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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Θεωρητικό υπόβαθρο: Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση είναι μια διαδικασία 

επαγγελματικής εξέλιξης, η οποία πραγματοποιείται μετά την ολοκλήρωση 

του της πτυχιακής κατάρτισης. Πρόκειται για προγραμματισμένες εμπειρίες 

μάθησης που αποσκοπούν στην ενίσχυση της γνώσης, των δεξιοτήτων και 

των στάσεων των εγγεγραμμένων νοσηλευτών για την ανάπτυξη της 

νοσηλευτικής πρακτικής, της περίθαλψης των ασθενών, της εκπαίδευσης, 

της διοίκησης και της έρευνας. 

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στη διερεύνηση στρατηγικών 

διασφάλισης της ποιότητας της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των 

νοσηλευτών.Πιο συγκεκριμένα, στη μελέτη των απόψεων, στάσεων των 

Νοσηλευτών σχετικά με την ικανοποίηση των εκπαιδευτικών τους αναγκών 

και τη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών ως αποτέλεσμα της Συνεχούς 

Εκπαίδευσης 

Μεθοδολογία:Η ανασκόπηση περιέλαβε ανασκοπικά και ερευνητικά άρθρα, 

που δημοσιεύτηκαν κατά την περίοδο 1990−2018 και προέρχονται από τις 

βάσεις αναζήτησης PubMed, Scopus με λέξεις ευρετηριασμού (search 

strategy- flowchart).( TITLE ( "education"  OR  "educational"  OR  "educating"  

OR  "training"  OR  "learning"  OR  "course"  OR  "courses" )  AND  TITLE ( 

"nursing"  OR  "nurses" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "quality" )  AND  TITLE-

ABS-KEY ( "standard"  OR  "standards"  OR  "standardization"  OR  

"standardisation"  OR  "accreditation"  OR  "certification"  OR  "accrediting"  

OR  "certifying"  OR  "assurance"  OR  "assuring" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 

"work"  OR  "working"  OR  "workforce"  OR  "workplace"  OR  "in-service"  

OR  "service"))or“continuing professional education” or“continuing nursing 

education”or “educational programs”,or “nurse”or “quality”.Έγινε αποτίμηση 

της μεθοδολογικής αρτιότητας των μελετών και ακολούθησε η αξιολόγηση 

των άρθρων .Συνολικά επιλέχθηκαν 125 άρθρα από τα οποία οι 20 

ερευνητικές εργασίες πληρούν τα κριτήρια της ανασκόπησης όπως 

περιγράφεται παρακάτω:  

- Μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί από τουλάχιστον δύο ανεξάρτητους 

ερευνητές 
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-Μελέτες από πρωτογενή έρευνα 

-Συμμετέχοντες νοσηλευτές με βασικό τίτλο σπουδών 

-Μελέτες δημοσιευμένες στην Αγγλική γλώσσα 

-Μελέτες που είχαν πρόσβαση στην περίληψη 

-Μελέτες που διερευνούν την παράμετρο της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης  

Αποτελέσματα: Η Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση στο χώρο της υγείας, αποτελεί 

μια από τις βασικότερες προϋποθέσεις, για τη συνεχή βελτίωση των 

παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και τη συνεχή ικανοποίηση των πελατών-

ασθενών. Η ικανοποίηση των εκπαιδευτικών αναγκών των Επαγγελματιών 

Υγείας, προϋποθέτει αντίστοιχες πηγές εκπαίδευσης.Παρατηρήθηκε ότι η 

αύξηση των δεξιοτήτων και της γνώσης του νοσηλευτικού προσωπικού 

συνδέονται με τη βελτίωση των σταθερών δεικτών της ποιότητας της 

περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένης της μείωσης της συχνότητας των 

νοσηλευτικών σφαλμάτων, βελτιώνοντας την ασφάλεια των ασθενών και την 

παραγωγικότητα του προσωπικού να μειώσει το εργασιακό στρες. 

Συμπέρασμα:Η ΣΕΕ χρειάζεται να στηρίζεται στις εκπαιδευτικές ανάγκες 

των Nοσηλευτών ώστε να μεγιστοποιούνται τα θετικά αποτελέσματά της. Η 

εφαρμογή της απαιτεί διερεύνηση των εκπαιδευτικών αναγκών και το 

μετασχηματισμό αυτών σε αντίστοιχα προγράμματα επιμόρφωσης. Η 

κάλυψη των εκπαιδευτικών αναγκών μέσα από αντίστοιχα προγράμματα 

εκπαίδευσης στο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Ενδοϋπηρεσιακής 

Εκπαίδευσης, θα οδηγήσει στη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας υγείας 

καθώς η Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση ειδικά στη Νοσηλευτική, αποτελεί μια 

από τις βασικότερες προϋποθέσεις για τη διασφάλιση υψηλού επιπέδου 

παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 
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ABSTRACT 

Introduction:Continuing education is a process of professional development 

that takes place after graduation. These are planned learning experiences 

aimed at enhancing the knowledge, skills and attitudes of registered nurses 

for the development of nursing practice, patient care, education, 

administration and research. 

Purpose: The purpose of this study is to investigate strategies to assure the 

quality of continuing nursing education. It was to investigate the views and 

attitudes of nurses regarding their educational needs, in the frame of 

Interwork Continuing Education.  

Methodology:The review included reviews and research articles published 

between 1990 and 2018 extracted from specific databases such as  PubMed, 

Scopus using key words like: (search strategy- flowchart).( TITLE ( 

"education"  OR  "educational"  OR  "educating"  OR  "training"  OR  

"learning"  OR  "course"  OR  "courses" )  AND  TITLE ( "nursing"  OR  

"nurses" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "quality" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 

"standard"  OR  "standards"  OR  "standardization"  OR  "standardisation"  

OR  "accreditation"  OR  "certification"  OR  "accrediting"  OR  "certifying"  

OR  "assurance"  OR  "assuring" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "work"  OR  

"working"  OR  "workforce"  OR  "workplace"  OR  "in-service"  OR  

"service"))or“continuing professional education” or“continuing nursing 

education”or “educational programs”,or “nurse”or “quality”. The 

methodological excellence of the studies was assessed followed by the 

evaluation of the articles. A total of 125 articles were selected from which the 

20 research papers meet the criteria of the review as described below: 

-Studies carried out by at least two independent researchers 

- Studies from primary research 

- Participating nurses with a basic diploma 

- Studies published in English 
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- Studies that had access to the abstract 

- Studies investigating the Continuing Education parameter 

Results:Continuing education in the health sector is one of the key 

prerequisites for the improvement of health services and client (patients) 

satisfaction. The satisfaction of the Health professionals’ educational needs 

presupposes respective resources.It has been noticed that the reasons for 

CNE are due to extensive changes that affect economic, social and political 

changes, health industrialization, globalization, the spread of technology and 

the accumulation of new scientific knowledge and the long-term need to 

provide patients high-quality nursing care. Increasing the skills and 

knowledge of nursing staff is linked to the improvement of stable indicators of 

quality of care, including reduced incidence of nursing errors, improved 

patient safety and staff productivity and reduced work-related stress. 

 Conclusion:The continuous education needs to be based on the 

educational needs of nurses in order to maximize its positive effects. Its 

implementation requires investigation of educational needs and transforming 

them into respective training programs. For education of employees is a 

sustained and substantial investment in human resources and create 

conditions for optimal and possible utilization of staff based on both the 

needs of the service and personal knowledge and skills. Coverage of training 

needs through relevant training programs under the Interwork Continuing 

Education will lead to the improvement of health care quality, since the 

Continuing Education in Nursing is one of the main conditions for ensuring a 

high level of health providers. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ποιότητα είναι μία έννοια που βιώνεται και γίνεται κατανοητή χωρίς 

δυσκολία. Αντίθετα, ο προσδιορισμός της και η αξιολόγηση της είναι 

διαδικασίες που απαιτούν ιδιαίτερο χειρισμό. Ο Donabedian αναφέρει οτι  

«ποιότητα μπορεί να οριστεί οτιδήποτε και καθετί, αν και είναι, συνήθως, 

απλά μια αντιπροσώπευση των αξιών και στόχων που επικρατούν σε κάθε 

σύστημα υγείας». Η ποιότητα δεν αποτελεί λοιπόν, νέο θέμα. Οι Harvey & 

Green (1993) έθεσαν τις βάσεις για μια πραγματιστική (pragmatic) 

προσέγγιση για τον ορισμό της ποιότητας. Η ποιότητα μπορεί να θεωρηθεί 

ως ένα πρότυπο σημείο αναφοράς, ως μια πραγματικότητα που δεν 

επιτρέπει κανένα συμβιβασμό. Επιπλέον,  μπορεί να αντιμετωπιστεί με 

σχετικότητα, σε σχέση με το βαθμό που η διαδικασία αποφέρει τα επιθυμητά 

αποτελέσματα.  

Η ποιότητα δεν μπορεί να οριστεί ενιαία και απόλυτα αλλά είναι 

σχετική με τις οπτικές διαφορετικών ομάδων συμφερόντων που δρουν στο 

πλαίσιο της ανώτατης εκπαίδευσης. Οι διαφορετικές ομάδες συμφερόντων 

έχουν διαφορετικές προτεραιότητες. Για τους φοιτητές και διδακτικό 

προσωπικό προτεραιότητα έχει η εκπαιδευτική διαδικασία, για τους 

εργοδότες τα εξερχόμενα (outcomes) της ανώτατης εκπαίδευσης. Για αυτόν 

το λόγο ο Green (1994) υπογραμμίζει: «Το καλύτερο που μπορεί να 

επιτευχθεί είναι να προσδιοριστούν όσο πιο ξεκάθαρα είναι δυνατό τα 

κριτήρια που κάθε ομάδα συμφερόντων (stakeholder) χρησιμοποιεί όταν 

κρίνει την ποιότητα, και οι ανταγωνιστικές αυτές απόψεις να ληφθούν υπόψη 

όταν αποτιμήσεις της ποιότητας επιχειρούνται». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

1.1 ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ 

Η ποιότητα δεν είναι απόλυτος όρος. Περιλαμβάνει χαρακτηριστικά 

ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας. Μερικά από αυτά τα χαρακτηριστικά είναι 

το κόστος, το μέγεθος, η απόδοση, η λειτουργικότητα, η εγγύηση, η εμφάνιση 

και η φήμη. Όλα αυτά τα χαρακτηριστικά συμβάλλουν στη συνολική εικόνα 

της ποιότητας. Οι  Arnold & Holler (1995) αναφέρουν οτι "η ποιότητα είναι το 

σύνθετο όλων των χαρακτηριστικών ή χαρακτηριστικών, 

συμπεριλαμβανομένης της απόδοσης ενός στοιχείου ή ενός προϊόντος" 

(Arnold & Holler, 1995).  Η ποιότητα είναι η συμμόρφωση με τα πρότυπα 

που αντιπροσωπεύουν το βασικό χαρακτηριστικό του προϊόντος ή της 

υπηρεσίας και βασίζονται στην ανάγκη ή την προσδοκία των πελατών.  

Η θεωρητική οριοθέτηση της έννοιας της ποιότητας δεν είναι εύκολη 

αφού  πρόσθετες δυσκολίες προκύπτουν  όταν συγχέονται οι όροι  ποιότητας 

και προτύπων. Χρειάζεται να τονοστεί οτι  η ποιότητα αφορά διαδικασίες ενω  

τα πρότυπα αφορούν εκβάσεις ή επίτευξη στόχων. Η σχέση των δύο όρων 

υφίσταται όταν για παράδειγμα μια εκπαιδευτική δρατσηριότητα συνεισφέρει  

(ποιότητα) στην επίτευξη ενός προτύπου ανώτατης εκπαίδευσης (πρότυπο).  

Η έννοια της ποιότητας είναι σημασιολογικά ιεραρχικά υψηλότερη από την 

έννοια των προτύπων. Έτσι είναι δυνατόν ένα μάθημα ή ένα πρόγραμμα 

σπουδών να είναι ποιοτικά χαμηλού επιπέδου κρινόμενο με υψηλού 

επιπέδου πρότυπα ενώ δεν είναι δυνατόν να είναι υψηλής ποιότητας με βάση 

χαμηλά πρότυπα. Στην εκπαίδευση ενα πρότυπο μπορεί να σχετιστεί  με 

τρεις τομείς δραστηριότητας:  

α) το ακαδημαικό πρότυπο το οποίο εκτιμά την ικανότητα 

προσέγγισης ενός προσδιορισμένου επιπέδου ακαδημαϊκής 

επίτευξης,  

β) το πρότυπο υπηρεσιών αξιολογεί τις παρεχόμενες υπηρεσίες ενώ  
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γ) το πρότυπο ποιότητας μπορεί να περιγραφεί ως κανόνας ή 

προσδοκίες που διατυπώνονται με τυποποιημένο τρόπο σχετικά με 

την επιθυμητή πρακτική.  

Μια επιπλέον σαφής διάκριση πρέπει να γίνει μεταξύ κριτηρίων και 

προτύπων. Τα κριτήρια και τα πρότυπα είναι στενά συνδεδεμένα μεταξύ τους 

δεν είναι όμως το ίδιο πράγμα 

Οι δείκτες ποιότητας είναι επιπλέον εργαλεία για την ποσοτικοποίηση της 

ποιότητας και την σύγκριση των αποτελεσμάτων. Τα βασικά κριτήρια 

επιλογής δεικτών είναι:  

 Η χρησιμότητα, δηλαδή η έκφραση τουλάχιστον μίας σημαντικής 

παραμέτρου που συνδέεται με την εξαγωγή συγκεκριμένων 

συμπερασμάτων 

 Η εγκυρότητα, δηλαδή ο βαθμός στον οποίο ο δείκτης μετρά 

πράγματι αυτό που ισχυρίζεται (ανυπαρξία συστημικού σφάλματος)  

 Η αξιοπιστία, δηλαδή η δυνατότητα εξαγωγής όμοιων 

συμπερασμάτων σε ανάλογη μέτρηση, υπό παρόμοιες συνθήκες, 

αλλά σε διαφορετική χρονική στιγμή (επιστημονικότητα).  

 Η δυνατότητα σύγκρισης, δηλαδή η χρήση δεικτών ευρείας επιλογής 

διεθνώς προκειμένου να υπάρχει μεγαλύτερο πεδίο συνεκτίμησης και 

έρευνας.  

 Η ανταποκρισιμότητα και η ευαισθησία. Η δυνατότητα του δείκτη να 

ανιχνεύει μεταβολές, αλλά και ο βαθμός που ο ίδιος επηρεάζεται από 

την επαναλαμβανόμενες χρήσεις του ή μικροδιαφοροποιήσεις.  

Οι δείκτες ποιότητας μπορούν να διακριθούν σε τρεις ευρείες κατηγορίες:  

 Δείκτες δομής, οι οποίοι αφορούν σε εγκαταστάσεις και στελέχωση. 

