitvi za nedoloéen ¢as imela vecina
(81,0 %, n =17) med 2 do 5 let delovnih izkusenj kot OPMS. Dve (9,5 %) anketirani osebi
delo OPMS opravljata manj kot 1 leto in dve (9,5 %) med 6 in 10 let. Rezultati delovnega

staleza kot OPMS so predstavljeni tudi s sliko 4.3.

Tabela 4.3: Delovni staleZ kot operacijska medicinska sestra

Delovni stalez Frekvenca (n) Odstotek (%)
Do 1 leta 2 9,5%
Od2do5let 17 81,0 %
Od 6 do 10 let 2 9,5%
Skupaj 21 100,0 %

Delovni stalez

9.5 % '

= Do 1 leta
= Od2do5let
0Od 6 do 10 let

Slika 4.3: Grafi¢ni prikaz delovnega staleza kot operacijska medicinska sestra
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Tabela 4.4: Predhodne delovne izkusnje

Predhodne delovne Frekvenca (n) Odstotek (%)
izkuSnje na oddelku
Da 7 33,3%
Ne 14 66,7 %
Skupaj 21 100,0 %

Tabela 4.5 prikazuje rezultate o predhodnih delovnih izkusnjah na katerem koli oddelku.
Najvec anketiranih (66, 7 %, n = 14 sodelujocih) pred delom kot OPMS svojega dela ni
nikoli samostojno opravljali na kakSnem internisti¢énem ali kirurSkem oddelku. Preostali
delez vprasanih (33,3 %) pa je pred trenutno zaposlitvijo v operacijskem bloku UKC
Ljubljana delo opravljalo na internisticnem ali kirurSkem oddelku kot medicinska sestra

na oddelku. Rezultati so prikazani tudi na sliki 4.4.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

@)
)

33,3 %

Predhodje delovne izkusnje
z
(0]

_ 66,7 O/o

Slika 4.4: Graficni prikaz predhodnih izkusenj dela na oddelku
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4.2 Prerazporeditev operacijskih medicinskih sester

V drugem sklopu raziskave smo se osredotocili na samo prerazporeditev zaposlenih na

drugo delovno mesto in njihovo dozZivljanje, povezano s tem.

Tabela 4.5: Enota zacasnega delovisce

Zacasno delovisce Frekvenca (n) Odstotek (%)
Navaden covid oddelek 19 90,5 %
:
Drugo (urgenca) 1 4,8 %
Skupaj 21 100,0 %

Najvecji delez (90,5 %) premescenih OPMS je bilo prerazporejenih na navaden covid

oddelek. Le ena (4,8 %) od sodelujocih je bila premescena na enoto intenzivne nege s

covid bolniki. En posameznik pa je bil v ¢asu pandemije premescen na drugo delovisce,

ki ni bilo osredotoeno na covid paciente, tako je v ¢asu prerazporeditve svoje delo

opravljal v urgentnem bloku oz. na urgenci (tabela 4.6 in slika 4.5).

Navadni Covid oddelek

Zacasno delovisce

Enoto intenzivne nege z
Covid bolniki

Drugo (urgenca)

0 %

20 % 40 % 60 %

80 % 100 %

g

4,8 %

Slika 4.5: Grafi¢ni prikaz zacasnih delovis¢
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V tabeli 4.7 so predstavljeni odgovori na vprasanje: »Ali so vas pred premestitvijo

vprasali, ¢e se s to odloditvijo strinjate oz. ali imate kakSne pomisleke, ki so povezani s

prerazporeditvijo?« Vpliv menjave delovis¢a na pojav strahu je predstavljen v tabeli 4.8.

Tabela 4.6: Soodlo¢anje o zaCasni prerazporeditvi

Moznost pri odlocanju o

0,
prerazporeditvi Frekvenca (n) Odstotek (%)
bE 4 19,0 %
NE 17 81,0 %
Skupaj 21 100,0 %

S slike 4.6 je razvidno, da zaposlene v vecini (81,0 %) niso imele vpliva na to, ali se jih bo

prerazporedilo ali ne. Le stiri (19 %) so odgovorile, da so jih nadrejeni vprasali, ali se

strinjajo o0z. imajo kaksne pomisleke, ki so povezani z odloditvijo o zacasni

prerazporeditvi na drugo delovisce.

0% 20 % 40 %

80 % 100 %

@)
)

Moznost pri odlo¢anju o
prerazporeditvi
&

19,0 %

81,0 %

Slika 4.6: Grafi¢ni prikaz o strinjanju s prerazporeditvijo
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Informacija o zacasni menjavi delovisca je v enakem Stevilu (n = 17) anketiranih, ki so ali
niso imeli vpliva na to, ali se strinjajo s premestitvijo, vplivala stresno. Tako jih je 81,0 %
odgovorilo, da je informacija o zacasni menjavi delovi$c¢a v njih vzbudila strah. Iz tabele
4.8 je razvidno, da pa ni bilo prisotnega strahu pri tistih zaposlenih (19,0 %), ki so imeli

vpliv na soodlocanje o tem, ali se strinjajo s prerazporeditvijo.

Tabela 4.7: Vpliv informacije o prerazporeditvi na pojav straha

Pri h
risotnost stra. u_ob Frekvenca (n) Odstotek (%)
prerazporeditvi
Da 17 81,0%
Ne 4 19,0 %
Skupaj 21 100,0 %

V kolektivnih pogodbah o zaposlitvi je navedeno, da lahko delodajalec zaposlenega
prerazporedi na drugo delovisce v teko¢em koledarskem letu za obdobje treh mesecev.
Zato nas je zanimalo, ali so to v Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljana upostevali

tudi v ¢asu pandemije covid-19.

Cas trajanja prerazporeditve prikazuje tabela 4.9. Iz nje je razvidno, da je bilo najve, a
kljub temu manj kot polovica (47,6 %), OPMS prerazporejenih za obdobje od 4 do 6
mesecev. Cas trajanja, ki je naveden v kolektivni pogodbi, so upostevali le pri treh (14,3
%) zaposlenih, ti so bili prerazporejeni na zacasno delovis¢e za obdobje od 1 do 3
mesecev. Tri (14,3 %) so delo nadaljevale in ga opravljale od 7 do 9 mesecev. Najmanj
(9,5 %, n = 2) se jih je na svoje delovis¢e vrnilo po obdobju od 10 do 12 mesecev. Ostale

(14,3 %, n = 3) pa so bili prerazporejene vec kot leto dni oz. ve¢ kot 13 mesecev.
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Tabela 4.8: Cas trajanja prerazporeditve na drugo delovi$ée

Casovno Obd?bje Frekvenca (n) Odstotek (%)
prerazporeditve
Od 1 do 3 mesecev 3 14,3 %
Od 4 do 6 mesecev 10 47,6 %
Od 7 do 9 mesecev 3 14,3 %
Od 10 do 12 mesecev 2 9,5%
Vec kot 13 mesecev 3 14,3 %
Skupaj 21 100,0 %

Na vprasanje: »Ali ste imeli pred premestitvijo na drugo delovis¢e kakrSno koli
usposabljanje?« je najve¢ sodelujocih (95,2 %) odgovorilo, da pred premestitvijo niso
imele nobenega usposabljanja, ne teoreti¢nega kot tudi ne prakticnega. Posameznica

(4,8 %, n = 1) pa je imela teoreti¢no usposabljanje, kar je razvidno iz tabele 4.9 in slike

4.7.
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Slika 4.7: Grafi¢ni prikaz predhodnega usposabljanja
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V drugem sklopu nas je zanimalo tudi to, v koliksni meri je bila prerazporeditev za
posameznega zaposlenega stresna. Anketiranci so pogostost stresa ocenili s pomoc¢jo
petstopenjske lestvice in oznadili tisto, ki je najbolj ustrezala njihovi stopnji strinjanja.
Ocene so pomenile sledece: 1 — nikoli, 2 — redko (enkrat na mesec), 3 — obcéasno (enkrat

na teden), 4 — pogosto (veckrat na teden) in 5 — vecinoma (vsak dan).

