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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας είναι ένα πολυδιάστατο φαινόµενο µε ποικίλες αντιδράσεις τόσο από
τους ασθενείς όσο και από τους νοσηλευτές. Το ενδιαφέρον στο κλινικό έργο των επιστηµόνων υγείας
αυξάνεται χρόνο µε το χρόνο και αυτό φαίνεται από τα δηµοσιεύµατα στη τηλεόραση και τα περιοδικά.
Η φροντίδα των ασθενών είναι ευθύνη κυρίως των νοσηλευτών και ποτέ δεν ήταν τόσο σηµαντική όσο στις
µέρες µας. Οι προσδοκίες του κοινού έχουν αυξηθεί σε τέτοιο βαθµό, ώστε οι ασθενείς µε τις οικογένει-
ες τους να παραπονούνται όταν οι υπηρεσίες που προσφέρονται δεν είναι καλές. Η νοσηλευτική ως επι-
στήµη πρέπει να ακολουθήσει τις αλλαγές που συµβαίνουν στον χώρο της υγείας ώστε να ανταποκριθεί
στις νέες προκλήσεις της εποχής.
Η εργασία περιγράφει τα µοντέλα παροχής νοσηλευτικής φροντίδας που χρησιµοποιούνται σήµερα, ανα-
λύοντας την οµαδική νοσηλευτική ως το επικρατέστερο µοντέλο που µπορεί να εφαρµοσθεί στην Ελλάδα.
Τα πλεονεκτήµατα του µοντέλου αναφέρονται και περιγράφεται το πλάνο εφαρµογής του. Οι ρόλοι του
νοσηλευτικού προσωπικού προσδιορίζονται και το κόστος της αλλαγής αναφέρεται.
Είναι γενικά παραδεκτό ότι οποιοδήποτε µοντέλο παροχής νοσηλευτικής φροντίδας χρησιµοποιούµε στην
πράξη, ούτε ο σκοπός της βασικής νοσηλευτικής φροντίδας αλλάζει αλλά ούτε και η ποιότητα της φροντί-
δας στους ασθενείς.
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Η Ανάγκη Αλλαγής στη Παροχή Νοσηλευτικής Φροντίδας 
στην Ελλάδα: Παρουσίαση Πλάνου

(Επιδράσεις στην Βασική Νοσηλευτική Φροντίδα)

Για πολλά χρόνια πολύ λίγη προσοχή δόθηκε στην
ανάπτυξη της νοσηλευτικής άσκησης στην Ελλάδα. Στα
περισσότερα νοσοκοµεία της χώρας, λόγω της έλλειψης
νοσηλευτικού προσωπικού, η νοσηλευτική φροντίδα παρέ-
χεται µέσω του µοντέλου κατανοµή έργου. Στην κατανοµή
έργου όλη η δουλειά που πρέπει να γίνει διαιρείται σε δρα-
στηριότητες οι οποίες έπειτα κατανέµονται σε έναν ή
περισσότερους νοσηλευτές (π.χ να στρώσουν όλα τα κρε-
βάτια, να κάνουν όλες τις αλλαγές, να δώσουν τα φάρµα-
κα, κ.α) (Salvage και Wright, 1995). Παρότι έρευνες στην
Ελλάδα, δεν έχουν γίνει για να εξακριβώσουν αν αυτό το
µοντέλο είναι αποτελεσµατικό, φαίνεται ότι ασθενείς και
νοσηλευτικό προσωπικό βρίσκουν το µοντέλο αυτό µη
ικανοποιητικό. Οι Salvage και Wright (1995) περιγράφουν
τους λόγους που το  µοντέλο αυτό δεν είναι αποτελεσµα-
τικό, πρώτον η φροντίδα διαιρείται σε έναν αριθµό ενερ-

γειών που συνδέεται µε την ιατρική διάγνωση και δεύτε-
ρον, οι νοσηλευτές περιγράφονται σαν τα άτοµα που καλύ-
πτουν κυρίως την ατοµική φροντίδα των ασθενών.