Ο νόμος και τα διεθνή πρότυπα ποιότητας κατηγοριοποιούν βάσει 
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έκτασης, λειτουργικότητας, αισθητικής, ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, 

αναλογία προσωπικού/ασθενών κλπ.  

 Δείκτες διαδικασιών, για παράδειγμα αριθμός βλαβών ανά έτος και 

χρόνος επισκευής τους, χρόνος αναμονής ασθενών στο χώρο των 

επειγόντων, αριθμός εξυπηρετούμενων ασθενών ανά ώρα κλπ.  

 Δείκτες αποτελέσματος, όπως ποσοστό επιβίωσης ανά πάθηση, 

ικανοποίηση ασθενών, αριθμός επανεισαγωγών ασθενών κλπ. 

 

1.2 ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Οι  Harvey & Newton (2004),αναφέρουν οτι ο μηχανισμός 

διασφάλισης της ποιότητας αποτελείται απο τα εξής στάδια 

α) αποτίμηση  

β) πιστοποίηση  

γ) έλεγχος και  

δ) εξωτερική εξέταση. 

H διασφάλιση της ποιότητας σχετίζεται με τον έλεγχο της ποιότητας 

μιας διαδικασίας ή των αποτελεσμάτων (outcomes). Ο έλεγχος της ποιότητας 

αφορά την εξωτερική εξακρίβωση οτι ενα άτομο ή ένας οργανισμός  έχει 

θεσμοθετήσει εσωτερικούς μηχανισμούς ελέγχου της ποιότητας. Η 

αποτίμηση της ποιότητας αφορά εξωτερική ή εσωτερική αξιολόγηση με βάση 

κάποια κριτήρια. Η πιστοποίηση της ποιότητας είναι μια διαδικασία που 

καταλήγει σε μια απόφαση παρέχοντας  ‘εγγυήσεις’ για κάποιο ίδρυμα ή 

πρόγραμμα σπουδών. Η εξωτερική εξέταση  ελέγχει πρότυπα ακαδημαϊκά ή 

σχετικά με παρεχόμενες υπηρεσίες. Ο Newton (2007) συσχετίζει τις 

κατηγορίες ποιότητας των Harvey & Green (1993) με τις διαδικασίες του 

μηχανισμού διασφάλισης ποιότητας. Για την ποιότητα ως αριστεία η 

διασφάλιση επιτυγχάνεται μέσω εξωτερικής εξέτασης, πιστοποίησης ή 



14 
 

ελέγχου. Η ποιότητα ως καταλληλότητα για έναν σκοπό σχετίζεται με την 

απαίτηση ενός οργανισμού πιστοποίησης ή διασφάλισης ποιότητας για 

συμμόρφωση με κάποια προδιαγεγραμμένα πρότυπα (π.χ. European 

Association for Quality Assurance in Higher Education-ENQA).  

Για την ποιότητα ως βέλτιστη αξιοποίηση  των πόρων 

χρησιμοποιούνται συνήθως δείκτες επίδοσης όπως για παράδειγμα είναι η  

απασχολησιμότητα των πτυχιούχων. Τέλος για την ποιότητα ως 

μετασχηματισμό μια σειρά μηχανισμών διασφάλισης της ποιότητας μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν ο έλεγχος της βελτίωσης που στοχεύει σε μεσο-

μακροπρόθεσμες αλλαγές, θέτει νέα ζητήματα και εστιάζει στον 

μετασχηματισμό. 

Οι άνθρωποι θέλουν να κάνουν  ό,τι είναι καλύτερο και είναι η δουλειά 

της διοίκησης να παρέχει περιβάλλον μέσω της συνεχούς βελτίωσης του 

συστήματος, είναι η υπόθεση στην οποία βασίζεται η Ολική Διαχείριση 

Ποιότητας. Η Ολική Διαχείριση Ποιότητας (total quality management, TQM) 

είναι μια οργανωτική δραστηριότητα του συνόλου για την επίτευξη της 

αριστείας. Είναι ενας τρόπος ενίσχυσης  με τον συμβατικό τρόπο 

διασφάλισης των επιχειρήσεων. Αυτό δεν είναι μόνο μια φιλοσοφία, αλλά και 

ένα σύνολο κατευθυντήριων γραμμών και κανονισμών για συνεχιζόμενες 

βελτιώσεις για τις υπηρεσίες ή/και τα προϊόντα που προσφέρονται στους 

ασθενείς. Ενσωματώνει τις θεμελιώδεις τεχνικές, τις επικρατούσες 

προσπάθειες και τα πρακτικά εργαλεία, τα οποία λειτουργούν κάτω απο μια 

συγκεκριμένη διοικητική προσέγγιση. Αυτή η διοργάνωση της διοίκησης 

διαχειρίζεται την προσοχή στην ποιότητα, η οποία οφείλεται στη συνεργασία 

των μελών της οργάνωσης και επικεντρώνεται στην ικανοποίηση των 

πελατών, συμπεριλαμβανομένων των οφελών για την κοινωνία. Είναι η 

"ενσωμάτωση όλων των λειτουργιών και διαδικασιών μέσα σε έναν 

οργανισμό, προκειμένου να επιτευχθεί η συνεχής βελτίωση της ποιότητας 

των καλών υπηρεσιών" (Besterfield, Michna, Besterfield & Sarce, 2004, 

Fitzgerald, 2004).  
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Η Ολική Διαχείριση Ποιότητας έχει ισχυρό αντίκτυπο στις αξίες, τον 

πολιτισμό και τις νοοτροπίες ενός οργανισμού, παρέχοντας τεχνολογικές 

τροποποιήσεις (Boje & Winsor 2005). Η ιστορία του ελέγχου ποιότητας είναι 

αναμφισβήτητα τόσο παλιά όσο και η ίδιος επαγγελματικός τομέας. Το κίνημα 

της Ολικής Ποιότητας ξεκίνησε μετά τον 2ο Παγκόσμιο Πόλεμο στη 

βιομηχανία, όταν οι Ιάπωνες κατέλαβαν ένα μεγάλο μερίδιο της παγκόσμιας 

αγοράς με το σύνθημα «Made in Japan» (Akhtar, 2000, Besterfield, Michna, 

Besterfield & Sarce, 2004). Μετά από αυτή την έννοια μετατοπίστηκαν σε 

άλλα πεδία της ζωής για τη βελτίωση της απόδοσης μέσω της διασφάλισης 

της ποιότητας. Αργότερα αυτό το κίνημα εισήλθε στον τομέα της εκπαίδευσης 

προκειμένου να αποδόσει βελτιώσεις σε όλες τις περιόδους εκπαίδευσης. Η 

ποιότητα είναι το σύνολο των ατόμων και του διακριτικού χαρακτήρα της 

δημιουργίας ή της υπηρεσίας που φέρει την ικανότητα να συγκεντρώνει μια 

αναγνωρισμένη ή σιωπηρή επιθυμία (Arnold & Holler, 1996, Ross & Joel, 

1999).  

Η έννοια της ποιότητας σύμφωνα με το Sallis (1997) εξετάζεται με δύο 

τρόπους:  

 Διαδικαστική έννοια της ποιότητας και μετασχηματιστική έννοια της 

ποιότητας.--> Η διαδικαστική έννοια αφορά τη μέτρηση και τη 

διασφάλιση της συμμόρφωσης προς μια προκαθορισμένη 

προδιαγραφή.  

 Μετασχηματιστική έννοια της ποιότητας των απόψεων ως πολύπλοκη 

διαδικασία σε ευρύτερο πεδίο. Επικεντρώνεται σε πιο άυλες πτυχές 

της ποιότητας. Έχει λιγότερη σχέση με τα συστήματα και τις 

διαδικασίες και περισσότερο με τη συνεχή βελτίωση και τον 

οργανωτικό μετασχηματισμό. 

 

Αυτές οι έννοιες είναι η φροντίδα, οι υπηρεσίες και η κοινωνική 

βοήθεια. Αυτός ο τύπος ποιότητας μπορεί να επιτευχθεί με την ηγετική 

προσέγγιση, η οποία δίνει  ένα όραμα που μεταφράζεται σε υπηρεσίες 



16 
 

πελατείας. Αυτή η προσέγγιση αφορά τη βελτίωση του συστήματος. Αυτή η 

έννοια της ποιότητας στοχεύει στην αριστεία και με απώτερο σκοπό την όσο 

το δυνατόν βέλτιστη εξέλιξη.  

Σύμφωνα με τον Newton (2007) ένα αποτελεσματικό σύστημα 

διασφάλισης ποιότητας απαιτείται να: 

 Έχει συγκεκριμένους  ρόλους, υπευθυνότητες και διαδικασίες 

 Παρέχει τη δυνατότητα να επιτευχθούν οι σκοποί και οι στόχοι του 

ιδρύματος 

 Παρέχει πληροφόρηση για τη λήψη αποφάσεων 

 Είναι επαναλαμβανόμενο σε χρονικά διαστήματα 

 Εμπλέκει όλο το προσωπικό 

 Περιλαμβάνει συγκεκριμένα  πρότυπα και αποδεκτή τεκμηρίωση 

 Προτρέπει σε συνεχή βελτίωση 

Σε συνάρτηση με τα προαναφερθέντα, η ποιότητα που θα υποστηρίζει 

ένα επιτυχές σύστημα  διασφάλισης ποιότητας απαιτεί: 

 Μια ενεργή ανάληψη υποχρέωσης για ποιότητα σε όλα τα επίπεδα 

 συνεχιζόμενη αυτοαξιολόγηση 

 Ένα σταθερό ρυθμιστικό πλαίσιο και συνέπεια στις διαδικασίες 

 Ρητές υπευθυνότητες για ποιοτικό έλεγχο και διασφάλιση ποιότητας 

 δέσμευση στον προσδιορισμό και στη διάχείριση καλών πρακτικών 

(Newton, 2007). 

 

Σε ένα κράτος με οικονομική δυσχέρεια,  μια δημόσια υπηρεσία όπως 

για παράδειγμα  ενα νοσοκομείο, πρέπει να επιδιώκει να βελτιώνει τις 

διαδικασίες και την παραγωγικότητά του κάνοντας  βέλτιστη χρήση των 

διαθέσιμων πόρων (Guimaraes 1997, Wilkinson et al., 1998). Οι 

συγκεκριμένες αλλαγές που οδηγούν σε μεγαλύτερη εσωτερική 

αποδοτικότητα και αυξημένη ικανοποίηση των ασθενών  προσφέρουν μια 

δυναμική  σε ολοένα και πιο ανταγωνιστικές καταστάσεις παροχής 
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υπηρεσιών. Κατά τη δεκαετία του 1990, υπήρξε μια αυξανόμενη τάση στην 

υιοθέτηση πρακτικών διασφάλισης της ποιότητας σενα τομέα της 

βιομηχανίας με τη Διαχείριση Ολικής Ποιότητας (TQM) και τη Συνεχή 

Βελτίωση της Ποιότητας (CQI) που προσελκύει παγκόσμιο ενδιαφέρον. 

Υπάρχουν σήμερα αξιόλογες εμπειρικές ενδείξεις που δείχνουν ότι η 

αποτελεσματική εφαρμογή των πρακτικών βελτίωσης της ποιότητας οδηγεί 

σε βελτιώσεις στην οργανωτική απόδοση από πλευράς παραγωγικότητας και 

κερδοφορίας (Sohal, Ramsay & Samson 1991, Maani, Putterill & Sluti 1994, 

Gordon & Wiseman 1995). Οι De Laune και Ladner (1998) προσδιορίζουν 

τους κύριους παράγοντες που επηρέασαν την ανάπτυξη του ποιοτικού 

κινήματος στην υγειονομική περίθαλψη, όπως οι απαιτήσεις των ασθενών , η 

οικονομική βιωσιμότητα, η επαγγελματική ευθύνη, η πρόοδος στις τεχνικές 

βελτίωσης της ποιότητας και οι αλλαγές στην παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης. Τα τελευταία χρόνια, η TQM έχει προσελκύσει ενδιαφέρον στο 

τομέα της  υγειονομικής περίθαλψης (Ross et al 1996, Wilson 1997, Badrick 

& Preston 2001).  

Τομείς  υγειονομικής περίθαλψης έχουν υιοθετήσει προσεγγίσεις 

βελτίωσης της ποιότητας των υπηρεσιών,  όπως αναδιάρθρωση, περιορισμό 

του κόστους, μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και ενίσχυση της ποιότητας σε 

επιστημονικό πλαίσιο. Οι δραστηριότητες Διασφάλισης Ποιότητας 

αντικαθίστανται ή ενσωματώνονται στα προγράμματα Ολικής Διασφάλισης 

Ποιότητας ή Βελτίωσης της Ποιότητας με αρκετούς οργανισμούς 

υγειονομικής περίθαλψης εφαρμόζοντας επιτυχώς πρακτικές διασφάλισης 

ποιότητας και επιτυγχάνοντας σημαντικές βελτιώσεις σε αυτή (Ryan & Fahey 

1992, Crawford 1994, Gale 1994, Hauquitz et αϊ 1994, See & Flynn 1994).  

Οι Ellis και Whittington προειδοποίησαν ότι ενώ οι «στρατηγικές 

προσεγγίσης για την οργανωτική αλλαγή και τη διαχείριση της διασφάλισης 

της ποιότητας μπορούν να αποτελέσουν ένα χρήσιμο πλαίσιο, απαιτείται 

περαιτέρω ανάπτυξη πριν μεταφερθούν σε περιβάλλοντα υγειονομικής 

περίθαλψης». (Crosby 1986, Deming 1986). Όπως σημειώνουν ο Badrick και 

ο Preston (2001), σε μελέτη σχετικά με τις πρακτικές διασφάλισης της 
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ποιότητας στη νοσηλευτική στα πανεπιστήμια της Αυστραλίας σχολιάζει 

αρνητικά το παραδοσιακό στυλ νοσηλευτικής διασφάλισης, το οποίο 

ακολουθεί την κλασική ιεραρχία  με ελάχιστη συμμετοχή των εργαζομένων.  

Σύμφωνα με τον Morey (1996), η έννοια της TQM απαιτεί μια 

«διάδοση της οργανωτικής εξουσίας και μαζί της μια κατανομή της 

οργανωτικής ευθύνης». Αυτό έχει τη δυνατότητα να ενισχύσει την ανάπτυξη 

του νοσηλευτικού ρόλου, της ηγεσίας και της γνώσης και να παράσχει στους 

νοσηλευτές την ευκαιρία να συμβάλλουν ενεργά και δημιουργικά στην 

ανάπτυξη του έργου τους. Σήμερα, είναι εμφανές το αυξανόμενο ενδιαφέρον 

για υιοθέτηση μιας ευρύτερης, πληρέστερης πρακτικής ποιότητας με το 

νοσηλευτικό προσωπικό.  

Ο Juran βασιζόμενος σε συστήματα και τεχνικές επίλυσης 

προβλημάτων, έχει επικεντρωθεί στη διαχείριση της ποιότητας με 

συγκεκριμένες τεχνικές μεθόδους. Σύμφωνα με τον Ho (1999), οι τρεις 

πτυχές του Juran διαιρούνται σε αυτά τα στοιχεία. 