Tabela 4.9: Rezultati analize o stresnosti prerazporeditve

Pogostost stre:snostl Frekvenca (n) Odstotek (%)
prerazporeditve

1 - nikoli 2 9,5%
2 — redko (enkrat na mesec) 2 9,5%
3 — obcasno (enkrat na teden) 5 23,8 %
4 — pogosto (veckrat na teden) 5 23,8 %
5 — vecinoma (vsak dan) 7 333%
Skupaj 21 100,0 %

Najvec (33,3 %, n = 7) anketiranih je stres na delovnem mestu doZivljalo ve¢inoma (torej
vsak dan). Pet (23,8 %) jih je stres doZivljalo pogosto, kar pomeni veckrat na teden, enako
Stevilo (23,8 %, n = 5) pa je imelo obclutke stresa le ob¢asno oz. enkrat na teden.
Odgovor, da prerazporeditev na njiju ni vplivala stresno, sta izbrali le dve (9,5 %) od

prerazporejenih OPMS. Opisani rezultati so prikazani v tabeli 4.10.

Sodelujoée smo sprasevali tudi o prisotnosti ob¢utka, da ne bodo dolocene aktivnosti
zdravstvene nege izvedle dovolj hitro. Najve¢ sodelujoc¢ih v raziskavi meni, da so
vedinoma (33,3 %, n = 7) in pogosto (33,3 %, n = 7) imele takden obé&utek. Stiri so ta
obcutek imele obc¢asno (enkrat na teden). Zgolj ena (4,8 %) pa ni imela nikoli obcutka,
da ne bi nobene od aktivnosti zdravstvene nege izvedla dovolj hitro, kar je prikazano v

tabeli 4.11.
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Tabela 10: Pogostost ¢asovnega pritiska

Obcutek €asovnega o
pritiska Frekvenca (n) Odstotek (%)
1 — nikoli 1 4,8 %
2 —redko (enkrat na mesec) 2 9,5 %
3 —obc&asno (enkrat na teden) 4 19,0 %
4 — pogosto (veckrat na 7 3339
teden) i
5 —vec€inoma (vsak dan) 7 33,3 %
Skupaj 21 100,0 %

Slika 4.8 prikazuje rezultate, ki se navezujejo na ustreznost znanja za delo na oddelku.
Vedji del anketiranih OPMS (47,6 %) se je v Casu prerazporeditve pogosto (veckrat na
teden) srecevala z mislijo, da nimajo ustreznega znanja za izvedbo dolocene aktivnosti
zdravstvene nege (npr. priprava zdravil, aplikacija zdravil, uvajanje urinskega katetra ...).
Taksne misli so se petim (23,8 %) OPMS pojavljale vsak dan. Le ena od prerazporejenih

ni imela dvomov v svoje znanje in vescine dela, ki jih je opravljala vsak dan.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1 - nikoli h 4,8 %

2 - redko (enkrat na mesec) - 9,5%

3 - ob¢asno (enkrat na teden) - 14,3 %

4 - pogosto (veckrat na teden) _ 47,6 %

5 - ve¢inoma (vsak dan) _ 23,8 %

Slika 4.8: Grafi¢ni prikaz o pomanjkanju znanja

Obcutek pomanjkanja znanja
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Tiste, ki so vsak dan imele obcéutek, da nimajo ustreznega znanja za izvajanje aktivnosti,
smo usmerili naprej na vprasanje: »Ali se vam je poleg tega kdaj pojavil strah, da bi lahko
ogrozili pacienta in vas same?« Vse (n =5), ki smo jim zastavili to vprasanje, so odgovorile
z da, kar prikazuje tabela 4.12. Kljub strahu so le tri o tem obvestile svojega nadrejenega

(tabela 4.13), in sicer ustno (n = 2) in pisno, preko elektronske poste (n = 1), kar prikazuje

tabela 4.14.

Tabela 11: Pojav misli o ogrozitvi pacienta ali samega sebe

Strah, povezan. z obcutkom Frekvenca (n) Odstotek (%)
ogrozitve
Da 5 23,8 %
Preskok 16 76,2 %
Skupaj 21 100,0 %

Tabela 4.12: Seznanitev vodje o strahovih

Seznanitev nadrejenega Frekvenca (n) Odstotek (%)
Da 3 14,3 %
Ne 2 9,5%
Skupaj 5 23,8%
Preskok 16 76,2 %
Skupaj 21 100,0 %

Tabela 4.13: Nacin seznanitve nadrejenega o strahovih

Nacin seznanitve Frekvenca (n) Odstotek (%)
Pisno, preko e-poste 1 4,8%
Ustno 2 9,5%
Skupaj 3 14,3 %
Preskok 18 85,7 %
Skupaj 21 100,0 %
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Enako vprasanje je bilo zastavljeno tudi tistim, ki so pri vprasanju: »Ali se vam je kdaj
pojavila misel o tem, da nimate ustreznega znanja oz. niste vesc¢i dela za izvedbo
dolocene aktivnosti zdravstvene nege (npr. priprava zdravil, aplikacija zdravil, uvajanje
urinskega katetra ...)?« oznacile odgovor 4 — pogosto (veckrat na teden); Stevilo teh
anketiranih je bilo 10 (47,6 %). Le ena (4,8 %) od njih ne ve oz. se ne spomni, ali je ob
tem kdaj obcutila strah, povezan z ogrozitvijo pacienta ali sebe, vse ostale (n =9; 42,9
%) so odgovorile z da, kar prikazuje tabela 4.15. Zanimivo pa je, da so o tem svojega
nadrejenega obvestile le tri (14,3 %) zaposlene, ki so se s tem strahom srecevale veckrat

na teden, in sicer vse ustno.

Tabela 4.14: Seznanitev vodje s strahovi

Seznanitev nadrejenega Frekvenca (n) Odstotek (%)
Da 3 14,3 %
Ne vem, se ne spomnim 2 9,5%
Ne 4 19,0 %
Skupaj 9 42,9 %
Preskok 12 57,1%
Skupaj 21 100,0 %

Zanimalo nas je tudi, kako vprasane ocenjujejo ucinkovitost prerazporeditve na drugo
delovisée kot za doprinos in nadgradnjo njihovega znanja s podrocja zdravstvene nege.
Tudi ucinkovitost so ocenjevali po petstopenjski lestvici od 1 (zelo neucinkovito) do 5
(zelo ucinkovito). Kar 48 % jih je izbralo odgovor 4 (ucinkovito); Sest, kar znasa 29 %, pa
jih je prerazporeditev ocenilo kot doprinos znanja z oceno 5 (zelo ucinkovito). OPMS
ucinkovitost prerazporeditve na njihovo znanje ocenjujejo s 3,95 + 0,97 povprecno

oceno, kar je prikazano v tabeli Stevilka 4.16.
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Tabela 15: Ucinkovitost prerazporeditve na znanje OPMS

Vprasanje n Min Max M SD

Kako ucinkovita je bila prerazporeditev
na drugo delovisée za doprinos k vasemu 21 1 5 3,95 0,97
znanju na podrocju zdravstvene nege?