Εν τούτοις, θέµατα που αναδύονται καθηµερινά, όπως
για παράδειγµα νέες προσδοκίες των νοσηλευτών και των
ασθενών, η ανάγκη να δίδεται ολοκληρωµένη φροντίδα
στους ασθενείς και η εξάπλωση των εκπαιδευτικών ευκαι-
ριών, δίδουν την ώθηση για αλλαγές στη νοσηλευτική επι-
στήµη. Σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης όπως για
παράδειγµα στη Μ. Βρετανία, στα τέλη της δεκαετίας του
80, το µοντέλο κατανοµή έργου κατέρρευσε και οι νοση-
λευτές άρχισαν να δουλεύουν µοντέλα κλινικής άσκησης
που ο ασθενής ήταν το κέντρο βάρους της φροντίδας,
όπως οµαδική νοσηλευτική (team nursing), κατανοµή
ασθενών (patient allocation) και πρωτοβάθµια νοσηλευτι-
κή (primary nursing).

Εισαγωγή
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Σήµερα, οι νοσηλευτές δυσκολεύονται καθηµερινά να
τελειώσουν σωστά τη δουλειά τους. Βασικές αρχές νοση-
λευτικής όπως ψυχολογική υποστήριξη και
επικοινωνία/σχέση µεταξύ νοσηλευτών και ασθενών, σχε-
δόν, δεν υπάρχουν. Τα κύρια µειονεκτήµατα του µοντέλου
κατανοµής έργου είναι δύο. Πρώτον, ότι δηµιουργεί ιεραρ-
χικό έργο (Wilkinson,1994). Με άλλα λόγια, νοσηλευτικές
διαδικασίες όπως ατοµική φροντίδα ασθενών και σίτιση,
εξουσιοδοτούνται να κάνουν οι βοηθοί νοσηλευτές ή πρα-
κτικοί νοσηλευτές, ενώ εργασίες που απαιτούνται επιστηµο-
νικές γνώσεις, ανατίθενται σε πτυχιούχους νοσηλευτές.
Έτσι η βασική νοσηλευτική φροντίδα, η οποία βοηθάει τον
νοσηλευτή να αναπτύξει προσωπική σχέση µε τον ασθενή
και δίνει την ευκαιρία της παρατηρητικότητας, σπάνια εκτε-
λείται από νοσηλευτές ή υπεύθυνους νοσηλευτές.

Το δεύτερο µειονέκτηµα είναι ότι η νοσηλευτική φρο-
ντίδα γίνεται τµηµατική µε ελάχιστη συνέχεια της φροντί-
δας (Wilkinson,1994).Ο ασθενής παρουσιάζεται σαν σειρά
από µη συνδεόµενα καθήκοντα και κάθε πτυχή των ανα-
γκών του συνήθως µοιράζεται σε διαφορετικό άτοµο. Η
τµηµατική δουλειά έχει βοηθήσει στη δηµιουργία ρουτίνας
η οποία έχει γίνει τόσο αυστηρή, που και οι ασθενείς και οι
νοσηλευτές είναι απασχοληµένοι τόσο πολύ µε την ρουτί-
να που ξεχνούν τις βασικές ανάγκες (Waters, 1985). Ως
επακόλουθο, οι ασθενείς παραπονούνται σχετικά µε τη
φροντίδα που τους παρέχεται (Pearson, 1986). ∆εν είναι
µόνο τα δηµοσιεύµατα στο τύπο αλλά και στις τηλεοράσεις
που όχι µόνο αναδεικνύουν αλλά και πιστοποιούν το πρό-
βληµα στη φροντίδα των ασθενών. Πρέπει να αναφερθεί
εδώ, ότι η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού είναι ο κυριό-
τερος παράγοντας που προκαλεί αυτή τη κατάσταση.

Είναι αλήθεια ότι αν αυξήσουµε τον αριθµό των νοση-
λευτών, η κατάσταση ενδεχοµένως να είναι καλύτερη. Αλλά
αυτό είναι θέµα της κυβέρνησης και δεν µπορούµε να προ-
τείνουµε τίποτε πάνω σε αυτό το θέµα. Αυτό όµως που
µπορούµε να κάνουµε, είναι να αλλάξουµε το νοσηλευτικό
‘στάτους κβο’, µε το να εκτιµήσουµε την αποτελεσµατικό-

τητα της τωρινής κλινικής άσκησης και να προωθήσουµε
καινοτοµίες, οι οποίες θα βελτιώσουν την φροντίδα στους
ασθενείς. Σαν αποτέλεσµα, νέα πλαίσια, µοντέλα και πρωτό-
κολλα µπορούν να αναπτυχθούν για την κλινική άσκηση.