1. Ποιοτικός Σχεδιασμός 

Για τον ποιοτικό σχεδιασμό, η διεύθυνση πρέπει να προσδιορίσει τον πελάτη. 

Οι ανάγκες τους θα πρέπει να καθοριστούν κατάλληλα και να 

αντιμετωπιστούν ανάλογα. Αυτές οι ανάγκες πρέπει να γίνονται αντιληπτά και  

θα πρέπει να είναι σε θέση να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των πελατών.  

2. Βελτιώσεις ποιότητας 

Πρέπει να υπάρχει μια διαδικασία που να είναι αποτελεσματική. Η 

βελτιστοποίηση αυτής της διαδικασίας είναι πολύ σημαντική για τη βελτίωση 

της ποιότητας των αγαθών ή των υπηρεσιών. 

3. Ποιοτικός έλεγχος 

Για τους σκοπούς του ποιοτικού ελέγχου, πρέπει να αναπτυχθεί μια 

διαδικασία που μπορεί να παράγει το προϊόν υπό συνθήκες λειτουργίας. 

Όλες οι διαδικασίες ελέγχου ποιότητας πρέπει να είναι λειτουργικές. Ο Juran 
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(1988) επικεντρώνεται όχι μόνο στους τελικούς πελάτες, αλλά και στους 

εσωτερικούς και εξωτερικούς πελάτες. Ο καθένας στην οργάνωση πρέπει να 

εξετάσει την καταλληλότητα χρήσης ολόκληρου του προϊόντος σε κάθε 

στάδιο της παραγωγής.  

Ο Crosby (1992) αναφέρει χαρακτηριστικά οτι  η ποιότητα δεν 

κοστίζει. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχει λόγος να μην γίνονται προσπάθειες 

για τη προαγωγή τηςαπο τη στιγμή που αποτελεί βασική προυπόθεση της 

καλύτερης παροχής υπηρεσιών. Σύμφωνα με τους Willborn & Cheng (1994) 

και Crosby's (1992), «τα καίρια σημεία  της ποιότητας είναι: οτι η ποιότητα 

ορίζεται ως συμμόρφωση προς τις απαιτήσεις, η καλύτερη μέθοδος  για την 

επίτευξη ποιότητας είναι η πρόληψη, και όχι η εκτίμηση.» 

Ο Crosby (1992) τονίζει οτι τα κίνητρα και ο προγραμματισμός πρέπει 

να περιλαμβάνονται σε  δεκατέσσερα σημεία που συμβάλλουν στη διαχείριση 

της ποιότητας τα οποία έχουν διαφορετική λειτουργία αλλά με την ίδια 

κατάληξη. Αυτά τα δεκατέσσερα σημεία περιλαμβάνουν: 

 

1. Δέσμευση απο το κράτος 

Οι ανώτερες αρχές πρέπει να πεισθούν από την ανάγκη της 

διασφάλισης  ποιότητας και πρέπει να γνωστοποιούνται σε ολόκληρη την 

οργάνωση γραπτώς. Αυτή η πολιτική πρέπει να αποτελείται από τις ανάγκες 

και τις ελλείψεις των αποδεκτών Ο Crosby (1979) συζήτησε την ανάγκη 

βελτίωσης της ποιότητας με τη βοήθεια της διασφάλισης υπογραμμίζοντας 

την ανάγκη πρόληψης των προβλημάτων. Τα αποτελέσματα της 

επικοινωνίας είναι πραγματικά και μακροχρόνια ενω τα αποτελέσματα των 

κινήτρων είναι οχι. Η βελτίωση της ποιότητας είναι ένας πρακτικός τρόπος 

βελτίωσης του κέρδους. Βοηθώντας το κρατικό μηχανισμό  να αναγνωρίσει 

και να δεσμευθεί προσωπικά να συμμετάσχει στο πρόγραμμα, αυξάνει το 

επίπεδο προβολής για την ποιότητα και εξασφαλίζει τη συνεργασία όλων, 

εφόσον υπάρχει πρόοδος. 
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2. Ομάδα βελτίωσης της ποιότητας 

Πρέπει να υπάρχει μια ομάδα αποτελούμενη από οργανωτικούς 

υπεύθυνους που θα  φροντίζει τις υποθέσεις που σχετίζονται με ζητήματα 

ποιότητας στο ίδρυμα ως σύνολο. Εκπρόσωποι όλων των τμημάτων θα 

πρέπει να είναι μέλη της ομάδας βελτίωσης της ποιότητας. Αυτοί πρέπει να 

είναι άνθρωποι που μπορούν να μιλήσουν για τις υπηρεσίες τους για να 

αναλάβουν πράξεις για δράσεις. Ο Crosby (1979) πρότεινε να δοθεί στα μέλη 

της ομάδας καθοδήγηση του περιεχομένου και του σκοπού του 

προγράμματος. Πρέπει να εξηγηθούν οι ρόλοι τους, οι οποίοι πρέπει να 

πραγματοποιήσουν  τις απαραίτητες ενέργειες στα τμήματα και στην εταιρεία. 

Όλα τα απαραίτητα εργαλεία για να κάνουν τη δουλειά θα είναι μαζί σε μία 

ομάδα.  

 

3. Αξιολόγηση ποιότητας 

Κάθε δραστηριότητα πρέπει να μετρηθεί σωστά για τους σκοπούς της 

προσδοκόμενης  ποιότητας. Το επίπεδο της ποιότητας θα πρέπει να 

καθορίζεται από τον οργανισμό. Κάθε περιοχή ποιότητας πρέπει να 

επανεξεταστεί. Η καταγραφή της κατάστασης ποιότητας θα αναφέρει τις 

πτυχές στις οποίες χρειάζονται διορθωτικά μέτρα για την ποιότητα και πώς 

μπορεί να τεκμηριωθεί στο μέλλον (Crosby, 1979). Μπορούν να υιοθετηθούν 

διάφοροι τρόποι για τη μέτρηση των διαδικασιών. Εάν ένας επόπτης λέει ότι 

η περιοχή του είναι εντελώς ανυπολόγιστη, μπορεί να τον βοηθήσει ζητώντας 

πώς ξέρει ποιος κάνει την καλύτερη δουλειά, πώς ξέρει ποιος θα κρατήσει 

και ποιος θα αντικαταστήσει. Η τυποποίηση του συστήματος μέτρησης 

οργανισμού ενισχύει τις λειτουργίες επιθεώρησης και δοκιμών και διασφαλίζει 

τη σωστή μέτρηση. 

 

4. Κόστος 
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Το κόστος της ποιότητας θα πρέπει να εκτιμάται για τις περιοχές όπου 

οι βελτιώσεις της ποιότητας θα είναι επωφελείς. Αρχικά, αυτές οι εκτιμήσεις 

μπορεί να είναι ελαττωματικές, αλλά αργότερα αυτές πρέπει να 

προχωρήσουν σε συγκεκριμένη εικόνα. Θα πρέπει να τους παρέχονται 

αναλυτικές πληροφορίες σχετικά με το τι αντιπροσωπεύει αυτό το κόστος για 

την ποιότητα. Αυτές οι εκτιμήσεις κόστους θα επιτρέψουν να εντοπίσουμε ότι 

εκεί όπου τα διορθωτικά μέτρα θα είναι αξιοπρεπή. Μεγαλύτερες δαπάνες θα 

καταβάλουν περισσότερες ενέργειες. Έχοντας το καθιερωμένο κόστος 

ποιότητας, αφαιρεί κάθε υποτιθέμενη προκατάληψη από τον υπολογισμό. 

Έτσι μέτρηση της ποιότητας οι επιδόσεις της διασφάλισης θα καθοριστούν 

στο σύστημα του οργανισμού. 

 

5. Συνειδητότητα Ποιότητας 

Δημιουργία ευαισθητοποίησης των μελών του προσωπικού του 

εκπαιδευτικού οργανισμού. Πρέπει να κατανοήσουν τη σημασία της 

συμμόρφωσης των προϊόντων και το κόστος της μη συμμόρφωσης. Αυτό 

γίνεται από τους επιβλέποντες κατάρτισης για τον προσανατολισμό των 

εργαζομένων και την παροχή στοιχείων για τη βελτίωση της ποιότητας μέσω 

επικοινωνιακού υλικού όπως φυλλάδια, ταινίες και αφίσες Crosby (1979). Μη 

μπερδέψετε αυτό το θέμα με μερικούς παρακινημένους - γρήγορους 

τρόπους. Είναι μια διαδικασία κοινής χρήσης και δεν συνεπάγεται το χειρισμό 

ανθρώπων. Αυτό είναι ένα σημαντικό βήμα. Μπορεί να είναι το πιο 

σημαντικό βήμα όλων. Οι υπάλληλοι της υπηρεσίας και των διοικητικών 

υπαλλήλων πρέπει να συμπεριλαμβάνονται όπως όλοι οι άλλοι. Το 

πραγματικό όφελος της επικοινωνίας είναι ότι παίρνει τους επόπτες και τους 

υπαλλήλους στη συνήθεια να μιλάει θετικά για την ποιότητα. 
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6. Διορθωτικές ενέργειες 

Οι  διορθωτικές ενέργειες μπορούν να αποτελέσουν  συνέπεια της 

μέτρησης της ποιότητας και του κόστους ποιότητας Crosby (1979). Οι 

άνθρωποι μπορούν να μιλήσουν για τα προβλήματά τους και έτσι μπορούν 

να ληφθούν διορθωτικά μέτρα όχι μόνο για τα ελαττώματα που εντοπίστηκαν 

από την επιθεώρηση, τον έλεγχο ή την αυτοαξιολόγηση, αλλά και για τα 

λιγότερο προφανή προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ίδιοι οι εργαζόμενοι 

που απαιτούν προσοχή. Τα προβλήματα των εργαζομένων θα πρέπει να 

γνωστοποιούνται στη συνεδρίαση των εποπτικών αρχών σε όλα τα επίπεδα. 

Αυτά που δεν μπορούν να επιλυθούν μεταβιβάζονται επίσημα στο επόμενο 

επίπεδο εποπτείας για επανεξέταση κατά την τακτική συνεδρίασή τους. Εάν 

μια συγκεκριμένη λειτουργική περιοχή δεν πραγματοποιεί τέτοιες 

συναντήσεις, η ομάδα θα πρέπει να αναλάβει δράση για να τις δημιουργήσει 

σε αυτό το τμήμα. Τα άτομα θα δουν σύντομα ότι τα προβλήματα που 

προκύπτουν αντιμετωπίζονται και επιλύονται σε τακτική βάση. Η συνήθεια 

της ταυτοποίησης των προβλημάτων και της διόρθωσής τους είναι η αρχή. 

 

7. Σχεδιασμός μηδενικών ελαττωμάτων 

Πρέπει να συσταθεί επιτροπή για το σχεδιασμό ενός κατάλληλου 

προγράμματος (μηδενικά ελαττώματα) στην οργάνωση (Crosby, 1979). Τα 

μέλη του προσωπικού θα πρέπει να επιλέγονται για έρευνα σχετικά με το 

πρότυπο μηδενικών ελαττωμάτων. Πρέπει να είναι κατανοητό για τον 

διαχειριστή ότι τα μηδενικά ελαττώματα δεν αποτελούν κίνητρο. 

Συγκεκριμένα, η ομάδα  θα πρέπει να αναζητήσει τρόπους να αξιοποιήσει το 

πρόγραμμα ανάλογα με τις ανάγκες της ειδικότητας.  Βελτίωση έρχεται με 

κάθε βήμα του συνολικού προγράμματος. Μέχρι να φτάσει η μηδενική 

περίοδος ελαττωμάτων, όσο μπορεί να έχει περάσει ένας χρόνος και η 

αρχική βελτίωση θα επιμηκυνθεί. Σε αυτό το σημείο, η νέα δέσμευση για έναν 

συγκεκριμένο στόχο ξεκινά και η βελτίωση αρχίζει. Η σύσταση της επιτροπής  

για τη μελέτη και την προετοιμασία της υλοποίησης διασφαλίζει ότι οι στόχοι 
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του προγράμματος θα υποστηριχθούν με σθένος από τους ηγέτες της 

οργάνωσης. 

 

Η ανάγκη για πρωτοβουλίες βελτίωσης της ποιότητας και της 

ασφάλειας είναι έντονη στο τομέα της  υγειονομικής περίθαλψης. Η ποιοτική 

φροντίδα υγείας ορίζεται ως "ο βαθμός στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας για τα 

άτομα και τους πληθυσμούς αυξάνουν την πιθανότητα επιθυμητών 

αποτελεσμάτων υγείας και συνάδουν με τις τρέχουσες επαγγελματικές 

γνώσεις". Σύμφωνα με την έκθεση του Ινστιτούτου Ιατρικής (IOM), To Err Is 

Human, η πλειονότητα των ιατρικών σφαλμάτων οφείλεται σε ελαττωματικά 

συστήματα και διαδικασίες, όχι σε άτομα. Οι διαδικασίες που είναι 

αναποτελεσματικές και ποικίλες, αλλάζουν το μείγμα των ασθενών, η 

ασφάλιση υγείας, οι διαφορές στην εκπαίδευση και την εμπειρία του παρόχου 

και πολλοί άλλοι παράγοντες συμβάλλουν στην πολυπλοκότητα της 

υγειονομικής περίθαλψης.  

Έχοντας αυτό υπόψη, το IOM υποστήριξε επίσης ότι η σημερινή 

κατάσταση στην υγειονομική περίθαλψη λειτουργεί σε ιδιαίτερα χαμηλό  

επίπεδο από ό, τι μπορεί για αυτό και πρέπει να θέσει έξι στόχους της 

υγειονομικής περίθαλψης: αποτελεσματικό, ασφαλές, επικεντρωμένο στον 

ασθενή, έγκαιρο, αποτελεσματικό και δίκαιο. Οι στόχοι της 

αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας στοχεύουν στα μέτρα της 

διαδικασίας φροντίδας, αξιολογώντας εάν οι πάροχοι υγειονομικής 

περίθαλψης εκτελούν διαδικασίες που έχουν αποδειχθεί ότι επιτυγχάνουν 

τους επιθυμητούς στόχους και αποφεύγουν εκείνες τις διαδικασίες που είναι 

προδιάθεση για βλάβη. Οι στόχοι της μέτρησης της ποιότητας της 

υγειονομικής περίθαλψης είναι να προσδιοριστούν οι επιπτώσεις της 

υγειονομικής περίθαλψης στα επιθυμητά αποτελέσματα και να εκτιμηθεί ο 

βαθμός στον οποίο η υγειονομική περίθαλψη ακολουθεί τις διαδικασίες με 

βάση την επιστημονική πεποίθηση ή συμφωνεί με την επαγγελματική 

συναίνεση και συνάδει με τις προτιμήσεις των ασθενών. 
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Ο  Donabedian πρότεινε τη μέτρηση της ποιότητας της υγειονομικής 

περίθαλψης, παρατηρώντας τη δομή, τις διαδικασίες και τα αποτελέσματά 

της. Τα μέτρα διάρθρωσης αξιολογούν την προσβασιμότητα, τη 

διαθεσιμότητα και την ποιότητα των πόρων, όπως η ασφάλιση υγείας, η 

χωρητικότητα κλινών ενός νοσοκομείου και ο αριθμός των νοσηλευτών με 

προηγμένη κατάρτιση. Τα μέτρα διαδικασίας αξιολογούν την παροχή 

υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης από κλινικούς ιατρούς και παρόχους, 

όπως η χρήση κατευθυντήριων γραμμών για τη φροντίδα ασθενών.  