Legenda: n = Stevilo odgovorov oz. frekvenca; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost, M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.

Glede na to, da so bile na drugo delovis¢e prerazporejene DMS, ki po koncanem
visokoSolskem Studijskem programu pridobijo ustrezne kompetence za samostojno
opravljanje dela na oddelku, nas je zanimalo, kako na splosno ocenjujejo ustreznost
prerazporediteve OPMS, ki pa za opravljanje dela pridobijo nova znanja, specializirana
za podrocje perioperativne zdravstvene nege. Ustreznost prerazporeditve brez
predhodnega prakti¢nega usposabljanja so ocenjevale s pomo¢jo Likartove lestvice od 1
(zelo neustrezno) do 5 (zelo ustrezno). Malo manj kot polovica (48 %) jih je ocenila z
oceno 1 (zelo neustrezno) in kar 7 (33 %) z 2 (neustrezno). Le ena od anketiranih je
izbrala moznost 4 (ustrezno), nihe pa ni mnenja, da je takSna prerazporeditev brez
predhodnega prakti¢nega usposabljanja zelo ustrezna (5). Tako so OPMS ustreznost

ocenile s povpre¢no oceno 1,76 + 0,89 (tabela 4.17).

Tabela 16: Ocena ustreznosti prerazporeditve OPMS

Vprasanje n Min Max M SD

Menite, da je prerazporeditev zaposlenih
zdravstvene nege s specialnimi znaniji,
kot so OPMS, kljub njihovim pridobljenim
kompetencam po konc¢anem 21 1 4 1,76 0,89
visokoSolskem Studijskem programu brez
predhodnega prakti¢énega usposabljanja
ustrezna?

Legenda: n = Stevilo odgovorov oz. frekvenca; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna

vrednost, M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.
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4.3 Zadovoljstvo OPMS v ¢asu prerazporeditve

V tretjem sklopu smo se osredotocili na zadovoljstvo OPMS z delom, timom, vodjo in
pladilom v ¢asu prerazporeditve. Rezultati analize enaindvajsetih trditev so prikazani v
naslednji tabeli. Iz tabele 4.18 lahko razberemo, da se povpreéna vrednost ocene
strinjanja oz. nestrinjanja v povprecju giblje od 1,95 do 4,38. Trditev, s katero so se
anketirane OPMS najbolj strinjale, je, da je bila stopnja zahtevnosti pri izvedbi aktivnosti
zdravstvene nege vecja zaradi spremembe namembnosti oddelkov, povpreéna vrednost
je bila 4,38 in standardni odklon 0,86. Druga najvi$ja ocenjena trditev se je nanasala na
to, da so se na zacetku prerazporeditve pri svojem delu pocutile nekompetentno za
samostojno opravljanje dela, povpreéna vrednost te trditve je bila 4,19 ter standardni
odklon 1,29. Anketirane so s povprecno oceno 4,00 ocenile, da je vodja cenil opravljeno
delo in ga tudi pohvalil ter da se je hitro odzval na reSevanje problema (3,86) in je bil
pripravljen pomagati in razloziti, kako izvesti zdravstveno aktivnost, ¢e le-te niso znale
(3,81). S trditvama, da jih je vodja v tezkih trenutkih skusal motivirati in je prepoznal
dobre lastnosti posameznika, se v povprecju strinjajo z vrednostjo 3,71. NiZja povprecna
vrednost je pri trditvi: »Delo, ki sem ga opravljal/a, sem opravljal/a z veseljem (3,24).
Nekoliko slabse so ocenile trditvi, da so od zacetka Cutile pripadnost timu (3,00) in da
sprememba urnika dela na njih ni imela slabega vpliva (2,67). Nekoliko slabse pa so bile
ocenjene tudi trditve glede strinjanja o tem, da so se pri svojem delu pocutile varno
(2,33), da so imele dovolj znanja in prakti¢nih izkusenj za opravljanje dela (2,38) ter da
je bila sestava (glede na znanje posameznikov) njihovega tima ustrezna (2,38). S
povprecno vrednostjo 2,05 je bila ocenjena trditev »Delo je bilo fiziéno manj naporno
kot delo v operacijski dvorani.« Najmanj pa so se anketirane OPMS v povpredju strinjale

s tem, da je bil mesecni prihodek enak kot na matic¢ni enoti dela (povprecje 1,95 + 1,20).
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Tabela 4.17: Rezultati analize posameznih trditev o zadovoljstvu OPMS v ¢asu

prerazporeditve

Trditev n Min Max M SD
Prlvop_ravljanju svojega dela sem se 21 1 5 233 135
pocutil/a varno.
Za 0|:_>ra.vljanje (_jvel.a s_em |vme_l/a dovolj 21 1 5 238 1,40
znanja in prakticnih izkusen.
Delo, k.| sem ga op_ravljal/a, sem 21 1 5 324 145
opravljal/a z veseljem.
Zadovoljen sem bil/a z vodjo na 21 1 5 3,76 130
delovnem mestu.
Na zacetku prerazporeditve sem se pri
svojem delu pocutil/a nekompetentno za 21 1 5 4,19 1,29
samostojno opravljanje dela.
Menim, da je bila sestava (glede na
znanje posameznikov) mojega tima 21 1 5 2,38 1,36
ustrezna.
Od zacetka sem cutil/a pripadnost timu. 21 1 5 3,00 1,52
Prerazporeditev na drugo delovno mesto
me je spodbudila k misli o menjavi 21 1 5 3,67 1,62
sluzbe.
Zaradi spremembe namembnosti
_oddelk.ovn? bila s_topnja zahtevnosti pri 21 3 5 4,38 0,86
izvedbi aktivnosti zdravstvene nege
vedja.
Spremembg urnika dela name ni imela 21 1 5 267 132
slabega vpliva.
Messcru prlh_odekje bil enak kot na 21 1 5 195 1,20
maticni enoti dela.
Zadovoljen sem bil/a s covid dodatkom. 21 1 5 3,95 1,20
Delo je bilo fizicno manj naporno kot 21 1 5 2,05 124

delo v operacijski dvorani.
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Vodja mi je bil na voljo, ko sem imel/a

pohvalil.

obcutek stiske in tesnobe. 21 3,57 1,36
Vodji sem lahko zaupal/a svoje tezave. 21 3,67 1,15
Vodja mi je bil pripravljen pomagati in

razloziti, kako izvesti zdravstveno 21 3,81 1,17
aktivnost, ¢e le-te nisem znal/a.

Vv te_zk.lh t_renutklh me je vodja skusal 21 371 123
motivirati.

Vodja Je_prepoznal !n spodbujal dobre 21 371 115
lastnosti posameznika.

Pri sprejemvanju odloutfeV glede pr9cesa 20 3,60 105
dela je uposteval mnenja zaposlenih.

Hitro se je odzval na reSevanje problema. 21 3,86 0,91
Cenil je opravljano delo in ga tudi 21 4,00 1.10

Legenda: n = Stevilo odgovorov oz. frekvenca; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost, M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.

4.4 Hipoteze

Hipoteza 1: Operacijske medicinske sestre niso imele dovolj znanja oziroma prakti¢nih

izkuSenj za samostojno izvajanje aktivnosti zdravstvene nege.