Είναι γενικά αποδεκτό ότι τα µοντέλα κλινικής άσκησης
προσδιορίζουν και τη φιλοσοφία της νοσηλευτικής στην
πράξη (Fawcett, 1995). Έτσι, αλλάζοντας µοντέλο κλινικής
άσκησης προωθείται καινούργια νοσηλευτική φιλοσοφία.
Το γεγονός ότι οι κοινωνίες αλλάζουν ραγδαία, αναγκάζει
τη νοσηλευτική επιστήµη να ακολουθήσει µε γοργά βήµα-
τα αυτές τις εξελίξεις. Μένοντας σταθερή στη φιλοσοφία
της, το µόνο που επιτυγχάνει είναι να αποµακρύνεται από
τις κοινωνικές φιλοδοξίες και έτσι να αποµονώνεται. Η
εργασία αυτή έρχεται απλά και µόνο, να κάνει την αρχή
µιας νέας καινοτοµίας στη νοσηλευτική κλινική άσκηση,
παίρνοντας τη σκυτάλη από άλλους συναδέλφους.

Σε αυτή την εργασία, το µοντέλο παροχής νοσηλευτι-
κής φροντίδας που αναλύεται είναι η οµαδική νοσηλευτική.
Προτιµήθηκε το συγκεκριµένο µοντέλο και όχι τα υπόλοι-
πα, διότι το µεν µοντέλο πρωτοβάθµια νοσηλευτική είναι η
ανάθεση µικρού αριθµού ασθενών σε ένα νοσηλευτή από
την εισαγωγή µέχρι την έξοδο τους από το νοσοκοµείο
(Pearson, 1988), το δε µοντέλο κατανοµή ασθενών είναι ο
τρόπος νοσηλευτικής φροντίδας, ο οποίος περιλαµβάνει
την ανάθεση µικρού αριθµού ασθενών σε έναν νοσηλευτή
το οποίο όµως αλλάζει καθηµερινά (Pearson, 1988). Ως
αποτέλεσµα, σε αυτά τα µοντέλα παροχής φροντίδας, ο
αριθµός των νοσηλευτών είναι το κλειδί στην επιτυχία
αυτών των µοντέλων. Στην Ελλάδα δουλεύουν περίπου
36,000 νοσηλευτές (ΠΕ, ΤΕ, ∆Ε), που αντιστοιχούν 3,6
νοσηλευτές σε 1,000 κατοίκους (ΕΣΝΕ, 2004). Στην Ελλάδα,
φαίνεται ότι η έλλειψη ικανού αριθµού νοσηλευτών οδηγεί
σε µόνο ένα σκοπό, “να καλυφθούν οι επείγουσες ανά-
γκες”. Έχοντας λοιπόν υπόψη την έλλειψη νοσηλευτικού
προσωπικού στην Ελλάδα, τόσο σε αριθµό όσο και σε ποι-
ότητα, κρίναµε ότι τα παραπάνω µοντέλα θα είναι αναποτε-
λεσµατικά στη παρούσα κατάσταση.

Μοντέλο κατανοµή έργου

Ο Pearson (1992) περιγράφει την οµαδική νοσηλευτική
σαν ένα σύστηµα παροχής φροντίδας που επικεντρώνεται
στην ιδέας της καλής οµαδικότητας. Εν τούτοις, οι
Butterworth και Faugier (1992) έδωσαν πιο σαφή ορισµό
της οµαδικής νοσηλευτικής.Προτείνουν ότι η οµαδική νοση-
λευτική είναι η κατανοµή ενός µικρού αριθµού νοσηλευτών
(οµάδα) σε ένα γκρουπ ασθενών, η οποία οµάδα είναι υπεύ-
θυνη για την φροντίδα των ασθενών καθόλη τη διάρκεια της
παραµονής τους στο νοσοκοµείο. Έρευνες έχουν δείξει ότι
η οµαδική νοσηλευτική προάγει υψηλά πρότυπα νοσηλευτι-
κής φροντίδας (Wright 1990, Pearson 1992).