Τα μέτρα για τα αποτελέσματα δείχνουν το τελικό αποτέλεσμα της 

υγειονομικής περίθαλψης και μπορούν να επηρεαστούν από 

περιβαλλοντικούς και συμπεριφορικούς παράγοντες. Παραδείγματα 

περιλαμβάνουν θνησιμότητα, ικανοποίηση ασθενών και βελτιωμένη 

κατάσταση υγείας.  Είκοσι χρόνια αργότερα, οι ειδικοί της υγειονομικής 

περίθαλψης δανείστηκαν τεχνικές από τη δουλειά του Deming για την 

ανοικοδόμηση των μεταποιητικών επιχειρήσεων της Ιαπωνίας μετά τον Β 

Παγκόσμιο Πόλεμο. Ο Deming, μέσα απο τη Ολική Διασφάλιση της 

Ποιότητας  προάγει τη «σταθερότητα του σκοπού» και τη συστηματική 

ανάλυση και μέτρηση των βημάτων της διαδικασίας σε σχέση με την 

ικανότητα ή τα αποτελέσματα. Το μοντέλο TQM είναι μια οργανωτική 

προσέγγιση που περιλαμβάνει οργανωτική διαχείριση, ομαδική εργασία, 

καθορισμένες διαδικασίες, οργάνωση συστημάτων και αλλαγή για να 

δημιουργηθεί ένα περιβάλλον για βελτίωση. Αυτή η προσέγγιση ενσωμάτωσε 

την άποψη ότι ολόκληρη η οργάνωση πρέπει να δεσμευτεί για την ποιότητα 

και τη βελτίωση για να επιτύχει τα καλύτερα αποτελέσματα.  

Στην υγειονομική περίθαλψη, η συνεχής βελτίωση της ποιότητας (CQI) 

χρησιμοποιείται εναλλακτικά με το TQM. Το CQI έχει χρησιμοποιηθεί ως 

μέσο για την ανάπτυξη κλινικής πρακτικής και βασίζεται στην αρχή ότι 

υπάρχει μια ευκαιρία για βελτίωση σε κάθε διαδικασία και σε κάθε 

περίπτωση. Πολλά προγράμματα νοσοκομειακής διασφάλισης της ποιότητας 

(QA) επικεντρώνονται γενικά σε θέματα τα οποία εντοπίζονται από 

οργανισμούς κανονιστικής ρύθμισης ή διαπίστευσης, όπως έλεγχος 
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τεκμηρίωσης, επανεξέταση των εργασιών επιτροπών επιτήρησης και μελέτη 

των διαδικασιών διαπίστευσης. Υπάρχουν πολλές άλλες στρατηγικές που 

έχουν προταθεί για τη βελτίωση της κλινικής πρακτικής. Για παράδειγμα, ο 

Horn και οι συνάδελφοί του συζήτησαν τη βελτίωση της κλινικής πρακτικής 

(CPI) ως μια "πολυδιάστατη μεθοδολογία αποτελεσμάτων που έχει άμεση 

εφαρμογή στην κλινική διαχείριση μεμονωμένων ασθενών". Η CPI, μια 

προσέγγιση που καθοδηγείται από κλινικούς ιατρούς που επιχειρεί μια 

ολοκληρωμένη κατανόηση της πολυπλοκότητας της παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης, χρησιμοποιεί μια ομάδα, καθορίζει έναν σκοπό, συλλέγει 

δεδομένα, αξιολογεί τα ευρήματα και στη συνέχεια μεταφράζει αυτά τα 

ευρήματα σε πρακτικές αλλαγές. Από αυτά τα μοντέλα, η δέσμευση και η 

εμπλοκή της διοίκησης και του κλινικού ιατρού έχουν κριθεί απαραίτητα για 

την επιτυχή εφαρμογή της αλλαγής. Από άλλες στρατηγικές βελτίωσης της 

ποιότητας, δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση στην ανάγκη της διοίκησης να έχει 

εμπιστοσύνη στο έργο, να ανακοινώνει το σκοπό και να ενισχύει το 

προσωπικό. 

Επιπρόσθετα, οι μέθοδοι βελτίωσης της ποιότητας «υπογράμμισαν 

γενικά τη σημασία του προσδιορισμού μιας διαδικασίας με λιγότερα από τα 

ιδανικά αποτελέσματα, τη μέτρηση των βασικών χαρακτηριστικών απόδοσης, 

τη χρήση προσεκτικής ανάλυσης για την εκπόνηση μιας νέας προσέγγισης, 

την ενσωμάτωση της επανασχεδιασμένης προσέγγισης με τη διαδικασία και 

επαναξιολόγηση της απόδοσης για να διαπιστωθεί εάν η αλλαγή στη 

διαδικασία είναι επιτυχής ". Εκτός από το TQM, έχουν αναπτυχθεί και άλλες 

στρατηγικές βελτίωσης της ποιότητας, συμπεριλαμβανομένου του Διεθνούς 

Οργανισμού Τυποποίησης ISO 9000, μηδενικών ελαττωμάτων, Six Sigma, 

Baldridge και Toyota Production System / Lean Production. 

Η βελτίωση της ποιότητας ορίζεται ως "οι συστηματικές, 

καθοδηγούμενες από δεδομένα δραστηριότητες που αποσκοπούν στην 

άμεση βελτίωση της παροχής υγειονομικής περίθαλψης σε συγκεκριμένες 

ρυθμίσεις. Μια στρατηγική βελτίωσης της ποιότητας ορίζεται ως 

"οποιαδήποτε παρέμβαση αποσκοπεί στη μείωση του χάσματος ποιότητας 
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για μια ομάδα ασθενών αντιπροσωπευτικών εκείνων που συναντώνται στην 

πρακτική ρουτίνας". Ο Shojania και οι συνάδελφοί του ανέπτυξαν μια 

ταξινόμηση των στρατηγικών βελτίωσης της ποιότητας, η οποία συνάγει ότι η 

επιλογή της στρατηγικής και της μεθοδολογίας βελτίωσης της ποιότητας 

εξαρτάται από τη φύση του έργου βελτίωσης της ποιότητας 

(www.patientsafety.gov). 

Τα έργα και οι στρατηγικές βελτίωσης της ποιότητας διαφέρουν από 

την έρευνα: ενώ η έρευνα προσπαθεί να αξιολογήσει και να αντιμετωπίσει 

προβλήματα που θα παράγουν γενικευμένα αποτελέσματα, τα έργα 

βελτίωσης της ποιότητας μπορούν να περιλαμβάνουν μικρά δείγματα, 

συχνές αλλαγές στις παρεμβάσεις και υιοθέτηση νέων στρατηγικών που 

φαίνεται να είναι αποτελεσματικές. Σε μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

σχετικά με τις διαφορές μεταξύ βελτίωσης της ποιότητας και έρευνας, οι 

Reinhardt και Ray πρότειναν τέσσερα κριτήρια που διακρίνουν τα δύο:  

(1) η βελτίωση της ποιότητας εφαρμόζει την έρευνα στην πράξη, ενώ 

η έρευνα αναπτύσσει νέες παρεμβάσεις.  

(2) ο κίνδυνος για τους συμμετέχοντες δεν υπάρχει στη βελτίωση της 

ποιότητας, ενώ η έρευνα θα μπορούσε να θέσει σε κίνδυνο τους 

συμμετέχοντες.  

(3) το πρωταρχικό κοινό για τη βελτίωση της ποιότητας είναι ο 

οργανισμός και οι πληροφορίες από τις αναλύσεις μπορούν να 

ισχύουν μόνο για τον εν λόγω οργανισμό, ενώ η έρευνα αποσκοπεί 

στη γενίκευση όλων των παρόμοιων οργανισμών. και  

(4) δεδομένα από τη βελτίωση της ποιότητας, ειδικά για τον 

οργανισμό, ενώ τα στοιχεία της έρευνας προέρχονται από πολλούς 

οργανισμούς.  

 

Η έλλειψη επιστημονικής βιβλιογραφίας για τις υπηρεσίες υγείας 

ανέστειλε την αποδοχή μεθόδων βελτίωσης της ποιότητας στην υγειονομική 

http://www.patientsafety.gov/
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περίθαλψη, αλλά αναδύονται νέες αυστηρές μελέτες. Έχει υποστηριχθεί ότι 

ένα έργο βελτίωσης της ποιότητας μπορεί να θεωρηθεί περισσότερο ως 

έρευνα όταν περιλαμβάνει μια αλλαγή στην πράξη, επηρεάζοντας  τους 

ασθενείς και αξιολογεί τα αποτελέσματά τους, χρησιμοποιεί μεθόδους 

ποιότητας, συγκριτική τυχαιοποίηση ή τύφλωση και εκθέτει τους ασθενείς σε 

πρόσθετους κινδύνους ή επιβαρύνσεις - μια προσπάθεια γενικευσιμότητας. 

Ανεξάρτητα από το αν το έργο θεωρείται έρευνα, τα ανθρώπινα υποκείμενα 

πρέπει να προστατεύονται εξασφαλίζοντας τον σεβασμό των 

συμμετεχόντων, εξασφαλίζοντας την συνειδητή συναίνεση και 

εξασφαλίζοντας επιστημονική αξία 

 

 

1.3 ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

Η ενίσχυση της ποιότητας των υπηρεσιών αναδεικνύεται πρωταρχικός 

παράγοντας τόσο για την αναγνώριση όσο και για τη θεσμική ενδυνάμωση 

του κρίσιμου πολυδιάστατου ρόλου που καλείται να επιτελέσει η διασφάλιση 

της εκπαίδευσης.  Ωστόσο, οι ιδιαιτερότητες του πεδίου επιβάλλουν 

εξαιρετική, προσοχή στο συγκεκριμένο μείγμα πολιτικών παρεμβάσεων που 

χρειάζεται να εφαρμοστεί προκειμένου να διασφαλιστεί η ποιότητα και η 

ευρύτερη ‒κοινωνικά αναγνωρίσιμη‒ αποτελεσματικότητά του. Η πιθανή 

επιλογή της άμεσης  και μονομερούς εστίασης στον τελευταίο κρίκο της 

αλυσίδας (πιστοποίηση προγραμμάτων κατάρτισης), στο πλαίσιο ενός 

συστήματος, δίχως την απαραίτητη διασφάλιση πρωταρχικών 

προϋποθέσεων της λειτουργίας του, όχι απλώς δεν θα μπορέσει να επιλύσει 

κρίσιμες δυσλειτουργίες, αλλά θα συντελέσει στον ασφυκτικό περιορισμό του, 

αναπαράγοντας ‒και πιθανώς επιτείνοντας‒ τις αδυναμίες εκείνες που το 

απονομιμοποιούν σε κοινωνικό, οικονομικό και πολιτικό επίπεδο. 

Αντίστροφα, για τον σχεδιασμό συνεκτικών και αποτελεσματικών 

παρεμβάσεων, χρειάζεται να ληφθούν σοβαρά υπόψη κεντρικά 

χαρακτηριστικά του πεδίου σε έναν δημιουργικό συνδυασμό τους.  
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Η οργανωμένη εκπαιδευτική διάσταση των προγραμμάτων κατάρτισης 

‒η οποία τα διαχωρίζει από οποιαδήποτε άλλη μορφή πολιτικής 

απασχόλησης‒, η αναγκαιότητα οργανικής σύνδεσή τους με την αγορά 

εργασίας και η δομική εξάρτησή τους από τη συγκυρία αναδεικνύουν στοιχεία 

και δυναμικές που τα διαφοροποιούν από άλλα περιβάλλοντα μάθησης, 

όπως αυτά του τυπικού εκπαιδευτικού συστήματος, και, κατά συνέπεια, 

επιβάλλουν μια διαφοροποιημένη (αν και οπωσδήποτε συγγενή) αντίληψη 

για την ποιότητα (Φωτόπουλος, 2013).  

 

1.4 ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

Η Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση (ΣΝΕ) είναι σχετικά 

καινούργιο φαινόμενο για την Ελλάδα. Η βιβλιογραφία δεν κάνει σαφή λόγο 

για τις προσπάθειες διεύρυνσης των γνώσεων των νοσηλευτών κατά το 

προηγούμενο αιώνα. Με δεδομένο ότι όρος συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

δηλώνει μια διαρκή θητεία στη μάθηση. Πρόκειται για διαδικασία που ξεκινά 

μετά το τέλος των βασικών σπουδών και διαρκεί όλη τη ζωή του ατόμου. Η 

διάθεση για ΣΝΕ πηγάζει από την αίσθηση ευθύνης, τη συνειδητοποίηση των 

ελλείψεων και την ικανοποίηση της έμφυτης επιστημονικής αναζήτησης. Η 

δια βίου εκπαίδευση μπορεί να έχει εθελοντικό (μελέτη βιβλίων, εκπόνηση 

εργασιών) ή υποχρεωτικό (σεμινάρια, συνέδρια) χαρακτήρα. Ο πρωταρχικός 

σκοπός της ΣΝΕ είναι η ανατροφοδότηση των γενικών αλλά και των ειδικών 

προσδιορισμένων γνώσεων με την προσθήκη νέων, κάτι που θα επιτρέψει 

στους νοσηλευτές να εκτελέσουν την εργασία τους πιο αποδοτικά. Η ΣΝΕ 

επιτυγχάνεται με αυτοεκπαίδευση (ελεύθερη βούληση του κάθε ατόμου) και 

οργανωμένη ή κατευθυνόμενη εκπαίδευση (ενδοϋπηρεσιακή και εκπαίδευση 

εκτός υπηρεσίας). 

 Η ύπαρξη ενός εκπαιδευτικού προγράμματος δεν είναι από μόνη της 

αρκετή. Απαιτείται και συμμετοχή νοσηλευτών για να το παρακολουθήσουν 

και να το αξιοποιήσουν. Η χρηματοδότηση προγραμμάτων της ΣΝΕ μπορεί 

να επέλθει από διάφορες πηγές όπως Υπουργείο Παιδείας, Ανώτατα 



29 
 

Εκπαιδευτικά Ιδρύματα, Νοσοκομεία, Επιστημονικές Ενώσεις, Επιχειρήσεις, 

κα. Η αποτελεσματικότητα της ΣΝΕ είναι δύσκολο να εκτιμηθεί. Παρόλα αυτά, 

έρευνες έχουν δείξει τη θετική συσχέτιση της γνώσης με τη λήψη κλινικών 

νοσηλευτικών αποφάσεων. 