Za statisti¢no analizo prve hipoteze smo uporabili odgovore na vprasanje: »Ali se vam je

kdaj pojavila misel o tem, da nimate ustreznega znanja oz. niste vesci dela za izvedbo

dolocene aktivnosti zdravstvene nege (npr. priprava zdravil, aplikacija zdravil, uvajanje

urinskega katetra ...)«. Anketirane OPMS so oceno podale na lestvici od 1 (nikoli) do 5

(vec¢inoma, vsak dan).
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Tabela 4.18: Ocena ustreznosti znanja za samostojno izvajanje aktivnosti zdravstvene

nege
Standardna
Vprasanje n M sD napaka
povprecja
Ali se vam je kdaj pojavila misel o tem, da
nimate ustreznega znanja oz. niste vesci dela
za izvedbo dolocene aktivnosti zdravstvene 21 3,76 | 1,091 0,238

nege (npr. priprava zdravil, aplikacija zdravil,
uvajanje urinskega katetra ...)

Legenda: n = Stevilo odgovorov oz. frekvenca; M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.

Za preverjanje te hipoteze smo uporabili T-test za en vzorec. Testno povprecje smo

postavili na oceno 3 kot mejo za pomanjkanje znanja oziroma prakti¢nih izkusenj za

samostojno izvajanje aktivnosti zdravstvene nege. Iz tabele 4.20 je razvidno, da

sodelujoce OPMS v raziskavi v povprecju statisticno znacilno niso imele dovolj znanja oz.

prakti¢nih izkuSenj za samostojno izvajanje aktivnosti zdravstvene nege, saj je povprecna

vrednost visja od 3, kar nam pove, da se pogosto niso pocutile kompetentne za izvajanje

aktivnosti zdravstvene nege.
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Tabela 4.19: Rezultati T-testa za hipotezo 1

Testna vrednost = 3

Vprasanje Razlika 95 % inte.rval
t df p ovoredii zaupanja
POVPTE ™ Nizki | Visoki

Ali se vam je kdaj
pojavila misel o tem,
da nimate
ustreznega znanja
oz. niste vesci dela
za izvedbo dolocene
aktivnosti
zdravstvene nege
(npr. priprava
zdravil, aplikacija
zdravil, uvajanje
urinskega katetra ...)

3,200 20 0,004 0,762 0,27 1,26

Legenda: t = vrednost t statistike; df = prostorske stopnje; p = stopnja znacilnosti; razlika
povprecij = statisti¢na razprsenost.

Hipotezo 1 potrdimo.

Hipoteza 2: Premestitev operacijskih medicinskih sester na drugo delovisce je bila za njih

stresna, stres so dozivljale veckrat tedensko.

Za obdelavo podatkov smo uporabili odgovore na vprasanje: »V kolikSni meri je bila
prerazporeditev za vas stresna?« OPMS so pogostost stresa ocenjevale s pomocjo

petstopenjske lestvice od 1 (nikoli) do 5 (ve€inoma, vsak dan) (tabela 4.21).

Tabela 4.20: Pogostost dozZivljanja stresa

Standardna
Vprasanje n M sD napaka
povprecja

V koliksni meri je bila prerazporeditev za vas

21 3,62 1,322 0,288
stresna?

Legenda: n = Stevilo odgovorov oz. frekvenca; M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.
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Tabela 4.21: Rezultati T-testa za hipotezo 2

Testna vrednost = 4

vas stresna?

Vprasanje o Razlika | 95 % interval zaupanja
t P povprecij
Nizki Visoki
V koliksni meri je
bila razporeditevza | -1,321 20 0,202 -0,381 -0,98 0,22

Legenda: t = vrednost t statistike; df = prostorske stopnje; p = stopnja znacilnosti; razlika

povprecij = statisti¢na razprsenost.

V tabeli 4.22 so razvidni rezultati T-testa za hipotezo 2. Testno vrednost oziroma

povprecje smo postavili na oceno 4 kot mejo veckratnega tedenskega dozZivljanja stresa.

Iz rezultatov T-testa je razvidno, da sodelujoée v raziskavi v povprecju statisticno

znacilno stresa niso dozivljale veckrat tedensko, kljub temu pa je bila razporeditev za

njih stresna in je ocenjena s povprecno vrednostjo 3,62. Zato je prvi del hipoteze, da je

bila premestitev za njih stresna, sprejet in drugi del hipoteze, da so le-tega v povprecju

dozivljale veckrat tedensko, zavrnjen.

Hipoteza 2 je delno sprejeta.
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Hipoteza 3: Prerazporeditev zaposlenih s specialnimi znanji brez predhodnega

usposabljanja operacijske medicinske sestre ocenjujejo kot zelo neustrezno.

Za preverjanje hipoteze 3 smo uporabili opisno statistiko in Hi-kvadrat preizkus enake
vrednosti. Iz tabele 4.23 je razvidno, da najvec anketiranih OPMS (47,5 %) meni, da je
prerazporeditev zaposlenih zdravstvene nege s specialnimi znanji kljub njihovim
pridobljenim kompetencam po konéanem visokoSolskem Studijskem programu brez
predhodnega prakticnega usposabljanja zelo neustrezno, 33,3 % sodelujoCih meni, da je
neustrezno. Manj kot petina (14,3 %) jih meni, da ni niti ustrezno niti neustrezno, in le
4,8 % jih je mnenja, da je takSna prerazporeditev OPMS brez predhodnega prakti¢nega

usposabljanja ustrezna.

Tabela 4.22: Rezultati Hi-kvadrat preizkusa enake vrednosti za hipotezo 3

Odgovori Frekvenca Odstotek (%) Hi-kvadrat P
Zelo neustrezno 10 47,6 % 9,286 0,026
Neustrezno 7 33,3%
Niti ustrezno niti 3 14,3 %
neustrezno
Ustrezno 1 4,8 %
Skupaj 21 100,0 %

Legenda: p = stopnja znacilnosti.
Tudi rezultat Hi-kvadrat preizkusa enake vrednosti (Hi-kvadrat = 9,286; p = 0,026) kaze,

da med sodelujoéimi v raziskavi obstajajo statistichno pomembne razlike glede tega

mnenja.

Hipotezo 3 potrdimo.
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Hipoteza 4: Premestitev na drugo delovisCe je pri vecini premescenih operacijskih

medicinskih sestrah vzbudila misel o menjavi sluzbe.

Sodelujoce v raziskavi smo razdelili v dve skupini:

- Sodelujoce, ki menijo, da jih prerazporeditev na drugo delovno mesto ni
spodbudila k misli o menjavi sluzbe. Te so odgovore podale z oceno 1 (sploh
se ne strinjam), 2 (delno se ne strinjam) in 3 (niti se strinjam niti se ne
strinjam).

- Sodelujoce, ki menijo, da jih je prerazporeditev na drugo delovho mesto
vzbudila k misli o menjavi sluzbe. Odgovore so podale z oceno 4 (delno se

strinjam) in 5 (popolnoma se strinjam).

Tabela 4.23: Primerjava skupin za hipotezo 4

Trditev Kategorija N Opazovana | Testna p
vrednost | vrednost

Prerazporeditev | gy 5ina1 Ne 9 0,429 0,500 | 0,036
na drugo
delovho mesto Skupina 2 Da 12 0,571
me je spodbudila
k misli o menjavi | skyupaj 21 1,000
sluzbe.

Legenda: n = Stevilo odgovorov oz. frekvenca; p = stopnja znacilnosti.