Σύµφωνα µε προσωπικές εµπειρίες, στο µοντέλο αυτό ο
νοσηλευτής φροντίζει τον ασθενή σαν οντότητα, σχεδιάζει
και εκτιµά την φροντίδα πιο προσωπικά. Σύµφωνα µε τους
Lionis και Koutis (1995) φροντίζοντας τον ασθενή σαν οντό-

τητα βοηθάει στην προαγωγή καλής επικοινωνίας και συµ-
βουλευτικών επιδεξιοτήτων. Επίσης, βοηθάει τους νοσηλευ-
τές να αναπτύξουν στενές σχέσεις µε τους ασθενείς. Όταν
η επικοινωνία είναι ελεύθερη, συνεχής και ανοιχτή, δηµιουρ-
γεί µία ατµόσφαιρα εµπιστοσύνης και ένα κλίµα συµπαρά-
στασης. Ένα παράδειγµα µπορεί να είναι η προεγχειριτική
διδασκαλία.∆ίνοντας πληροφορίες στους ασθενείς σχετικά
µε την εγχείρηση τους, τι να περιµένουν, προεγχειρητικά και
µετεγχειρητικά, και δίνοντας υποστήριξη ακούγοντας τις
ερωτήσεις και τις ανησυχίες τους, η ένταση και η αγωνία
µπορούν να ελαττωθούν.

Επιπροσθέτως,σχεδιάζοντας και εκτιµώντας την φροντί-
δα των ασθενών, οι νοσηλευτές αρχίζουν να κινούνται σε
έναν πιο αυτόνοµο ρόλο (Pearson, 1992). Αυτό είναι σηµα-
ντικό για δύο λόγους πρώτον, η αυτονοµία της νοσηλευτικής

Αποδείξεις που υποστηρίζουν την αλλαγή
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άσκησης αναφέρεται στην εξουσία των νοσηλευτών να παίρ-
νουν αποφάσεις σχετικά µε την φροντίδα των ασθενών και
δεύτερον, η αυτονοµία κάνει τους νοσηλευτές να νοιώθουν
υπεύθυνοι για τις αποφάσεις τους και τις ενέργειες τους. Ο
σκοπός των νοσηλευτών είναι να έχουν αξιοπιστία και ευκαι-
ρία να αναπτύξουν τις αρχηγικές τους επιδεξιότητες, τα
οποία µπορούν να οδηγήσουν στην αύξηση της εµπιστοσύ-
νης και ικανοποίησης στην άσκηση του επαγγέλµατος
(Gardner, 1991). Επιπροσθέτως, η αυτονοµία της νοσηλευτι-
κής άσκησης ανοίγει δρόµους στους νοσηλευτές έτσι ώστε
να τους συµπεριφέρονται µε σεβασµό και εκτίµηση από
άλλες επιστήµες υγείας.

Είναι αλήθεια ότι όταν οι νοσηλευτές παρέχουν φροντί-
δα σε έναν αριθµό ασθενών καθηµερινά, µαθαίνουν τους
ασθενείς τους καλύτερα, αποφεύγουν την ρουτίνα της δου-
λειάς και ασχολούνται περισσότερο µε τους ασθενείς.
Ακόµα, το µοντέλο αυτό δίνει την δυνατότητα στα µέλη της
οµάδας να συµβουλεύονται και να συζητάνε µεταξύ τους
τυχόν προβλήµατα ή δυσκολίες που αντιµετωπίζουν
(Fawcett, 1995). Ως αποτέλεσµα, προσφέρει δυνατότητα
σύσφιξης των σχέσεων µεταξύ του προσωπικού. Ακόµα, η
οµαδική νοσηλευτική προάγει την ανθρωπιστική προσέγγιση
της παροχής φροντίδας η οποία δίνει την ευκαιρία σε ασθε-
νείς και συγγενείς να συµµετέχουν στη φροντίδα τους
(Berry και Metcalf, 1986).Η συµµετοχή αυτή µπορεί να εκτεί-
νεται από την διαπραγµάτευση στο σχεδιασµό της φροντί-
δας µέχρι την διαχείριση της φαρµακευτικής αγωγής.