 Είναι γενικώς αποδεκτό ότι η ΣΝΕ καθίσταται όλο και περισσότερο 

απαραίτητη, εξαιτίας της ολοένα αυξανόμενης γνώσης που έχει σχέση με την 

υγεία. Στην χώρα μας, όμως, ο νοσηλευτής που αποφοιτά από την 

τριτοβάθμια εκπαίδευση (Παν/μιο, ΤΕΙ) είναι ένας γενικός νοσηλευτής που 

μπορεί να προβεί σε νοσηλευτικές πράξεις και φροντίδα χωρίς όμως την 

εξειδίκευση που απαιτείται προκειμένου να εργαστεί σε εξειδικευμένα 

τμήματα ή νοσοκομεία. Οι εξειδικευμένες γνώσεις παρέχονται με την 

παρακολούθηση προγραμμάτων ειδικότητας, master και διδακτορικού. Στα 

Παιδιατρικά τμήματα, πάνω από 70% πρέπει να είναι διπλωματούχοι 

παιδιατρικοί νοσηλευτές και 30% μη διπλωματούχοι. Η Ελληνική 

πραγματικότητα όμως διαφέρει κατά πολύ από τα διεθνή δεδομένα. Οι 

κυριότεροι λόγοι είναι ότι μεγάλος αριθμός θέσεων είναι κατειλημμένος από 

βοηθούς νοσηλευτές, δεν προκηρύσσονται νέες θέσεις εργασίας 

νοσηλευτών, οι σημερινοί νοσηλευτές γνωρίζοντας τις δυσκολίες του 

επαγγέλματος (κυκλικό ωράριο, χαμηλή αμοιβή, κ.ά.) και βρίσκουν τρόπους 

διαφυγής από το χώρο του νοσοκομείου (εκπαίδευση, απόκτηση δεύτερου 

πτυχίου κ.ά.).  

Στην Ελλάδα υπάρχουν τρία παιδιατρικά νοσοκομεία (δύο στην Αττική 

και ένα στην Αχαΐα). Μετά από εκτεταμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση 

διαπιστώσαμε ότι δεν υπάρχει έρευνα για δια βίου εκπαίδευση σε νοσηλευτές 

παιδιατρικών νοσοκομείων. Σκοπός της έρευνας ήταν πρώτον να 

προσδιορίσει τις απόψεις του νοσηλευτικού προσωπικού παιδιατρικών 

νοσοκομείων για την δια βίου νοσηλευτική εκπαίδευση, να διευκρινιστούν οι 

παράγοντες εκείνοι που εμποδίζουν την βελτίωση των γνώσεων των 

νοσηλευτών και να διαπιστωθεί η σχέση δια βίου μάθησης και βασικής 

νοσηλευτικής φροντίδας. 
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Σε μια έρευνα που διεξήχθη στη Μαλαισία μεταξύ 792 νοσηλευτών 

διαφόρων τμημάτων φάνηκε ότι οι πιο σημαντικοί παράγοντες συμμετοχής 

σε προγράμματα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) ήταν η παροχή ποιοτικής 

φροντίδας στους ασθενείς, η αναβάθμιση των γνώσεων, η βελτίωση των 

ικανοτήτων κλινικής πρακτικής και επικοινωνίας, και η απόκτηση γνώσεων 

για την επίτευξη επαγγελματικού κύρους. Στην ίδια έρευνα φάνηκε επίσης ότι 

οι πιο έμπειροι νοσηλευτές συμμετείχαν περισσότερο σε προγράμματα 

καθώς και αυτοί άνω των 44 ετών. Επίσης, οι νοσηλευτές που είχαν 

μεταπτυχιακές σπουδές συμμετείχαν περισσότερο σε εκπαιδευτικά 

προγράμματα. Έχει φανεί όμως ότι οι νοσηλευτές με χαμηλότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο συμμετέχουν λιγότερο σε προγράμματα συνεχόμενης 

εκπαίδευσης (ΣΕ). 

Ένα ακόμη κίνητρο για την συμμετοχή σε προγράμματα συνεχόμενης 

εκπαίδευσης (ΣΕ) είναι η συνειδητοποίηση των νοσηλευτών ότι για να 

αποκτήσει ο κλάδος τους περισσότερο κύρος, αυτονομία και εξουσία η 

συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) είναι απαραίτητη. Επίσης φαίνεται ότι οι 

νοσηλευτές αρχίζουν να συνειδητοποιούν ότι για να συνεχίσουν να παρέχουν 

υψηλής ποιότητας φροντίδα θα πρέπει να ενασχοληθούν με την συνεχόμενη 

εκπαίδευσή τους έτσι ώστε να είναι ενήμεροι για όλες τις εξελίξεις και όχι 

απλώς ικανοί στην εργασία τους. 

Η συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) μπορεί να προσφέρει ευκαιρίες 

επαγγελματικής εξέλιξης και έχει φανεί ότι αυτό επηρεάζει την εργασιακή 

ικανοποίηση η οποία με τη σειρά της επηρεάζει την ικανοποίηση του 

ασθενούς και τη γενικότερη παραγωγικότητα. Σε μια έρευνα μεταξύ 

νοσηλευτών στην Νότιο Αφρική φάνηκε ότι το 100% των συμμετεχόντων 

θεωρούσαν ως κύριο λόγο συμμετοχής σε συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) το 

ότι ήθελαν να συμβαδίζουν με τις αλλαγές και εξελίξεις του επαγγέλματός 

τους. επίσης το 97,5% υποστήριξε ότι μέσω της συνεχόμενης εκπαίδευσης 

(ΣΕ) μπορεί να ενισχύσει τις ηγετικές τους ικανότητες. Επίσης, στην ίδια 

έρευνα φάνηκε ότι το 80% ενδιαφερόταν για επαγγελματική εξέλιξη. Το 
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67,5% παρακινήθηκε από τους συναδέλφους τους ενώ το 62,5% από τη 

διοίκηση. 

Συνήθως τα κίνητρα των νοσηλευτών για τη συμμετοχή τους σε 

συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) είναι τα ακόλουθα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ο πιο σημαντικός πόρος στον τομέα 

της υγείας καθώς έχει καταλυτική παρουσία στην παροχή φροντίδας προς 

τους ασθενείς. Η προαγωγή της συμμετοχής των νοσηλευτών σε 

προγράμματα αύξησης της ποιότητας είναι μια στρατηγική που εξασφαλίζει 

την απόκτηση γνώσεων και ικανοτήτων. 

Καθώς στη νοσηλευτική εισάγονται νέα εργαλεία, νέες τεχνολογίες και 

διαδικασίες η συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) των επαγγελματιών υγειάς 

θεωρείται μια από τις κύριες στρατηγικές βελτίωσης της παρεχόμενης 

περίθαλψης.  Η συμμετοχή σε εκπαιδευτικά προγράμματα που προάγουν 

την βελτίωση της ποιότητας φροντίδας οδηγεί σε μια καλύτερη αντίληψη 

αναφορικά με την παροχή φροντίδας. Η τρέχουσα κλινική πρακτική 

συμπεριλαμβάνει την ανάγκη της άμεσης απόκρισης προς την αλλαγή, με 

σκοπό την διατήρηση της ικανότητας και την παροχή κατάλληλης παροχής 
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φροντίδας. Η αλλαγή στον χώρο της υγείας μπορεί να προέρχεται από την 

κυβερνητική πολιτική, την παροχή νέων υπηρεσιών υγείας ακόμη και από τις 

αλλαγές εντός μιας κοινωνίας που αφορούν νέες απαιτήσεις από το ευρύ 

κοινό. Η ιατρική τεχνολογία που εξελίσσεται διαρκώς είναι από μόνη της μια 

αλλαγή στην οποία το νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει να ανταποκριθεί 

γρήγορα. 

Κάθε αλλαγή αποτελεί μια ευκαιρία για απόκτηση νέων γνώσεων και 

ικανοτήτων και η κατανόηση ότι η συμμετοχή σε συνεχόμενη εκπαίδευση 

(ΣΕ) είναι σημαντική διότι με αυτόν τον τρόπο οι νοσηλευτές μπορούν να 

κατανοήσουν ότι έχουν έναν πολύ σημαντικό ρόλο στην επιτυχή 

προσαρμογή ενός συστήματος υγείας στις νέες απαιτήσεις. Ωστόσο, για να 

είναι επιτυχής η συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) θα πρέπει να γίνει κατανοητό 

ότι δεν παίζει μόνο ρόλο η συμμετοχή των νοσηλευτών σε τέτοιου είδους 

προγράμματα αλλά και ο τρόπος με τον οποίο αυτά εφαρμόζονται και 

αξιολογούνται έτσι ώστε να ανταποκρίνονται στις πραγματικές ανάγκες των 

νοσηλευτών και γενικότερα του χώρου της υγείας. 

 Στην Ευρώπη το 1996 υιοθετήθηκε ένα κοινό πρόγραμμα για την 

προαγωγή της υγείας, της πληροφορίας, και της εκπαίδευσης στον τομέα της 

δημόσιας υγείας. Το 1997 μέσω της Μόνιμης Επιτροπής Νοσηλευτικής της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης προωθήθηκε ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα για το 

νοσηλευτικό προσωπικό στο οποίο συμμετείχαν 13 κράτη μέλη, 

συμπεριλαμβανομένης και της χώρας μας. Οι στόχοι του προγράμματος 

αυτού ήταν: 

των νοσηλευτών  

ε κύριο στόχο την 

προαγωγή της υγείας  

προσωπικού εντός της Ε.Ε.  
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και  

αναβάθμισης των ικανοτήτων τους καθώς και η ανταλλαγή εμπειριών με τους 

συναδέλφους τους από τα κράτη – μέλη  

 

Στις  Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής το 2005, ξεκίνησε μια 

πρωτοβουλία για την προαγωγή της παρεχόμενης ποιότητας με την 

ονομασία Εκπαίδευση Ποιότητας και Ασφάλειας, μέσω του διαδικτύου. Ο 

κύριος σκοπός της ήταν να εφοδιάσει το νοσηλευτικό προσωπικό με 

ικανότητες που είναι απαραίτητες για την ενεργή συμμετοχή τους και κατ’ 

επέκταση προαγωγή της παρεχόμενης ποιότητας. 

 

Οι νοσηλευτές που συμμετέχουν σε προγράμματα συνεχόμενης 

εκπαίδευσης (ΣΕ) θα πρέπει μετά το πέρας των προγραμμάτων να είναι σε 

θέση  

τους και να θέτουν προτεραιότητες σύμφωνα με αυτές αλλά και σύμφωνα με 

τα νοσηλευτικά πρότυπα και τις σχετικές πολιτικές,  

επαγγελματίες υγείας άλλων ειδικοτήτων  

 

συμμετέχουν στην αξιολόγηση διαφόρων προγραμμάτων υγείας.  

 

Οι βασικοί παράγοντες που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για 

να δώσουν κίνητρο στους οργανισμούς υγείας να επενδύσουν στην 
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συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) του προσωπικού τους είναι ότι το κόστος που 

επενδύεται μετατρέπεται σε υψηλής ποιότητας παροχή φροντίδας, υπάρχει 

οικονομικό όφελος καθώς μπορεί να μειωθεί το συνολικό κόστος και 

μπορούν να εξαλειφθούν οι ανεπάρκειες του συστήματος. 

Οι εκπαιδευτές νοσηλευτών εντός ενός νοσοκομείου μπορούν να 

διαδραματίσουν έναν ουσιαστικό ρόλο στην συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) του 

εν λόγω προσωπικού. Ωστόσο, οι ίδιοι οι εκπαιδευτές θα πρέπει να είναι με 

τη σειρά τους κατάλληλα καταρτισμένοι. Σε πολλές περιπτώσεις όμως αυτό 

δεν είναι εφικτό και μια λύση μπορεί να είναι η συνεργασία μεταξύ 

εκπαιδευτών και εκπαιδευομένων με σκοπό την από κοινού εκπαίδευσή 

τους. Αντί ο εκπαιδευτής να δίνει οδηγίες, θα πρέπει να σχεδιάζει ένα 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα στο οποίο θα συμμετέχει και ο ίδιος, αποκτώντας 

γνώσεις και ικανότητες μαζί με τους εκπαιδευόμενους νοσηλευτές. 

Η ενθάρρυνση των προϊσταμένων για τη συμμετοχή των νοσηλευτών 

σε εκπαιδευτικά προγράμματα είναι σημαντική. Αυτό φάνηκε σε μια μελέτη 

στην οποία το 45% των συμμετεχόντων υποστήριξε ότι η βοήθεια και η 

ενθάρρυνση των ανωτέρων παίζουν σημαντικό ρόλο στην συμμετοχή των 

νοσηλευτών σε προγράμματα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ). 

Δυστυχώς, δεν υπάρχουν ακόμη κατευθυντήριες οδηγίες για το πώς 

θα πρέπει να είναι τα προγράμματα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) καθώς οι 

απαιτήσεις του εκάστοτε συστήματος υγείας είναι διαφορετικές. Ωστόσο, 

υπάρχουν αρκετά προγράμματα που εφαρμόζονται και μπορούν να 

προσαρμοστούν σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε συστήματος.Τα εξ’ 

αποστάσεως προγράμματα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) μπορούν να 

διεξαχθούν με τη χρήση του διαδικτύου και τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές. 

Ένα από τα πλεονεκτήματα αυτών των προγραμμάτων είναι ότι δεν 

απαιτείται η φυσική παρουσία του εκπαιδευομένου στον χώρο διεξαγωγής 

των προγραμμάτων. Επίσης απαιτείται λιγότερος χρόνος και υπάρχει η 

δυνατότητα προγραμματισμού ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε ατόμου. Το 

εκπαιδευτικό υλικό ανανεώνεται διαρκώς, το κόστος συμμετοχής είναι μικρό. 
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Ωστόσο, απαιτείται η εξοικείωση των νοσηλευτών με την τεχνολογία 

επικοινωνιών.  