Iz tabele 4.24 je razvidno, da je vecina sodelujocih, to je 57,1 %, mnenja, da jih je

prerazporeditev na drugo delovno mesto spodbudila k misli o menjavi sluzbe.

Zastavljeno hipotezo 4 potrdimo.
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Hipoteza 5: Prerazporejene operacijske medicinske sestre so bile v ¢asu prerazporeditve

zadovoljne z vodenjem vodje.

Za preverjanje hipoteze 5 smo uporabili T-test za en vzorec. Testno povprecje smo
postavili na oceno 3 kot mejo za zadovoljstvo sodelujocih. 1z tabele 4.25 in 4.26 je
razvidno, da so bile OPMS zadovoljne z vodjo, saj jim je bil na voljo, ko so imele obCutek
stiske in tesnobe (M > 3,57; p < 0,049), zadovoljne so bile tudi s tem, da so lahko vodiji
zaupale svoje tezave (M > 3,67; p < 0,016), vodja jim je bil vedno pripravljen pomagati
in razloziti, kako izvesti zdravstveno aktivnost, ¢e tega niso znale (M > 3,81; P <0,005),
v tezkih trenutkih pa jih je skusal motivirati (M > 3,71; p < 0,015), kar je vplivalo na
njihovo zadovoljstvo. OPMS so bile zadovoljne tudi s tem, da je vodja prepoznal in
spodbujal dobre lastnosti posameznika (M > 3,71; p < 0,010), uposSteval mnenja
zaposlenih pri sprejemanju odlocitev glede procesa dela (M > 3,60; p < 0,019), se hitro
odzval na resevanje problema (M > 4,00; p < 0,000), cenil opravljeno delo in ga tudi
pohvalil (M > 3,76; p < 0,000). Na splosno pa so bile OPMS z vodjo na za¢asnem

delovnem mestu zadovoljne (M > 3,76 in p < 0,014).
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Tabela 4.24: Rezultati trditev o zadovoljstvu z vodjo na prerazporejenem dolovis¢u

delovnem mestu.

Standardna
Trditve N Y SD napaka
povprecja
Vodja mi je bil na voljo, ko sem imel/a 21 3,57 1,363 0,297
obcutek stiske in tesnobe.
Vodji sem lahko zaupal/a svoje tezave. 21 3,67 1,155 0,252
Vodja mi je bil pripravljen pomagati in 21 3,81 1,167 0,255
razloziti, kako izvesti zdravstveno
aktivnost, ¢e le-te nisem znal/a.
V tezkih trenutkih me je vodja skusal 21 3,71 1,231 0,269
motivirati.
Vodja je prepoznal in spodbujal dobre 21 3,71 1,146 0,250
lastnosti posameznika.
Pri sprejemanju odlocitev glede 20 3,60 1,046 0,234
procesa dela je uposteval mnenja
zaposlenih.
Hitro se je odzval na reSevanje 21 3,86 0,910 0,199
problema.
Cenil je opravljeno delo in ga tudi 21 4,00 1,095 0,239
pohvalil.
Zadovoljen sem bil/a z vodjo na 21 3,76 1,300 0,284

Legenda: n = Stevilo odgovorov oz. frekvenca; M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.
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Tabela 4.25: Rezultati T- testa za hipotezo 5

Trditve

Testna vrednost = 3

df

Razlika
povprecij

95 % interval zaupanja

Nizki

Visoki

Vodja mi je bil na
voljo, ko sem imel/a
obcutek stiske in
tesnobe.

1,922

20

0,049

0,571

-0,05

1,19

Vodji sem lahko
zaupal/a svoje
tezave.

2,646

20

0,016

0,667

0,14

1,19

Vodja mi je bil
pripravljen pomagati
in razloziti, kako
izvesti zdravstveno
aktivnost, ce le-te
nisem znal/a.

3,179

20

0,005

0,810

0,28

1,34

V tezkih trenutkih me
je vodja skusal
motivirati.

2,660

20

0,015

0,714

0,15

1,27

Vodja je prepoznal in
spodbujal dobre
lastnosti
posameznika.

2,855

20

0,010

0,714

0,19

1,24

Pri sprejemanju
odlocitev glede
procesa dela je
uposteval mnenja
zaposlenih.

2,565

19

0,019

0,600

0,11

1,09

Hitro se je odzval na
reSevanje problema.

4,315

20

0,000

0,857

0,44

1,27

Cenil je opravljeno
delo in ga tudi
pohvalil.

4,183

20

0,000

1,000

0,50

1,50

Zadovoljen sem bil/a
z vodjo na delovnem
mestu.

2,685

20

0,014

0,762

0,17

1,35

Legenda: t = vrednost t statistike; df = prostorske stopnje; p = stopnja znacilnosti; razlika

povprecij = statisti¢na razprsenost.

Hipotezo 5 potrdimo.
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6 DISKUSIJA

Zdravstvene organizacije so bile v ¢asu epidemije in pandemije covid-19 primorane
delno prilagoditi ali v celoti reorganizirati delovne procese. Ena od sprememb v
delovnem procesu je bila prerazporeditev zaposlenih na nadomestna delovisca. S
pomocjo magistrske naloge smo Zeleli ugotoviti, kako je prerazporeditev v casu
pandemije na novo delovis¢e, v nov tim in drugafen proces dela vplivala na
prerazporejene OPMS (Centralnega operacijskega bloka, UKC Ljubljana) ter na njihovo
zadovoljstvo, povezano z menjavo delovisca.

Ucinkovito upravljanje s clovesSkimi viri je v organizaciji izrednega pomena, saj so
zaposleni pomemben faktor, ki lahko organizacijo popeljejo iz trenutne krize. V ¢asu
epidemije covid-19 so se vodje srecevale z izredno tezko nalogo, prerazporejanjem
zaposlenih v zdravstveni negi z vseh treh ravni na njim neznana delovis¢a in v drugacen

proces dela (Umes, 2018; Gacnik & Gorencic, 2022).

Prvo raziskovalno vprasanje je bilo: »Ali so imele operacijske medicinske sestre dovolj

znanja za samostojno in ucinkovito opravljanje dela in so se v timu pocutile varno?«

S pomocdjo raziskave smo ugotovili, da je imelo predhodne delovne izkusnje z delom na
oddelku, kamor so bile skoraj vse (90,5 %) OPMS premescene, le 33,3 % anketiranih.
Kljub temu pa jih 95,2 % pred prerazporeditvijo ni imelo nobenega usposabljanja, ne
teoretic¢nega in tudi ne prakti¢nega. Zato ni presenetljivo, da so ob informaciji, da bodo
prerazporejene na drugo delovis¢e in da pred tem ne bodo imele nobenega
usposabljanja, obcutile strah (81,0 %). Pomanjkanje teoreti¢ne ali prakticne obnovitve
oz. nadgraditve znanja je vplivalo na to, da se je vedji del anketiranih OPMS (47,6 %) v
Casu prerazporeditve veckrat na teden in 23,8 % vsak dan srecevalo z mislijo, da nimajo
ustreznega znanja za samostojno in ucdinkovito izvajanje dolocenih aktivnosti

zdravstvene nege.
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Kaiser (2017) navaja, da se ucinkovito timsko delo doseZze z znanjem, vescinami in
odnosom med vsemi ¢lani tima. Da tim doseZe zastavljeno ucinkovitost, mora imeti

pripadnost vsakega posameznika.