Στην οµαδική νοσηλευτική το νοσηλευτικό προσωπικό
διαιρείται σε δύο οµάδες. Η κάθε οµάδα έχει τον αρχηγό
της, που είναι υπεύθυνος για τον σχεδιασµό και οργάνωση
της νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς της οµάδας
του. Ο κάθε αρχηγός δίνει αναφορά στην προϊσταµένη της
κλινικής, η οποία εποπτεύει και είναι υπεύθυνη για όλη την

κλινική.
Η προϊσταµένη θεωρείται ένα σηµαντικό κοµµάτι της

οµαδικής νοσηλευτικής.‘ Έχει διαπιστωθεί ότι η προϊσταµένη
µπορεί να βοηθήσει στην υποστήριξη και ανάπτυξη της κλι-
νικής άσκησης (Butterworth και Faugier, 1992) και επίσης
παρέχει προστασία στην ελεύθερη και αξιόπιστη κλινική
άσκηση (Butterworth, 1995). Στην οµαδική νοσηλευτική η
προϊσταµένη έχει θέση κλειδί έτσι ώστε να αναλύει καταστά-
σεις, να προσδιορίζει προτεραιότητες, να προσφέρει εναλλα-
κτικές λύσεις στους ασθενείς, να υποστηρίζει τις αποφάσεις
τους και να ορίζει τρόπους παροχής φροντίδας πιο αποτε-
λεσµατικούς.

Όταν οι νοσηλευτές έχουν καθαρή εικόνα για τις αξίες
και τα οράµατα τους, είναι σε καλύτερη θέση να δουλεύουν
οµαδικά. Με άλλα λόγια, το τι πιστεύουν οι νοσηλευτές για
τον εαυτό τους και τους ασθενείς, επηρεάζει τελικώς τον
τρόπο που εργάζονται. Είναι αλήθεια, ότι οι αξίες καθοδη-
γούν την κλινική άσκηση (Waters, 1985).Οι νοσηλευτές χρει-
άζονται ένα περιβάλλον που θα µπορούν να αναπτύξουν τις
επιδεξιότητες τους.Η οµάδα πρέπει να συνειδητοποιήσει ότι
οι ατοµικές ανάγκες είναι οµαδικές ανάγκες. Πρέπει να εµπι-
στεύονται ο ένας τον άλλον και σύµφωνα µε τον Cole (1988)
να µοιράζονται τα προβλήµατα τους και όχι µόνο να δουλεύ-
ουν σαν οµάδα αλλά να σκέφτονται και σαν οµάδα. Οι
συγκρούσεις δεν βοηθούν στην επίτευξη των αναγκών τους.
Πριν τα µέλη δουλέψουν σαν οµάδα, πρέπει κάθε µέλος να
καταλάβει τους ρόλους των άλλων µελών της οµάδας και
πως αντιλαµβάνονται αυτούς τους ρόλους. Με αυτό τον
τρόπο, προλαµβάνουµε συγκρούσεις µεταξύ των µελών και
παρεξηγήσεις. Οι Salvage και Wright (1995) προτείνουν ότι
όταν η νοσηλευτική οµάδα δουλεύει καλά και υποστηρίζει η
µία την άλλη, οι ασθενείς νοιώθουν ικανοποιηµένοι από την
φροντίδα που τους παρέχεται.

Η πιλοτική εφαρµογή του µοντέλου οµαδικής νοσηλευ-
τικής απαιτεί την δηµιουργία ενός µακροχρόνιου project
και ως εκ τούτο χρειάζεται προσεκτικό σχεδιασµό έτσι

ώστε να ελαττωθούν συγκρούσεις και παρανοήσεις µεταξύ
του προσωπικού (πίνακας 1).

Πλάνο Εφαρµογής

Πίνακας 1: Πλάνο και εφαρµογή του µοντέλου ““Οµαδικής Νοσηλευτικής””