Τα διαδικτυακά προγράμματα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) 

περιλαμβάνουν διάφορες παρουσιάσεις μέσω λογισμικών προγραμμάτων, 

δίνουν τη δυνατότητα διεξαγωγής διαλέξεων καθώς και συμμετοχή σε 

εργαστήρια, προσφέροντας έτσι ένα εύρος πλεονεκτημάτων όπως τα 

ακόλουθα 

μεταφοράς  

 

ορεί να συμμετέχει σε ώρες και 

ημέρες που είναι βολικές για αυτόν, λαμβάνοντας υπόψη ότι η εργασία ενός 

νοσηλευτή χαρακτηρίζεται από βάρδιες  

 

Ωστόσο, είναι απαραίτητος ο τεχνολογικός εξοπλισμός όπως ο 

ηλεκτρονικός υπολογιστής και η πρόσβαση στο διαδίκτυο. Οι νοσηλευτές θα 

πρέπει να είναι εξοικειωμένοι με τη χρήση των ηλεκτρονικών αυτών μέσων 

έτσι ώστε να μπορούν να συμμετέχουν στην διαδικτυακή συνεχόμενη 

εκπαίδευση (ΣΕ). Τα προγράμματα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) μπορούν 

επίσης να διεξάγονται στον χώρο εργασίας ή κοντά σε αυτόν με την μορφή 

διαλέξεων, συνεδρίων, σεμιναρίων καθώς και εργαστηρίων. Για να θεωρηθεί 

ένα πρόγραμμα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) επιτυχές θα πρέπει 

πρωτίστως να αναγνωρισθούν τα εμπόδια που υπάρχουν ως προς την 

εφαρμογή του. Επίσης χρειάζεται δέσμευση και συνεργασία μεταξύ του 

νοσηλευτή, του οργανισμού αλλά και του φορέα παροχής του 

προγράμματος. Η ίδια η διοίκηση θα πρέπει να ενθαρρύνει το νοσηλευτικό 

προσωπικό έτσι ώστε να συμμετέχει σε συνεχόμενη εκπαίδευση (ΣΕ) και να 

το παρακινεί προσφέροντας ευελιξία, υπευθυνότητα, καινοτομία αλλά και 
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προωθώντας την ομαδική εργασία προς την ανάπτυξη και εξέλιξη του 

νοσηλευτικού επαγγέλματος. 

Η διοίκηση θα πρέπει να δημιουργήσει ένα κλίμα συνεργασίας το 

οποίο θα προάγει την αυτονομία και τη δημιουργικότητα. Επίσης θα πρέπει 

να παρέχει ευκαιρίες για προσωπική ανάπτυξη αλλά και ισότητα στον 

εργασιακό χώρο. Το εργασιακό περιβάλλον θα πρέπει να ενθαρρύνει και να 

ενδυναμώνει το προσωπικό με την χρήση κατανοητών στρατηγικών. 

Για τη συμμετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού σε προγράμματα 

συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) οι διοικήσεις θα πρέπει να εφαρμόσουν τα 

ακόλουθα: 

εργαζομένους.  

προγράμματα συνεχόμενης εκπαίδευσης (ΣΕ) σε τακτική βάση.  

ισορροπημένου εργατικού δυναμικού μέσω προγραμμάτων εκπαίδευσης και 

ευημερίας των νοσηλευτών.  

οιούν την 

πληροφορική τεχνολογία για τη διευκόλυνση της επαγγελματικής τους 

εξέλιξης.  

Το περιβάλλον του Νοσοκομείου χαρακτηρίζεται ως «έντονη εργασία» 

και οι ανθρώπινοι πόροι είναι το μέσο με το οποίο μετακινείται ο πολύπλοκος 

μηχανισμός. Το νοσηλευτικό προσωπικό λόγω της φύσης της εργασίας σε 

έντονες καταστάσεις παρουσιάζει άγχος και εξουθένωση. Οι νοσηλευτές είναι 

οι πλέον ευάλωτες συναισθηματικά και ψυχολογικά ομάδες από όλους τους 

επαγγελματίες υγείας και ως εκ τούτου έχουν ανάγκη τη συνεχή 

επαγγελματική εξέλιξη. Η συνεχής επαγγελματική εξέλιξη αποτελεί μέρος της 

«δια βίου μάθησης» και ορίζεται ως η συνεχής διαδικασία προσωπικής 

ανάπτυξης για τη βελτίωση της ικανότητας και της αναγνώρισης της  μέγιστης 
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δυναμικότητας των επαγγελματιών υγείας στον χώρο εργασίας. Όλα αυτά 

μπορούν να επιτευχθούν με την απόκτηση και ανάπτυξη ενός ευρέος 

φάσματος γνώσεων, δεξιοτήτων και εμπειρίας, τα οποία συνήθως δεν 

αποκτώνται κατά τη διάρκεια της κατάρτισης ή της καθημερινής πρακτικής, τα 

οποία από κοινού συμβάλλουν στην επικύρωση του νοσηλευτή ως 

υπεύθυνου επαγγελματία υγείας. Παράλληλα η σημερινή κοινωνία 

αποτελείται από πολλές διαφορετικές ομάδες, συμπεριλαμβανομένων 

ανθρώπων με διαφορετικό φυλετικό, εθνικό και κοινωνικοοικονομικό 

υπόβαθρο. Αυτό οδηγεί στην ύπαρξη κοινωνικών ομάδων από 

διαφορετικούς πολιτισμούς. Η κουλτούρα είναι αναπόσπαστο στοιχείο για την 

υγεία και την ασθένεια Ως εκ τούτου, οι νοσηλευτές θα πρέπει να 

ενημερώνονται για τις διαφορετικές πολιτιστικές ανάγκες των διαφόρων 

ατόμων, προκειμένου να κατανοήσουν αποτελεσματικά και να συμβάλλουν 

στην ικανοποίησή τους. Ωστόσο, σύμφωνα με την έρευνα, η έλλειψη 

πολιτισμικής εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας προκαλεί απώλεια 

εκατομμυρίων κάθε χρόνο και μερικές φορές οφείλεται σε λανθασμένη 

διάγνωση του προβλήματος ενός ασθενούς. Ως εκ τούτου, αξίζει να τονιστεί η 

αναγκαιότητα παροχής συνεχούς νοσηλευτικής εκπαίδευσης σε νοσηλευτές, 

με σκοπό την κάλυψη των εκπαιδευτικών αναγκών που αφορούν τη 

Διαπολιτισμική Νοσηλευτική (Θεοφανίδης & Φουντούκη, 2015).  

Ένα αποτελεσματικό σύστημα υγείας εξαρτάται κυρίως από την 

ικανότητα και την ποιότητα του προσωπικού υγείας. Πρέπει να γίνεται 

σταθερή αναφορά στην ειδική εκπαίδευση που πρέπει να παρέχεται σε όλο 

το προσωπικό των υπηρεσιών υγείας. Για την εκπαίδευση αυτή θα 

χρειαστούν όμως κεφάλαια που θεωρούνται άμεσα από την 

αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών. Οι νοσηλευτές σήμερα αναγνωρίζουν 

τη σημασία της συνεχούς επαγγελματικής εκπαίδευσης. Αναφέρουν ότι η 

συνεχιζόμενη επαγγελματική εκπαίδευση πρέπει να είναι υποχρεωτική για 

όλους και προαιρετική μόνο σε ειδικές και εξειδικευμένες περιπτώσεις 

(Θεοφανίδης & Φουντούκη, 2015).  
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Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση θεωρείται συνήθως ως η μάθηση που 

συμβαίνει μετά από ένα διάλειμμα ή μετά την αρχική περίοδο της 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης. Η περιοδική εκπαίδευση, από την άλλη πλευρά, 

θεωρείται συχνά ως μια ριζική εναλλακτική λύση στη συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση. Η έμφαση στην επαναλαμβανόμενη εκπαίδευση φαίνεται να 

είναι στο σύνολο της εκπαίδευσης μέσω της ζωής και η αρχική εκπαίδευση 

θεωρείται αναπόσπαστο μέρος του συνόλου.  

Δεδομένου ότι η κατάρτιση του νοσηλευτικού προσωπικού είναι πλέον 

υποχρεωτική στην πρακτική άσκηση, οι υγειονομικές περιφέρειες πρέπει να 

διοχετεύσουν περισσότερους πόρους στην αρχική κατάρτιση. Οι Περιφέρειες 

Υγείας πρέπει να διαχειριστούν την υπηρεσία σε μειωμένα κεφάλαια κατά τη 

διάρκεια αυτής της περιόδου ύφεσης, οπότε είναι λογικό να υποθέσουμε ότι 

εάν οι πόροι που διατίθενται στην αρχική περίοδο της νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης αυξηθούν, οι πόροι που διατίθενται για την παροχή ευκαιριών 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης θα μειωθούν. Η θεωρία περιοδικής εκπαίδευσης 

συνεπάγεται την ενσωμάτωση της αρχικής και της συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης. Εφαρμοσμένη στην εκπαίδευση του νοσηλευτή, αυτό θα 

μπορούσε να συνεπάγεται μια πιο ισόρροπη κατανομή πόρων κατά τη 

διάρκεια της επαγγελματικής ζωής. Αυτό θα δώσει περισσότερες ευκαιρίες 

στον έμπειρο επαγγελματία να συνειδητοποιήσει και να εξοικειωθεί με την 

αλλαγή όπως συμβαίνει, η οποία είναι σίγουρα ένα χαρακτηριστικό της δια 

βίου μάθησης. Αυτό θα μπορούσε επίσης να υποδηλώσει μια πιθανή μείωση 

των διαθέσιμων πόρων για την αρχική κατάρτιση των νοσηλευτών (Υφαντή, 

2014). 

Ο τομέας της υγείας είναι ιδιαίτερα σημαντικός, όχι μόνο για τους 

επαγγελματίες της κοινότητας και της υγείας, αλλά και για την εικόνα μιας 

χώρας. Οι εργαζόμενοι και οι οργανώσεις υγείας δεν πρέπει να φοβούνται 

την εισαγωγή και χρήση υπολογιστών και νέων τεχνολογιών, αλλά πρέπει να 

την υποστηρίζουν. Τις τελευταίες δεκαετίες δεν παρατηρήθηκε μόνο μια 

ταχεία αύξηση της παραγωγής επιστημονικών γνώσεων παγκοσμίως, αλλά 

και πρωτοπόρες μέθοδοι μετάδοσης αυτής της γνώσης στους επαγγελματίες 
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του τομέα της υγείας. Η Ηλεκτρονική Μάθηση ως πρωτοποριακό εργαλείο 

μάθησης μπορεί να αποτελέσει μέσο για τη δια βίου μάθηση των νοσηλευτών 

που συμβάλλουν στην επαγγελματική και προσωπική τους ανάπτυξη και 

στην αναβάθμιση των υπηρεσιών που προσφέρονται στο σύστημα υγείας. 

Στόχος του προγράμματος για τη μάθηση μέσω του διαδικτύου είναι η 

παροχή γνώσεων, πληροφοριών για νέες πρακτικές και καινοτομίες, 

υποστήριξης και συνεργασίας μεταξύ των ενδιαφερομένων (Παυλάτου και 

συν. 2015). Η νέα δυνατότητα του Διαδικτύου, για παράδειγμα η μακρόχρονη 

μάθηση, ως κύριο μέσο συνεχούς εκπαίδευσης έχει αποκτήσει νέα σημασία 

στο πλαίσιο του Διαδικτύου. Υπάρχει η δυνατότητα ίδιας έντασης και ρυθμού 

σπουδών ανεξάρτητα από τη φυσική παρουσία ενός εκπαιδευτή και 

εκπαιδευόμενου στον ίδιο τόπο και χρόνο. Η εύκολη πρόσβαση σε όλες τις 

παγκόσμιες πηγές και η δυνατότητα χρήσης τους δίνει την ευχέρεια κάθε 

ενδιαφερόμενου να αναζητήσει συμβουλές, επιρροές και συμβούλους στον 

τομέα που ενδιαφέρονται (Παυλάτου και συν. 2015). 

Αναγνωρίζοντας ότι είναι απαραίτητη η παράλληλη διασφάλιση τόσο 

θεσμικών τυποποιήσεων όσο και σχετικών ευελιξιών, χωρίς τις οποίες δεν 

είναι δυνατό να λειτουργήσει το συγκεκριμένο υποσύστημα, το κρίσιμο 

ερώτημα παραμένει προς ποια κατεύθυνση χρειάζεται να κινηθεί η θεσμική 

κανονικοποίησή του, ώστε να προστατευτεί η αναγκαία ευελιξία του και, 

ταυτόχρονα, να διασφαλιστεί η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας  (Doherty, 

2008). Με βάση την εμπειρία, την εξοικείωση με τις αδυναμίες του 

υφιστάμενου θεσμικού πλαισίου και τη συμμετοχή στον σχετικό κοινωνικό 

διάλογο, απαιτείται η μελέτη ενός διπόλου  του οποίου η διερεύνηση μπορεί 

να συντελέσει στην κατανόηση των ιδιαιτεροτήτων της Συνεχιζόμενης 

Επαγγελματικής Κατάρτισης και στην αναγνώριση κάποιων πρωταρχικών 

κατευθύνσεων προς τις οποίες χρειάζεται να κινηθούν σχετικές νομοθετικές 

ρυθμίσεις. Το ερώτημα που διαμορφώνεται είναι κατά πόσο η πιστοποίηση 

των προγραμμάτων ή η πιστοποίηση των εκπαιδευτικών μονάδων 

αναδεικνύεται να συμβάλλει πιο αποφασιστικά στην ενίσχυση της ποιότητας 

των εκπαιδευτικών υπηρεσιών της. 
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Επιδιώκοντας να διερευνήσουμε την απάντηση στο κρίσιμο αυτό 

ερώτημα, μέσω της κατανόησης των ιδιαιτεροτήτων του πεδίου, χρειάζεται να 

γίνει αναφορά σε κάποια από τα βασικά χαρακτηριστικά των προγραμμάτων 

Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Κατάρτισης: Στο πλαίσιο αυτής, την αναγκαία 

αντικειμενική βάση των μαθησιακών περιεχομένων συνιστά το κοινά 

συμφωνημένο επαγγελματικό περίγραμμα της σχετικής ειδικότητας ή του 

επαγγέλματος και το συναφές πλαίσιο προγράμματος, τα οποία και πρέπει 

να επικαιροποιούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα, ακολουθώντας τις 

επερχόμενες ή τις επιθυμητές αλλαγές στην αγορά εργασίας. Ο σχεδιασμός 

ενός προγράμματος κατάρτισης, με το συγκεκριμένο περιεχόμενό του, είναι 

απαραίτητο να βασίζεται στα δύο προηγούμενα επίπεδα (επαγγελματικό 

περίγραμμα και πλαίσιο προγράμματος). Κατ’ αναλογία με ένα 

πανεπιστημιακό σύγγραμμα, ως προιόν  μιας χρόνιας διεργασίας 

αποσαφήνισης μαθησιακών περιεχομένων, η οποία στον χώρο της τυπικής 

εκπαίδευσης υποστηρίζεται από ισχυρές επιστημονικές και εκπαιδευτικές 

κοινότητες, τα προγράμματα Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Κατάρτισης 

είναι απαραίτητο να βασίζονται σε σχετικές διαδικασίες αποκρυστάλλωσης 

εκπαιδευτικών περιεχομένων οι οποίες μορφοποιούνται (και 

επαναλαμβανόμενα επικαιροποιούνται) με τη συμμετοχή ειδικών 

επιστημόνων και συναφών επιστημονικών και κοινωνικών φορέων στα 

αντίστοιχα επαγγελματικά περιγράμματα και πλαίσια προγράμματος 

(Δημουλάς, 2007)  

 Ιδιαίτερα όσον αφορά το πλαίσιο προγράμματος, αυτό συνιστά ‒σε 

σχετική αναλογία με τα αναλυτικά εκπαιδευτικά προγράμματα του τυπικού 

εκπαιδευτικού συστήματος‒ ένα πλαίσιο θεματικών περιεχομένων και 

εκπαιδευτικών προδιαγραφών το οποίο σχετίζεται με το σύνολο του 

επαγγέλματος ή της ειδικότητας. Το πλαίσιο αυτό αναπτύσσεται στη βάση 

των λειτουργιών του επαγγελματικού περιγράμματος, ενώ περιλαμβάνει και 

άλλα δεδομένα, όπως τους διδακτικούς στόχους και στοιχεία τα οποία 

περιγράφουν τις γενικές προδιαγραφές επίτευξης των μαθησιακών 

αποτελεσμάτων για το σύνολο του επαγγέλματος ή της ειδικότητας (Cedefop, 

2009).  
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Το περιεχόμενο ενός συγκεκριμένου προγράμματος Συνεχιζόμενης 

Επαγγελματικής Κατάρτισης δεν ταυτίζεται αναγκαστικά με το σύνολο του 

επαγγελματικού περιγράμματος, αλλά συνοψίζει ενα  συνδυασμό των 

σχετικών ενοτήτων μαθησιακών περιεχομένων, ενώ η τελική διαμόρφωσή 

του επιτελείται λαμβάνοντας υπόψη μια σειρά από άλλους καθοριστικούς 

παράγοντες, όπως η ειδικότερη στόχευση των δράσεων στο πλαίσιο των 

οποίων υλοποιείται, οι ανάγκες της αγοράς εργασίας, οι ανάγκες και το 

προφίλ της ομάδας στόχου και της συγκεκριμένης ομάδας των 

εκπαιδευομένων κ.λπ. (Δημουλάς, 2007).  