Z raziskavo smo ugotovili, da se prerazporejene OPMS pri svojem delu in posledi¢no tudi
v timu niso pocutile varno, saj so se v vecini (M = 4,19) strinjale, da so se na zacetku
prerazporeditve pri svojem delu pocutile nekompetentne za samostojno opravljanje
dela ter da je bila po njihovem mnenju (s povpre¢no vrednostjo le 2,38) sestava

njihovega tima glede na znanje posameznikov ustrezna.

V bolniSnicah v Zdruzenih drzavah Amerike so se prerazporejanja kadra OPMS v casu
pandemije covid-19 lotili drugace, bolj premisljeno. Ko so se zadele odpovedovati
elektivne operacije, so se takoj osredotodili na usposabljanje in obnovitev znanj in vescin
predvidenih prerazporejenih ¢lanov ekipe. Rdeca nit vseh zdravstvenih ustanov po vsej
drzavi je bila pripravljenost zaposlenih medicinskih sester, da se bodo lahko aktivno
vkjucile in naredile, kar bo potrebno, da pomagajo svojemu zacasnemu timu pri odzivu
na pandemijo covid-19. IzobraZevanje in usposabljanje zaposlenih OPMS je prispevalo k
temu, da so le-te lahko hitro zadele samostojno izvajati aktivnosti zdravstvene nege in

da so se ob tem pocutile varno ter da so delo izvedle uc¢inkovito (Retzlaff, 2020).

Brickman in sodelavci (2020) pa navajajo, da so v New Yorku v 10 dneh s pomocjo
triurnega u¢nega nacrta pred prerazporeditvijo usposobili 413 medicinskih sester. U¢ni
nacrt je bil osredotoéen na srcni, pljuéni in ledvicni sistem, pri¢akovane terapije in
postopke za zdravljenje bolnikov s covid-19, dodatno usposabljanje pa je vkljucevalo
upravljanje z ventilatorjem, zdravila, pripravo infuzij, izpolnjevanje dokumentacije,

hemodinamiko, Soke in ves¢ine za delo na intenzivni negi.
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Drugo raziskovalno vprasanje je bilo: »Ali je bila prerazporeditev na zacasno delovno

mesto za operacijske medicinske sestre stresna?«

Bolezen ni edini dejavnik, ki ubija, ubija lahko tudi nevednost zaposlenega. Zaposleni, ki
nima ustreznega znanja in ni ustrezno usposobljen za delo, ima veliko moZnosti, da
povzro€i napake pri uporabi zas¢itne varovalne opreme ali samem procesu zdravljenja,
kar pa ima velik vpliv na posameznika. Zaposleni se posledicno ne pocuti varno, je
zaskrbljen in je pod konstantnim stresom. Pomanjkanje znanja in sposobnosti za
samostojno izvedbo dnevnih delovnih nalog poleg vsakodnevnih stresnih situacij Se
dodatno vpliva na dodatni pojav obcutka stresa. Posledice negativnega stresa pa lahko
vplivajo na psihofizi¢no stanje posameznika (Alptekin, et al., 2023; Pavli¢ in Starc, 2019).
Kljub temu da je bila hipoteza 2: »Premestitev operacijskih medicinskih sester na drugo
delovisée je bila za njih stresna, stres so doZivljale veckrat tedensko.« delno sprejeta,
smo iz raziskave ugotovili, da je vecina prerazporejenih OPMS stres dozZivljalo najmanj
enkrat tedensko (23,8 %), enako Stevilo (23,8 %) se je z njim sreCevalo veckrat na teden,
najvecjemu Stevilu anketiranih (33,3 %) pa je bila prerazporeditev stresna vsak dan.
Bilban (2014) navaja, da obstajajo tudi drugi vzroki za pojav stresa na delovhem mestu,
mednje spadajo tudi ¢asovni pritiski, pod katerim so bile tudi OPMS. Vzrok je bil zopet
povezan z ob¢utkom neznanja, zaradi katerega so imele negativni obcCutek, da doloéeno
aktivnost zdravstvene nege, ki so jo morale izvesti, ne bodo izvedle dovolj hitro. Casovni
pritisk jih je najvec (33,3 %) obcutilo vsak dan, enako Stevilo 33,3 % pa veckrat na teden.
Le ena od prerazporejenih ga ni obcutila nikoli. Drugi vzrok je lahko tudi slaba
organizacija dela, pomanjkanje informacij, prostorske omejitve in izoliranost dela brez
sodelavcev ter nadrejenih. Torej lahko predvidevamo, da je vplivalo tudi na
prerazporejene zaposlene v ¢asu pandemije, saj je delo na oddelkih s covid bolniki
potekalo v dveh locenih conah, rdedi in zeleni. Zaposleni so se v vecini tudi strinjali (M =
4,38), da je bila stopnja zahtevnosti pri izvedbi zdravstvene aktivnosti vecja zaradi
sprememb namembnosti oddelkov.

Tretje raziskovalno vprasanje je bilo: »Ali je premestitev zaposlenih s specialnimi znanji

v njih vzbudila negativna ¢ustva ter vplivala na njihovo nezadovoljstvo?«
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Ocenjevanje zadovoljstva medicinskih sester na delovnem mestu je izredno zapleten
proces, saj je vecplasten in subjektiven. Nanj vplivajo tudi dejavniki znotraj zaposlenega,
dejavniki med zaposlenim in sodelavci ter tudi dejavniki iz zunanjenga okolja. Dodaten
vpliv pa ima tudi sposobnost opravljanja delovnih nalog, ki se navezujejo na negovanje

oz. zdravstveno nego pacienta (Castaneda in Scanlan, 2014).

Zaposleni v zdravstvenih ustanovah so zaradi nacina dela, odgovornosti in pomembnosti
njihovega poklica pogosto izpostavljeni ¢ustvenim stanjem, eden izmed njih je tudi stres.
Le-tega zaposleni zazna kot neprijeten obcutek, ki ga spremlja napetost in neskladje med
tistim, kar delo od njega zahteva, in opravilom, ki ga je sposoben samostojno izvesti
(Arian, et al., 2018; Pavli¢ in Starc, 2019).

V kriznih situacijah, ko se izvaja prerazporejanje zaposlenih na druga delovisca, le-to Se
dodatno vpliva na visjo stopnjo fizi¢nih in ¢ustvenih obremenitev posameznika ter lahko

posledi¢no v njem vzbudi tudi pojav eti¢nih dilem (Beilstein, et al., 2020).

Iz rezultatov raziskave smo ugotovili, da se je s pojavom straha, ki je bil povezan z eti¢no
dilemo, da bi lahko med prerazporeditvijo ogrozile pacienta, srecevalo kar 14 OPMS. Od
tega se jih je manj kot polovica (n = 6) odlocila, da bo o teh strahovih seznanila sojega
nadrejenega, le ena OPMS pa je s tem seznanila vodjo preko elektronske poste. Zanimivo
je, da se zaposleni srecujejo z eticnimi dilemami ter da jih le redki povedo svojim
nadrejenim.

Leta 2009 je amerisko zdruzenje medicinskih sester sprejelo pravico, da imajo v Ameriki
prerazporejene medicinske sestre na podlagi poklicne in eti¢ne odgovornosti pravico, da
sprejmejo ali zavrnejo ali pa nasprotujejo dodelitvi pacientov, pri katerih imajo obcutek,
da lahko ogrozijo pacienta ali sebe. Zato mora vodstvo, ki doloca prerazporejanje, pred

premestitvijo iz ene enote v drugo upostevati raven strokovnega znanja zaposlenega.
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Medicinskim sestram pa pripisujejo obveznost, da izrazijo pomisleke v zvezi s
prerazporeditvijo, ki ni v skladu z varnostjo pacientov ter zahtevami glede licence

(Kennedy, et al., 2022).