ΠΠΛΛΑΑΝΝΟΟ
1) Αναγνώριση για εκπαίδευση πριν την εφαρµογή
2) Εισαγωγή του µοντέλου στους νοσηλευτές
3) Περιγραφή του ρόλου στους νοσηλευτές
4) Ανάλυση του ρόλου στους νοσηλευτές
5) Εισαγωγή του µοντέλου στους ασθενείς.
6) Η κλινική αρχίζει να εφαρµόζει το µοντέλο.
7) Εκτίµηση της κατάστασης και αλλαγή στα σχέδια εφαρµογής (αν χρειάζεται)
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Στην οµαδική νοσηλευτική όλοι έχουν ένα ρόλο. Είναι
σηµαντικό όταν περιγράφουµε τους προτεινόµενους ρόλους
έτσι ώστε να γίνει σαφής η συνεισφορά του καθενός.Η προϊ-
σταµένη του τµήµατος, όπως αναφέρθηκε πιο πάνω, είναι ο
συντονιστής όλων των ενεργειών και της επικοινωνίας. Είναι
υπεύθυνη για τα πρότυπα της νοσηλευτικής φροντίδας, για
τον προσανατολισµό του καινούργιου προσωπικού και την
διδασκαλία των φοιτητών. Για να καλύψει επαρκώς και επιτυ-
χώς τα παραπάνω καθήκοντα,θα πρέπει να έχει κλινική εµπει-
ρία στον τοµέα και ακαδηµαϊκά προσόντα (κάποιο µεταπτυ-
χιακό τίτλο) (Butterworth, 1995).Με αυτό τον τρόπο θα υπο-
στηρίζει (κλινικά) τους νοσηλευτές, θα είναι υπεύθυνη για την
διδασκαλία κλινικών εκπαιδευτικών µαθηµάτων και θα λει-
τουργεί σαν βοηθητική ερευνήτρια .

Οι νοσηλευτές θα είναι υπεύθυνοι για την φροντίδα των
ασθενών. Οι νοσηλευτές θα χωρίζονται σε 2 οµάδες. Κάθε
οµάδα θα έχει τον αρχηγό της που θα καθορίζεται από την

προϊσταµένη (συνήθως η αρχαιότερη νοσηλεύτρια). Κάθε
οµάδα θα αποτελείται από 2-3 νοσηλευτές (ανάλογα τη
δυναµικότητα της κλινικής) και θα είναι υπεύθυνοι για 10 περί-
που ασθενείς.Ο αρχηγός της οµάδας θα είναι υπεύθυνος για
την κατανοµή,εφαρµογή και εκτίµηση της νοσηλευτικής φρο-
ντίδας (Salvage και Wright,1995).

Οι φοιτητές θα κατανέµονται σε κάθε οµάδα κάτω από
την καθοδήγηση της προϊσταµένης.Ανάλογα το εξάµηνο των
σπουδών, θα δουλεύουν µε τα άλλα µέλη της οµάδας ή θα
αναλαµβάνουν κάποιο συγκεκριµένο ασθενή. Έτσι, οι φοιτη-
τές δεν θα είναι ‘ένα ζευγάρι χέρια’ βοηθώντας το προσωπι-
κό, αλλά θα είναι µέλη της οµάδας και θα έχουν ένα ρόλο να
εκπληρώσουν. Σύµφωνα µε τον Butterworth και Faugier
(1992) ο τρόπος που οργανώνεται µία κλινική και η διάθεση
των νοσηλευτών είναι σηµαντικοί παράγοντες για την εξα-
σφάλιση ενός κατάλληλου περιβάλλοντος µάθησης.

Ρόλοι

ΕΕΦΦΑΑΡΡΜΜΟΟΓΓΗΗ
1) 3 µήνες. Είναι σηµαντικό το άτοµο που θα αναπτύξει το µοντέλο να το γνωρίζει πολύ καλά.
2) 3 εβδοµάδες.

Την 1η εβδοµάδα φυλλάδια θα δοθούν στο προσωπικό.
Την 2η + 3η εβδοµάδα, οµαδικές συγκεντρώσεις θα γίνονται. Θα γίνει σαφές το όραµα του νοσηλευτικού
έργου.

3) 1 µήνα. Τέσσερις συναντήσεις θα γίνουν.
1η + 2η : Συζήτηση και ερωτήσεις σχετικά µε την προηγούµενη συνάντηση.
3η + 4η : Περιγραφή των ρόλων.

4) 2 µήνες. Έξι συναντήσεις θα γίνουν.
1η + 2η : Συµπεράσµατα από τους προτεινόµενους ρόλους. Συζήτηση και ερωτήσεις.
3η + 4η : Ανάλυση των ρόλων. Σχηµατισµός των οµάδων. Παραδείγµατα θα δοθούν στο προσωπικό.
5η + 6η : Κριτική των συναντήσεων.