Κατά συνέπεια ‒και αντίστροφα από το τυπικό εκπαιδευτικό 

σύστημα‒, το συγκεκριμένο πρόγραμμα κατάρτισης προκύπτει μόνο ως 

προσαρμοσμένο αποτέλεσμα των δύο προηγούμενων διεργασιών, ενώ είναι 

από τη φύση του ιδιαίτερα δυναμικό και πρέπει να συνδέεται με 

αποτελέσματα ειδικών διαδικασιών, όπως αυτή της διερεύνησης των 

αναγκών της οικονομίας, των εκπαιδευτικών αναγκών των ομάδων στόχου 

ή/και των ειδικών πολιτικοοικονομικών στοχεύσεων της κάθε ξεχωριστής 

δράσης.  

 

Η συνεχιζόμενη νοσηλευτική εκπαίδευση (ΣΝΕ) έχει καταστεί 

σημαντική για τη διασφάλιση και τη βελτίωση της ποιοτικής φροντίδας των 

ασθενών. Η ΣΝΕ περιλαμβάνει δραστηριότητες αυτοδιδασκαλίας και 

κατευθυνόμενης κατάρτισης, οι οποίες αποσκοπούν στην απόκτηση νέων 

γνώσεων πέραν αυτού που αποκτήθηκε μέσω της βασικής νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης. Είναι μια διαδικασία που αρχίζει με το τέλος των σπουδών και 

διαρκεί όλη τη ζωή του ατόμου. Σύμφωνα με την Αμερικανική Ένωση 

Νοσηλευτών (ANA) και τον Εθνικό Οργανισμό Ανάπτυξης Νοσηλευτικού 

Προσωπικού, το ΣΝΕ περιλαμβάνει όλες τις επαγγελματικές εμπειρίες που 

αποσκοπούν στην ενίσχυση και διεύρυνση της συμβολής της νοσοκόμου 

στην υγεία.  
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Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) την ορίζει ως την 

εκπαίδευση που λαμβάνει ένας επαγγελματίας υγείας μετά τη λήξη της 

βασικής εκπαίδευσης ή μια πρόσθετη προηγούμενη κατάρτιση για τη 

βελτίωση των δεξιοτήτων αλλά όχι την απόκτηση ενός νέου διπλώματος. 

Αυτός ο ορισμός αναφέρει ότι η ΣΝΕ δεν βασίζεται σε τυχαία κατάρτιση αλλά 

σε προκαθορισμένα μαθήματα, τα οποία έχουν σχεδιαστεί για να 

ικανοποιήσουν τις ανάγκες και τις προσδοκίες κάθε νοσοκόμου. Η σημασία 

της συνεχούς εκπαίδευσης των νοσηλευτών επισημαίνεται διεθνώς μέσω της 

σχετικής βιβλιογραφίας. Η Βρετανική Ένωση Νοσηλευτών (BAN) δηλώνει ότι 

όλοι οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι για τον τρόπο ασκούν το επάγγελμά τους 

και συνεπώς πρέπει να λαμβάνουν συνεχώς τα απαραίτητα μέτρα για τη 

διατήρηση και βελτίωση των επαγγελματικών τους γνώσεων και δεξιοτήτων. 

Η ANA υιοθετεί παρόμοιες απόψεις και είναι σημαντικό ότι και οι δύο ενώσεις 

έχουν σχεδιάσει προγράμματα δια βίου εκπαίδευσης για επαγγελματίες του 

τομέα της υγείας, στα οποία όμως δίδεται έμφαση στην υποχρεωτική παρά 

στην εθελοντική συμμετοχή.  

Οι νοσηλευτές ακολουθούν την ΣΝΕ για προσωπική, και 

επαγγελματική εξέλιξη. Το κίνητρο των νοσηλευτών για αυτοδιδασκαλία και 

συμμετοχή σε κανονικά προγραμματισμένα μαθήματα συνεχούς νοσηλείας 

επηρεάζεται από προσωπικές εμπειρίες και διαμορφώνεται από την 

ελεύθερη βούληση, αλλά και από ενδογενή κίνητρα και μπορεί επίσης να 

επηρεάζεται από εξωτερικούς παράγοντες. Όλοι αυτοί οι παράγοντες 

δημιουργούν ένα πλαίσιο εντός του οποίου το άτομο καθορίζει τους στόχους 

του.  Τα κίνητρα μπορούν να ομαδοποιηθούν σε πέντε κατηγορίες:  

α) επαγγελματική βελτίωση και ανάπτυξη, 

β) επαγγελματική εξυπηρέτηση,  

γ) εκμάθηση και αλληλεπίδραση με συναδέλφους,  

δ) προσωπικά οφέλη και ασφάλεια εργασίας, και  

ε) επαγγελματική δέσμευση.  
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Ένα άλλο σύστημα κατηγοριοποίησης ταξινομεί τα κίνητρα σύμφωνα 

με τη στάση των επαγγελματιών του τομέα της υγείας σε:  

(α) προσανατολισμένη στο στόχο (σύμφωνα με τους στόχους που 

αναμένουν να επιτύχουν μέσω του προγράμματος κατάρτισης),  

(β) προσανατολισμένη στις δραστηριότητες (αναζήτηση κοινωνικών 

σχέσεων) και  

γ) προσανατολισμένη στη μάθηση (αποκτώντας νέες γνώσεις).  

Οι πιο προφανείς από αυτούς τους παράγοντες είναι η επαγγελματική 

βελτίωση, η βελτίωση των γνώσεων και των δεξιοτήτων και, τέλος, τα 

προσωπικά οφέλη. Η έρευνα έδειξε επίσης την ανάγκη για τις νοσοκόμες να 

εμπλουτίσουν τις γνώσεις τους μέσω του ΣΝΕ. Οι Έλληνες ερευνητές που 

χρησιμοποίησαν την κλίμακα συμμετοχών (PRS) διαπίστωσαν ότι οι κύριοι 

προβληματισμοί των νοσηλευτών είχαν σχέση με τις εξελίξεις στην 

υγειονομική περίθαλψη και την απόκτηση νέων επαγγελματικών γνώσεων. 

Σε μια μελέτη, το 83% των νοσηλευτών ανέφερε ότι η αύξηση των δεξιοτήτων 

και της γνώσης οφείλονται στη Συνεχιζόμενη Εκαπίδευση, ενώ σε άλλες 

μελέτες οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η ενημέρωση των πληροφοριών είναι 

ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες συμμετοχής αυτής. Τα κίνητρα 

είναι μερικές φορές απαραίτητα για την αντιμετώπιση των περιοριστικών 

παραγόντων, όπως η μεγαλύτερη ηλικία, η απειρία και η έλλειψη 

οικονομικών πόρων και η τεχνική υποστήριξη. Τα εμπόδια στη συμμετοχή 

στα προγράμματα ΣΝΕ περιλαμβάνουν έλλειψη προσωπικού και ανησυχίες 

ότι το ΣΝΕ θα παρεμβαίνει στον χρόνο εκτός εργασίας, αλλά η έλλειψη 

οικονομικής στήριξης είναι το πιο κοινό εμπόδιο στη συμμετοχή στο ΣΝΕ.  

Οι αναθεωρημένες μελέτες σχετικά με τις απόψεις των νοσηλευτριών 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η έλλειψη δυνατότητας να ζητηθεί άδεια από 

την εργασία για να παρακολουθήσουν το πρόγραμμα αποτελεί σημαντικό 

εμπόδιο για τη συμμετοχή των νοσηλευτών στο ΣΝΕ. Άλλοι περιορισμοί είναι 

ο χρόνος που απαιτείται για να μάθουμε να χρησιμοποιούμε τις νέες 

τεχνολογίες, την άρνηση για εξέλιξη  και την αποπροσωποποίηση της 
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νοσηλευτικής φροντίδας, η οποία μπορεί να προκαλέσει δυσκολίες ιδίως για 

το Νοσηλευτικό προσωπικό μεαγλύτερης ηλικίας.  

Οι περισσότερες σπουδές υγειονομικής περίθαλψης από την 

προπτυχιακή έως την μεταπτυχιακή εκπαίδευση παρέχονται σε 

συγκεκριμένες επαγγελματικές ομάδες. Οι περισσότεροι εκπαιδευτές 

επικεντρώνονται στη φροντίδα μεμονωμένων ασθενών με συγκεκριμένες 

καταστάσεις και λίγη προσοχή και ο χρόνος πηγαίνει στην εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας σε ευρύτερα επαγγελματικά θέματα, όπως για 

παράδειγμα πώς η φροντίδα των ασθενών εξαρτάται από τη συνεισφορά 

συναδέλφων από άλλους κλάδους, την ομαδική εργασία, την οργανωτική 

συμπεριφορά και την αλλαγή, και τον κλινικό έλεγχο ή τη συνεχή βελτίωση 

της ποιότητας (CQI). Οι νοσηλευτές και οι γιατροί θα μάθουν λοιπόν 

ξεχωριστά για τη φροντίδα ασθενών με, για παράδειγμα, διαβήτη από 

επαγγελματικές απόψεις, αλλά συχνά δεν μαθαίνουν για τις οργανωτικές 

πτυχές της φροντίδας των ατόμων με διαβήτη. Παρόλο που αυτές οι πτυχές 

της φροντίδας δεν αφορούν τους μεμονωμένους ανθρώπους και τις 

μεμονωμένες θεραπείες, η επίτευξη των σωστών επιπτώσεων τόσο στην 

ποιότητα όσο και στην ασφάλεια της φροντίδας που λαμβάνουν οι ασθενείς. 

Αρκετοί είναι αυτοί που υποστηρίζουν  ότι μαθαίνουν καλύτερα όταν 

παρακολουθούν τα μαθήματα με τους συνομηλίκους τους και δεν 

προσελκύονται από τη συνολική μάθηση. Η ενθάρρυνση των επαγγελματιών 

του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να κατανοήσουν και να μάθουν τη 

σημασία αυτών των ευρύτερων πτυχών της περίθαλψης είναι ζωτικής 

σημασίας εάν η φροντίδα πρέπει να γίνει πιο επικεντρωμένη στον ασθενή. 

Η ανάπτυξη μεταπτυχιακών προγραμμάτων κατάρτισης βασισμένων 

στην εργασία που επιτρέπουν στους επαγγελματίες να μάθουν να 

αναπτύσσουν κοινές αξίες, δεξιότητες και στόχους όσον αφορά την υγεία και 

την υγειονομική περίθαλψη μπορεί να είναι ένας τρόπος για την αύξηση της 

αποτελεσματικής πολυεπαγγελματικής εργασίας. Τα μαθήματα επιλογής δεν 

τονίζουν αυτές τις πτυχές των επαγγελματικών ρόλων. Είναι επομένως 

απαραίτητο, εάν πρωτοβουλίες όπως η κλινική διακυβέρνηση πρόκειται να 



45 
 

πραγματοποιήσουν πραγματική διάσταση στην περίθαλψη των ασθενών, να 

δοθεί στους επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης η ευκαιρία να 

αποκτήσουν τις απαραίτητες δεξιότητες στα έτη μετά την επαγγελματική τους 

κατάρτιση. Για το σκοπό αυτό, το 1998, ένα από τα δύο μεταδιδακτορικού 

μεταπτυχιακού τμήματος του Λονδίνου (οργανώσεις υπεύθυνες για την 

ανάληψη και την εφαρμογή της μεταπτυχιακής ιατρικής κατάρτισης) και τα 

όργανα τοπικής υγειονομικής εκπαίδευσης για όλους τους άλλους κλινικούς 

εργαζόμενους (νοσηλευτές) γνωστούς ως εκπαιδευτικές κοινοπραξίες 

ανέπτυξαν ένα διεπαγγελματικό νοσοκομείο πρόγραμμα σπουδών με στόχο 

την παροχή προσφάτως ειδικευμένης υγειονομικής περίθαλψης με ένα 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα για την καλύτερη κατανόηση των αρχών και της 

πρακτικής του CQI και την ανάγκη για πιο αποτελεσματική εργασία σε 

ομάδες πολλαπλών επαγγελματιών. 