Tudi v tujini so se v praksi medicinske sestre srecevale z neustreznimi pogoji dela. Ene
od enot so bile sestavljene s sobami, ki niso imele ustreznih zalog. V njem pa je bilo
osebje brez ustrezne usposobljenosti. Kljub temu pa so se le redke od njih zavedale
nevarnosti, ve€ina medicinskih sester je bila mnenja, da morajo delo izvesti, namesto da

bi opozorile na neustrezne pogoje dela (Kennedy, et al., 2022).

Nentsupwat in sodelavci (2016) navajajo, da ima velik vpliv na nezadovoljstvo tudi
izgorelost, katerega vzrok je lahko C¢ustvena iz€rpanost, depersonalizacija ali
pomanjkanje osebnih dosezkov, ki se navezujejo na obcutek nekompetentnosti in
uspesnosti izvedenih zastavljenih nalog. Vse to lahko vodi do slabe motivacije in vpliva
na povecanje odsotnosti z dela ter misli o menjavi delovisca.

Slednje se je izkazalo tudi v nasi raziskavi, saj se je vec kot polovica (57,1 %) anketiranih
popolnoma strinjala, da jih je prerazporeditev na drugo delovno mesto spodbudila k

misli o menjavi sluzbe.

Senek in sodelavci (2020) navajajo, da sta glavna vzroka nezadovoljstva zaposlenih
medicinskih sester pogosto stres in vodenje s strani vodje. Iz pridobljenih rezultatov nase
raziskave lahko povzamemo, da so bile OPMS zadovoljne z vodenjem vodij v ¢asu

prerazporeditve, kar smo dokazali tudi s potrditvijo hipoteze 5.

Kot najvedji dejavnik, ki je vplival na to, da vecji del OPMS (47,5 %) meni, da je taksSna
prerazporeditev medicinskih sester s specialnimi znanji brez predhodnega prakti¢énega
usposabljanja zelo neustrezna in (33,3 %) neustrezna, je obCutek nekompetetnosti in

pogost pojav negativnih obcutkov.
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Kot glavno omejitev te raziskave za primerjavo in razlago pridobljenih rezultatov bi
navedli pomanjkanje podobnih raziskav na temo »Prerazporejanje operacijskih
medicinskih sester na enote oz. oddelke s covid bolniki med epidemijo in pandemijo c-
19«. Kot drugo omejitev bi izpostavili uporabo anketnega vprasalnika, ki je bil izveden
eno leto po koncani prerazporejenosti OPMS, kar je lahko vplivalo na manj kriti¢no
izpolnjevanje, kot bi bilo v ¢asu prerazporeditve, ko so obcutki in ¢ustva bolj mocni.
Tretja omejitev pa je zelo majhen vzorec anketiranih, saj je bil Centralni operacijski blok
v UKC Ljubljana eden izmed tistih, ki je prerazporedil najve¢ OPMS na druga deloviséa v
¢asu epidemije covid-19 in tudi le-teh je bilo samo enaindvajset. Za nadaljnjo raziskavo
bi bilo kljub temu smiselno v raziskavo vkljuditi tudi ostale prerazporejene OPMS iz
drugih slovenskih bolnisnic. S tem bi dobili vpogled v to, ali so se periferne slovenske
bolniSnice prerazporejanja zaposlenih lotile drugace ter ali so vodilni v njih namenili

pozornost tudi predhodnemu izobrazevanju zaposlenih.
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7 ZAKLJUCEK

Prerazporejanje zaposlenih v ¢asu krize ni nova praksa, uporablja se jo za reSevanje
pomanjkanja osebja, pogosto so zaposleni prerazporejeni v njim neznana delovna okolja

in se sre€ajo s popolnoma nepoznanim nacinom dela.

Na podrodju raziskovanja zadovoljstva prerazporejenih zaposlenih obstajajo Stevilne
Studije, le redke pa so osredotocene na prerazporejanje zaposlenih s specialnimi znanji
v zdravstvu v njim neznana vsakodnevna delovis¢a ter na vpliv le-tega na njihovo

psihofizicno pocutje.

Na podlagi teoreticnega in prakticnega dela magistrske naloge lahko trdimo, da smo
dosegli zastavljene cilje. Povzamemo lahko, da je ob prerazporejanju zdravstvenega
kadra smiselno uposStevati njihova trenutna znanja oz. jim pred prerazporeditvijo
omogociti teoretiéno ali praktiéno izobraZevanje za obnovitev ali nadgraditev
trenutnega znanja ter da je tudi prerazporejanje OPMS na oddelke kljub kon¢anemu
visokoSolskemu Studijskemu programu brez predhodnega usposabljanja neustrezno.
Taksna zafasna menjava delovis€a v posamezniku povzro¢i Se dodatno stopnjo
nelagodja, pojav negativnih Custev in eticnih dilem. Trdimo lahko tudi to, da se
kakovostno zdravstveno obravnavo lahko doseZe le z zadovoljnimi zaposlenimi, saj so le-
ti takrat motivirani in produktivnejsi. V prihodnje se je ob tem potrebno osredotociti, da
se v ¢asu kadrovskih primanjkljajev in potreb po prerazporejanju le-tega ne osredotoca
le na zadovoljevanje kadrovskih potreb, ampak tudi na znanje prerazporejenih
kandidatov. Tako bo za posameznika za¢asna menjava delovi$¢a netravmati¢na in varna.
Zavedati se je potrebno, da ima varnostna klima pozitiven vpliv na opravljanje nalog in
zdravje posameznika. Vse to posledi¢no vpliva na zmanjsanje nezadovoljstva in misli o
odpovedi z dela. Poleg tega pa se poveca tudi uspeSnost in ucinkovitost delovanja
celotnega tima zdravstvene nege, kar ima pozitiven vpliv na kakovostno obravnavo

pacientov.
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PRILOGE

Priloga 1: Anketni vprasalnik

Sem SaSa Gacnik, redna Studentka podiplomskega Studijskega programa 2. stopnje
Management v zdravstvu in socialnem varstvu na Fakulteti za organizacijske vede v
Kranju, Univerza v Mariboru. Pri pisanju magistrske naloge z naslovom Prerazporejanje
zaposlenih zdravstvene nege v ¢asu epidemije covid-19 in vpliv le-tega na zadovoljstvo
operacijskin medicinskih sester Zelim s pomo¢jo anonimnega vprasalnika ugotoviti
zadovoljstvo tistih operacijskih medicinskih sester, ki so bile v ¢asu epidemije
prerazporejene na enote s covid pacienti. Anketni vprasalnik je anonimen. Podatki, ki
bodo pridobljeni s pomocjo le-tega, pa bodo namenjeni izkljuéno izdelavi magistrske

naloge.

Ze vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje in vas lepo pozdravljam.

Sasa Gacnik, dipl. m. s.