5) 2 εβδοµάδες. Ενηµερωτικά φυλλάδια σχεδιασµένα για τους ασθενείς -συγγενείς θα δοθούν. Εάν οι ασθενείς
έχουν ερωτήσεις, το προσωπικό θα δίνει τις απαιτούµενες διευκρινίσεις.

6) 2 – 3 µήνες.
7) 1 µήνα. Έξι συναντήσεις θα γίνουν.

1η + 2η : Εκτίµηση των αποτελεσµάτων. Ερωτηµατολόγια θα δοθούν στους ασθενείς έτσι ώστε να εκτιµηθεί
το µοντέλο.

3η + 4η : Το προσωπικό θα κρίνει το µοντέλο.Οι οµάδες θα συζητήσουν τα θετικά και αρνητικά του µοντέλου κατά
την εφαρµογή.

5η + 6η : Αν παρουσιαστούν προβλήµατα, προτείνονται εναλλακτικές λύσεις.

Παρότι η εκτίµηση θεωρείται σηµαντική, πολύ συχνά
αγνοείται από την νοσηλευτική επιστήµη. Για να εκτιµηθεί
το προτεινόµενο µοντέλο κλινικής άσκησης, πρέπει να
γίνονται συναντήσεις συχνά. Φυσιοθεραπευτές, η προϊστα-
µένη και ο καθηγητής της κλινικής θα κάνουν οµαδικές
συναντήσεις κάθε εβδοµάδα και ο καθηγητής θα δίνει
ιατρικές οδηγίες (Watets, 1985). Κατά τις συναντήσεις
αυτές, θέµατα όπως αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα,
αµεροληψία και παραδοχή του µοντέλου θα συζητούνται.

Η εκτίµηση για το µοντέλο κλινικής νοσηλευτικής

άσκησης µπορεί επίσης να επιτευχθεί µέσω των ασθενών.
Η ικανοποίηση των ασθενών είναι ένας τρόπος µέτρησης
ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας (Baker και
Whitfield, 2002). Ερωτηµατολόγιο θα δίνεται στους ασθε-
νείς για να κρίνουν την νοσηλευτική κλινική άσκηση. Έτσι,
αναλύοντας τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου οι
οµάδες µπορούν να εκτιµήσουν αν οι ασθενείς είναι ικα-
νοποιηµένοι µε την νοσηλευτική φροντίδα και κατά πόσο
το µοντέλο λειτουργεί ικανοποιητικά ή όχι.

Εκτίµηση
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Η λέξη ΄καινοτοµία’ προσδιορίζει την αλλαγή. Είναι αλή-
θεια ότι αλλάζοντας κάτι, θα κοστίσει κάτι, και το µοντέλο της
οµαδικής νοσηλευτικής δεν αποτελεί εξαίρεση. Οι κατηγο-
ρίες που περιλαµβάνουν κόστος αναφέρονται παρακάτω:
α) Εξοπλισµός: φωτοτυπικό µηχάνηµα. ∆εδοµένο ότι

κάθε νοσηλευτικός τοµέας έχει το παραπάνω εξοπλισµό, το
κόστος µηδενίζεται.
β) Εκπαίδευση και εξάσκηση:πληροφόρηση του προσω-

πικού και προσανατολισµός των ασθενών. Μέσω ενηµερωτι-
κών φυλλαδίων το προσωπικό και οι ασθενείς/συγγενείς θα
ενηµερωθούν για το νέο µοντέλο. Η κατασκευή του φυλλα-
δίου µπορεί να γίνει µε την συνεργασία ακαδηµαϊκών συνα-
δέλφων. Όσον αφορά την παραγωγή του φυλλαδίου µπορεί
να γίνει µέσω φωτοτυπίας, οπότε το κόστος µηδενίζεται.
Ερωτηµατολόγιο θα χρησιµοποιηθεί (σε συνεργασία µε ακα-
δηµαϊκούς συναδέλφους) και η παραγωγή αυτών θα γίνει
µέσω φωτοτυπίας. Η ανάλυση και παρουσίαση των αποτελε-
σµάτων θα γίνει σε συνεργασία µε τους ακαδηµαϊκούς συνα-
δέλφους. Οι συνδιασκέψεις θα γίνονται σε χώρους της κλι-
νικής ή του νοσοκοµείου. Βιβλία και περιοδικά σχετικά µε το
νέο µοντέλο θα πρέπει να αγοραστούν (2,000 ευρώ).

γ) Γενικά έξοδα: Θα πρέπει να αγοραστεί ένας πίνακας
(200 ευρώ) ο οποίος θα αναγράφει όλους τους ασθενείς της
κλινικής, σε ποια οµάδα ανήκουν (συνήθως οι οµάδες χωρί-
ζονται σε µπλε και κόκκινη), καθώς επίσης και το προσωπικό
που εργάζεται σε κάθε βάρδια και σε ποια οµάδα ανήκει .
Σύµφωνα µε τον Fawcett (1995) τα µακροπρόθεσµα

πλάνα πρέπει να περιλαµβάνουν τους οικονοµικούς πόρους
που χρειάζονται και τους πόρους που είναι διαθέσιµοι.
Παρουσιάσαµε τους πόρους που χρειάζονται για την εφαρ-
µογή του µοντέλου οµαδική νοσηλευτική. Το ερώτηµα είναι,
ποιοι πόροι είναι διαθέσιµοι; Βλέποντας το κόστος της
εφαρµογής, είναι περίπου 2,200 ευρώ. Είναι σηµαντικό να
αναφερθεί, ότι από τα χρήµατα αυτά, µόνο τα 200 ευρώ είναι
απαραίτητα για την πιλοτική εφαρµογή του µοντέλου. Τα
υπόλοιπα χρήµατα (2,000 ευρώ) περιλαµβάνουν υλικά τα
οποία θα χρησιµεύσουν εφόσον το µοντέλο εφαρµοστεί
πλήρως στην πράξη. Για το ποσό που χρειάζεται για την
πιλοτική εφαρµογή του µοντέλου (200 ευρώ), η προϊσταµέ-
νη της κλινικής θα πρέπει να διαπραγµατευθεί µε τον οικο-
νοµικό τοµέα του νοσοκοµείου για την εξασφάλιση των χρη-
µάτων.

Κόστος

Η εργασία παρουσιάζει ένα µοντέλο κλινικής νοσηλευ-
τικής άσκησης, την οµαδική νοσηλευτική. Ευχής έργο είναι
το µοντέλο αυτό να εφαρµοστεί και να κάνει σηµαντική
συνεισφορά στη νοσηλευτική κλινική άσκηση. Ως επακό-
λουθο, αναπτύσσοντας την νοσηλευτική άσκηση θα επι-
φέρει βελτιώσεις  στην νοσηλευτική εκπαίδευση, έρευνα
και διοίκηση (Wright,1990).
Η εφαρµογή του µοντέλου οµαδική νοσηλευτική

πιστεύουµε ότι θα έχει θετικά αποτελέσµατα όχι µόνο
στους νοσηλευτές και στη νοσηλευτική, αλλά και στην ποι-
ότητα της φροντίδας των ασθενών. Πιο συγκεκριµένα, η
οµαδική νοσηλευτική επικεντρώνεται:

- στην αναγνώριση και εφαρµογή της νοσηλευτικής
σαν θεραπευτική ιδιότητα

- στην ανάπτυξη του αυτόνοµου ρόλου των νοσηλευτών

- στην θεραπεία και πρόληψη των ασθενών σαν οντό-
τητα

- στην δηµιουργία περιβάλλοντος οµαδικής συνεργα-
σίας (η οµάδα έχει τους ίδιους σκοπούς, στόχους,
αξίες και οράµατα)

- στην δηµιουργία νέων ρόλων για τους νοσηλευτές 
- στην δηµιουργία κλίµατος συνεταιρισµού της νοση-
λευτικής φροντίδας, τόσο µε την νοσηλευτική οµάδα
όσο και µε τους ασθενείς.
Ο χρόνος είναι κατάλληλος για τη νοσηλευτική στη

χώρα µας, να ‘σπάσει το κέλυφος’ και να γίνει πιο ανοιχτή
και θετική σχετικά µε τα όνειρα της και τα κατορθώµατα
της. Σκοπός της νοσηλευτικής είναι, µέσω καινοτοµιών, να
αναπτυχθεί περισσότερο έτσι ώστε να παρέχει καλύτερη
και ασφαλή νοσηλευτική φροντίδα στους ασθενείς.
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