1. Ali ste zaposleni kot operacijska medicinska sestra (v nadaljevanju OPMS) v
Operacijskem bloku Univerzitetnega kliniénega centra v Ljubljani?
a) Da
b) Ne

(DA)

2. Spol:
a) Moski
b) Zenski
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3. Koliko ste stari?
a) Do 25 let
b) Od 26 do 35 let
c) Od36do4slet
d) Od 46 do 55 let

e) Veckot 55 let

4. Nacin zaposlitve:
a) Zaposlitev za dolocen cas
b) Zaposlitev za nedolocen cas

c) Delo preko Studentskega servisa

5. Koliko ¢asa opravljate delo OPMS ?
a) Dol leta
b) Od2do5let
c) Od6do10let
d) Od11do 15 let
e) Od16do 20 let
f) Vec kot 21 let

6. Ali ste pred delom kot OPMS svoje delo kdaj opravljali tudi na kakSnem
internisticnem ali kirurSkem oddelku?
a) Da
b) Ne

7. Ali ste bili v ¢asu epidemije eden/ena izmed tistih, ki ste bili razporejeni na drugo
delovisce?
a) DA
b) NE
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(DA)
8. Na katero delovisce ste bili prerazporejeni?
a) Navadni covid oddelek
b) Enoto intenzivne nege s covid bolniki
c) Enoto intenzivne terapije s covid bolniki

d) Drugo:

9. Ali so vas pred premestitvijo vprasali, ¢e se s to odlocitvijo strinjate oz. ali imate
kaksne pomisleke, ki so povezani s prerazporeditvijo?
a) Da
b) Ne

c) Nevem, se ne spomnim

10. Ali je informacija o zacasni menjavi delovisca v vas vzbudila strah?
a) Da
b) Ne

c) Nevem, se ne spomnim

11. Za kaksno ¢asovno obdobje so vas premestili na drugo delovisée?
a) Obdobje 14 dni
b) Od 1 do 3 mesecev
c) Od 4 do 6 mesecev
d) Od 7 do 9 mesecev
e) Od10do 12 mesecev

f) Vec kot 13 mesecev

- 066 -



12. Ali ste imeli pred premestitvijo na drugo delovisée kakrsno koli usposabljanje?
a) Da, teoreticno
b) Da, prakti¢no
c) Da, teoreti¢no in prakticno

d) Ne, nobenega

13. V koliksni meri je bila prerazporeditev za vas stresna?
e 1-—nikoli
e 2 —redko (enkrat na mesec)
e 3 —obcasno (enkrat na teden)
e 4 - pogosto (veckrat na teden)

e 5—vecinoma (vsak dan)

14. Ali ste kdaj imeli obcutek, da NE boste doloéene aktivnosti zdravstvene nege izvedli
dovolj hitro?
e 1-—nikoli
e 2 — redko (enkrat na mesec)
e 3 —obcasno (enkrat na teden)
e 4 —pogosto (veckrat na teden)

e 5 —vecdinoma (vsak dan)

15. Ali se vam je kdaj pojavila misel o tem, da nimate ustreznega znanja oz. niste vesci
dela za izvedbo doloc¢ene aktivnosti zdravstvene nege (npr. priprava zdravil,
aplikacija zdravil, uvajanje urinskega katetra ...)?

e 1-—nikoli

e 2 —redko (enkrat na mesec)

e 3 —obcasno (enkrat na teden)
e 4 —pogosto (veckrat na teden)

e 5—vecinoma (vsak dan)
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(5 — ve¢inoma(vsak dan) in 4 — pogosto (veckrat na teden))

16. Ali se vam je poleg tega kdaj pojavil strah, da bi lahko ogrozili pacienta in vas same?
e Da
e Nevem, se ne spomnim

e Ne

(Da)

17. Ali ste o teh strahovih obvestili tudi svojega nadrejenega?
e Da
e Nevem, se ne spomnim

e Ne

(Da)

18. Na kaksen nacin?
e Pisno, preko e-poste
e Ustno

e Drugo:

19. Kako ucinkovita je bila prerazporeditev na drugo delovisée za doprinos k vasemu

znanju na podrocju zdravstvene nege?

a) Zelo neucinkovita

b) Neucinkovita

c) Niti uéinkovita niti neucinkovita
d) Ucinkovita

e) Zelo ucinkovita
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20. Menite, da je prerazporeditev zaposlenih zdravstvene nege s specialnimi znanji, kot
so OPMS, kljub njihovim pridobljenim kompetencam po konéanem visokoSolskem

Studijskem programu brez predhodnega praktiénega usposabljanja ustrezna?

a) Zelo neustrezna

b) Neustrezna

c) Niti ustrezna niti neustrezna
d) Ustrezna

e) Zelo ustrezna

21. Prosim, da ocenite zadovoljstvo na prerazporejenem delovnem mestu. Oznacite

Stevilko, ki najbolj ustreza vasi stopnji strinjanja.

1 2 3 4 5
Sploh se ne Delno se ne Niti se strinjam Delno se Popolnoma se
strinjam strinjam niti se ne strinjam strinjam
strinjam
Pri opravljanju svojega dela sem se pocutil/a varno. 112(3(4]5

Za opravljanje dela sem imel/a dovolj znanja in prakticnih | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

izkusen;j.
Delo, ki sem ga opravljal/a, sem opravljal/a z veseljem. 112(3(4]5
Zadovoljen sem bil/a z vodjo na delovhem mestu. 112(3(4]5

Na zacCetku prerazporeditve sem se pri svojem delu pocutil/a| 1 |2 |3 |4 |5

nekompetentno za samostojno opravljanje dela.

Menim, da je bila sestava (glede na znanje posameznikov) | 1 | 2 |3 |4 |5

mojega tima ustrezna.

Od zacetka sem cutil/a pripadnost timu. 112(3(4]5

Prerazporeditev na drugo delovno mesto me je spodbudila k| 1 |2 | 3 |4 | 5

misli o menjavi sluzbe.
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Zaradi sprememb namembnosti oddelkov je bila stopnja

zahtevnosti pri izvedbi aktivnosti zdravstvene nege vedja.

Sprememba urnika dela name ni imela slabega vpliva.

Mesecni prihodek je bil enak kot na matiéni enoti dela.

Zadovoljen sem bil/a s covid dodatkom.

Delo je bilo manj fizicno naporno kot delo v operacijski dvorani.

Vodja mi je bil na voljo, ko sem imel/a obc¢utek stiske in tesnobe.

Vodji sem lahko zaupal/a svoje tezave.

Vodja mi je bil pripravljen pomagati in razloziti, kako izvesti

zdrastveno aktivnost, ¢e le-te nisem znal/a.

V tezkih trenutkih me je vodja skusal motivirati.

Vodja je prepoznal in spodbujal dobre lastnosti posameznika.

Pri sprejemanju odlocitev glede procesa dela je uposteval

mnenja zaposlenih.

Hitro se je odzval na reSevanje problema.

Cenil je opravljeno delo in ga tudi pohvalil.
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Priloga 2: Potrdilo o lektoriranju

POTRDILO LEKTORJA O LEKTORIRANJU

. v L
SNSUTaAA ' IINE 1Y) ARAZ i e . i ;
WL A ,J\ UNE LD BRACIC (ime in priimek lektorja) s svojim podpisom

potrjujem, da sem zakljuéno delo z naslovom:
PRE PAZPIREJANIE ZAPNLENH 2 PRAIST YeN £ NEGE v
CASU ZPIDENIIE QU 9 JN ¥PLY LE-TEEA NA 2ADOVILIST )

OPERACIISEIH NEDICINSEIH SE STER—

avtorja 57 4S8 § 2 EALH jezikovno pregledal in da je zaklju¢no delo
!

jezikovno ustrezno.

Podpis;leki:orja:
4.0

N -

Datum: /(12. [I-.-1 /‘ﬁw

\\){-\J
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