Η συνεχής εκπαίδευση περιλαμβάνει  μαθήματα που έχουν σχεδιαστεί 

για να βοηθήσουν ένα άτομο να αναπτύξει τις δυνατότητές του σε μια 

συγκεκριμένη περιοχή. Το σκεπτικό πίσω από την συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

είναι να προσφέρει μαθήματα χωρίς ακαδημαικές μονάδες  που επιτρέπουν 

σε κάποιον να αναπτύξει ενδιαφέρον σε ένα συγκεκριμένο τομέα. Οι κάτοχοι 

πτυχίου κολλεγίου ή πανεπιστημιακού πτυχίου μπορούν να 

παρακολουθήσουν μαθήματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για να 

ενημερώσουν τις ικανότητές τους (Ontario Council of Agencies Serving 

Immigrants, 2015). Η συνεχής εκπαίδευση των νοσηλευτών παρέχει ένα 

εκπαιδευμένο και ενημερωμένο εργατικό δυναμικό που προσφέρει τις 

καλύτερες υπηρεσίες υγείας στον πληθυσμό (Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας, 2015). Η Aiga και η Kuroiwa (2006) υποστηρίζουν ότι οι νοσηλευτές, 

ειδικά εκείνοι στις αγροτικές περιοχές, θα αντιμετωπίσουν έλλειψη γνώσεων, 

δεξιοτήτων, επαγγελματικής δυσαρέσκειας, χαμηλού ηθικού, απογοήτευσης, 

έλλειψης δέσμευσης και μειωμένου ενδιαφέροντος για την εργασία τους, νέες 

δεξιότητες και γνώσεις. (Aiga,Kuroiwa, 2006) 

Η συνεχής εκπαίδευση παρέχει γνώσεις και δεξιότητες που κρατούν 

τον ειδικό,  παραγωγικό στον τομέα του. Μπορεί να περιλαμβάνει 
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προχωρημένα προγράμματα σπουδών στα οποία κάποιος μπορεί να 

εγγραφεί μετά την ολοκλήρωση της επίσημης εκπαίδευσης και της εισόδου 

στον επαγγελματικό τομέα. Μπορεί επίσης να στοχεύει αυστηρά στην 

ολοκλήρωση μιας τυπικής διαδικασίας εκπαίδευσης (Groen & Kwalilak, 

2014). Οι Landers, Mcwhorter, Krum και Glovinsky (2005) ορίζουν τη συνεχή 

εκπαίδευση μεταξύ του προσωπικού υγείας ως ένα επίσημο κρίσιμο στοιχείο 

της επαγγελματικής ανάπτυξης, το οποίο είναι ένας πρακτικός τρόπος να 

παραμείνετε ενήμεροι με τις τρέχουσες αλλαγές στο περιβάλλον της 

υγειονομικής περίθαλψης. Επιπλέον, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση προσφέρει 

στους επαγγελματίες ευκαιρίες στην αναδυόμενη επιστήμη, εφαρμόζοντας 

καινοτομίες σε κλινικά περιβάλλοντα και διευρύνοντας τη φροντίδα των 

ασθενών. Οι συγγραφείς υποστήριξαν ότι η περαιτέρω εκπαίδευση 

αποτρέπει την επιδείνωση των δεξιοτήτων και της γνώσης και εμποδίζει την 

επαγγελματική απαξίωση, διατηρώντας την τρέχουσα κατάσταση με νέες 

εξελίξεις στη θεωρία και την πρακτική.  

Επίσης, οι Landers et al. (2005) υποστήριξαν ότι η περαιτέρω 

εκπαίδευση θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της ζωής ενός 

επαγγελματία σε έναν κόσμο με γρήγορο ρυθμό, όπου η γνώση επεκτείνεται 

γρήγορα. Ο Richards (2007) εξηγεί τη συνεχή εκπαίδευση ως πρόγραμμα 

σπουδών μετά την εγγραφή ως γενική νοσοκόμα, η οποία οδηγεί στην 

εγγραφή ενός επιπλέον τίτλου ή ενός υψηλότερου βαθμού σε έναν τομέα που 

σχετίζεται με την υγεία. Οι παραπάνω ορισμοί υποδηλώνουν ότι η 

συνεχιζόμενη εκπαίδευση είναι μια διαδικασία επαγγελματικής εξέλιξης, η 

οποία πραγματοποιείται μετά την ολοκλήρωση του της πτυχιακής 

κατάρτισης. Πρόκειται για προγραμματισμένες εμπειρίες μάθησης που 

αποσκοπούν στην ενίσχυση της γνώσης, των δεξιοτήτων και των στάσεων 

των εγγεγραμμένων νοσηλευτών για την ανάπτυξη της νοσηλευτικής 

πρακτικής, της περίθαλψης των ασθενών, της εκπαίδευσης, της διοίκησης 

και της έρευνας (An Bord Altranais, 1994). 

Όταν οι νοσηλευτές επιδιώκουν τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση, υπάρχει 

βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης που παρέχεται στους ασθενείς τους. 
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Ο Osterman, ο Asselin και ο Cullen (2009) στην ποιοτική μελέτη που 

πραγματοποίησαν για το πώς το πτυχίο Bachelor of Science επηρεάζει την 

τη νοσηλεύτρια, υπογράμμισε ότι για τους περισσότερους συμμετέχοντες, η 

διάρκεια της συνεχούς εκπαίδευσης επέκτεινε το πεδίο της νοσηλευτικής 

φροντίδας.  

Ομοίως, οι Aiken, Clarke, Cheung, Sloane και Silber (2003) 

διαπίστωσαν ότι τμήματα  υγειονομικής περίθαλψης με νοσοκόμες υψηλού 

μορφωτικού επιπέδου παρουσιάζουν ενα χαμηλότερο ποσοστό 

θνησιμότητας όσοαφοράστους ασθενείς. Τα ευρήματά αποκάλυψαν ότι εάν 

το ποσοστό των νοσηλευτών με πτυχίο σε όλα τα νοσοκομεία ήταν 60% αντί 

για 20%, θα περίμεναν μειωμένο ποσοστό θνησιμότητα  ανά 1000 ασθενείς. 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, η Upson (n.d.) υπογράμμισε την άποψη 

σχετικά με τον επαρκή αριθμό ειδικευμένου προσωπικού που είχε 

παρακολουθήσει διαρκή εκπαίδευση, δηλώνοντας συγκεκριμένα ότι υπάρχει 

τεράστια μείωση των δεικτών ποιότητας όπως οι νοσοκομειακές λοιμώξεις, οι 

πτώσεις των ασθενών, τα λάθη των φαρμάκων και οι πληγές πίεσης. 

Οι νοσηλευτές που συνεχίζουν τη συνεχή εκπαίδευσή τους 

συμβάλλουν σε μια πιο αποτελεσματική παροχή υπηρεσιών (Megginson, 

2008). Το Ινστιτούτο Ιατρικής (2010) για το μέλλον της νοσηλευτικής τονίζει 

ότι καθώς η υγειονομική περίθαλψη γίνεται πολύπλευρη, οι νοσηλευτές 

πρέπει να έχουν μια προηγμένη κατάρτιση που θα τους επιτρέπει να 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ατόμων που αναζητούν υγειονομική 

περίθαλψη. Η έκθεση υποστηρίζει ότι η περαιτέρω εκπαίδευση θα βοηθήσει 

τους νοσηλευτές να αναπτύξουν τις ικανότητές τους στην ηγεσία και να 

ενισχύσουν τις κλινικές δεξιότητές τους.  

Ο Gorczyca (2013), διευκρινίζοντας τον στόχο του Ινστιτούτου 

Ιατρικής, δήλωσε ότι οι νοσηλευτές σε όλα τα επίπεδα εκπαίδευσης 

αναπτύσσουν εμπειρίες που μπορούν να διαμορφώσουν τις πρακτικές 

νοσηλευτικής. Ωστόσο, μόνο εκείνοι που παρακολουθούν μεταπτυχιακές 

σπουδές μπορούν να αποκτήσουν ερευνητικές δεξιότητες και προχωρημένη 

κριτική σκέψη. Αυτές οι ικανότητες απαιτούνται για να αναλάβουν θέσεις 
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υψηλότερου επιπέδου στους τομείς νοσηλευτικής της προηγμένης κλινικής 

πρακτικής, της έρευνας, της ηγεσίας, της διοίκησης και της εκπαίδευσης.  

Ο Houston (2013) παραδέχεται ότι υπάρχουν αναδυόμενες 

τεχνολογίες όπως η γενετική και η γονιδιωματική, η βιομετρική, η ηλεκτρονική 

καταγραφή της υγείας και ο εξαιρετικά εξελιγμένος εξοπλισμός διάγνωσης και 

ιατρικής περίθαλψης που θα αλλάξει την πρακτική της νοσηλείας. Ως εκ 

τούτου, οι νοσοκόμες θα πρέπει να αποκτήσουν δεξιότητες για την ανάπτυξη, 

την απόκτηση και την ενσωμάτωση αυτών των αναδυόμενων τεχνολογιών. 

Χωρίς συνεχή εκπαίδευση, αυτό θα αποτελέσει μεγάλη πρόκληση για τους 

επικεφαλής νοσηλευτών. 

Οι περισσότερες χώρες, συμπεριλαμβανομένης της Κίνας, 

εξουσιοδοτούν τους νοσηλευτές τους να συμμετέχουν στη συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση, διότι έχει επιπτώσεις στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης 

(Nursing and Midwifery Board , 2009). Στις περισσότερες προηγμένες χώρες, 

για παράδειγμα στην Αυστραλία, κάθε νοσοκόμα πρέπει να αποκτήσει 

συγκεκριμένο αριθμό πιστώσεων μέσα σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 

προκειμένου να παραμείνει διαπιστευμένοςη και να συνεχίσει να εργάζεται 

(Nursing and Midwifery Board of Australia, 2009). 

Οι πρωτοβουλίες βελτίωσης πρέπει να έχουν πραγματικό αντίκτυπο. 

Οι νέες πολιτικές στο πλαίσιο του Εθνικού ΣυστήματοςΥγείας αναγνωρίζουν 

την ανάγκη για πολυεπαγγελματική ομαδική εργασία και λήψη αποφάσεων 

με βάση την πείρα που συγκεντρώνεται μεταξύ όλων εκείνων που 

ενδιαφέρονται για την περίθαλψη ενός ασθενούς - μια ουσιαστική αλλαγή 

στην επικρατούσα κουλτούρα στην υγειονομική περίθαλψη. Η έννοια της 

«κλινικής διακυβέρνησης» χρησιμοποιείται για να περιγράψει τους δεσμούς 

μεταξύ κλινικής και οργανωτικής ευθύνης για την ποιότητα της περίθαλψης. 

Οι υπεύθυνοι των οργανισμών υγείας και υγειονομικής περίθαλψης που 

ευθύνονται για την οικονομική "κατώτατη γραμμή"  φέρουν επίσης την ευθύνη 

για την ποιότητα της κλινικής υπηρεσίας. Είναι σημαντικό να υπάρξει 

πρόταση για τους κλινικούς ιατρούς να θεωρούν τη βελτίωση της ποιότητας 

ως οργανωτικό αλλά και επαγγελματικό και κλινικό ζήτημα. Ο στόχος είναι να 
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δημιουργηθεί μια κουλτούρα στην οποία η βελτίωση της ποιότητας είναι 

κεντρική για το έργο όλων, έτσι ώστε η «Κ» της κλινικής διακυβέρνησης να 

μπορεί να ενσωματωθεί σε αυτή την κουλτούρα 

Τα 10 Κ" της κλινικής πρακτικής  είναι 

 Κλινική απόδοση 

 Κλινική ηγεσία 

 Κλινικός έλεγχος 

 Διαχείριση κλινικού κινδύνου 

 Παράπονα 

 Συνεχιζόμενες αξιολογήσεις υγειονομικών αναγκών 

 Αλλαγή πρακτικής μέσω αποδεικτικών στοιχείων 

 Συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

 Πολιτισμός αριστείας 

 Ξεκάθαρες αρμοδιότητες 

 

 

 

1.5 ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΠΙΣΤΕΥΣΗΣ 

 

Η διαπίστευση (accreditation)  είναι ένα καθεστώς που χορηγείται σε 

ένα εκπαιδευτικό ίδρυμα ή σε ένα πρόγραμμα που έχει βρεθεί ότι πληροί τα 

καθορισμένα κριτήρια ποιότητας εκπαίδευσης. Έχει δύο θεμελιώδεις 

σκοπούς: πρώτον, να διασφαλίσει την ποιότητα του ιδρύματος ή του 

προγράμματος νοσηλευτικής και, δεύτερον, να βοηθήσει στη βελτίωση του 

θεσμού ή του προγράμματος. Στο σύστημα διαπίστευσης, η εθνική 

νοσηλευτική οργάνωση συγκροτεί επιτροπή ή φορέα διαπίστευσης. Εντός 

της επιτροπής ή του σώματος, μπορεί να υπάρχει ξεχωριστή ομάδα 

επισκέψεων για την αξιολόγηση του χώρου. Η επιτροπή διαπίστευσης ή ο 
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φορέας διεξάγει τη διαδικασία διαπίστευσης χρησιμοποιώντας ένα κοινό 

πρότυπο. Το πρότυπο απαιτεί πρωτοβάθμια μελέτη του ιδρύματος ή του 

προγράμματος, ακολουθούμενη από επιτόπια επίσκεψη από ομάδα 

ελεγκτών και μεταγενέστερη επανεξέταση και απόφαση από κεντρική 

επιτροπή. Στο πλαίσιο αυτού του γενικού προτύπου, ο φορέας διαπίστευσης 

θα αναπτύξει μια ποικιλία ατομικών διαδικασιών προσαρμοσμένων στις δικές 

του περιστάσεις. Έχει επίσης δοθεί προσοχή στα εκπαιδευτικά 

αποτελέσματα ως βάση αξιολόγησης. 

Οι κύριοι στόχοι της διαπίστευσης περιλαμβάνουν ενέργειες: 

(1) προώθηση αρμόδιων πρακτικών  προστατεύοντας το κοινό από τις 

επικίνδυνες πρακτικές απαιτώντας από το NMEI και το πρόγραμμα 

νοσηλευτικής και μαιευτικής του να επιτευχθούν ορισμένα 

συμφωνημένα πρότυπα που συμφωνούν με τις γνώσεις, τις δεξιότητες 

και τις συμπεριφορές που απαιτούνται για την εξειδικευμένη πρακτική. 

(2) προαγωγή του επαγγέλματος νοσηλευτικής και μαιευτικής, 

θεσπίζοντας και εφαρμόζοντας μετρήσιμα πρότυπα για την 

εκπαίδευση σε εθνικό επίπεδο, τα οποία συμβάλλουν στην προώθηση 

της ανάπτυξης, της ταυτότητας και του καθεστώτος του επαγγέλματος 

· 

(3) εξασφάλιση της ποιότητας του ιδρύματος ή του προγράμματος 

(4) συμβολή στη βελτίωση του ιδρύματος ή του προγράμματος. 

 

1.6 ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 

Σε γενικές γραμμές, Στο πλαίσιο της νοσηλευτικής και της μαιευτικής 

εκπαίδευσης, το QAS αναφέρεται στη διαχείριση συστημάτων των 

καθημερινών πρακτικών στο νοσηλευτικό και μαιευτικό ίδρυμα προκειμένου 

να διασφαλίσει ότι το ίδρυμα διαχειρίζεται το πρόγραμμα νοσηλευτικής και 
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μαιευτικής σύμφωνα με τα πρότυπα που ορίζονται από την εθνική 

νοσηλευτική και μαιευτική οργάνωση. Η ποιότητα του προγράμματος πρέπει 

να αναπτύσσεται και να βελτιώνεται συνεχώς, ώστε να εξασφαλίζεται ότι οι 

ασθενείς που νοσηλεύονται από εξειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό το 

οποίο έχει αποφοιτήσει από διαπιστευμένους οργανισμούς. Τα NMEI πρέπει 

να καθιερώσουν το δικό τους QAS και να αναπτύξουν αποτελεσματικές 

διαδικασίες διδασκαλίας έτσι ώστε να παράγουν πιστοποιημένους 

νοσηλευτές και μαίες πτυχιούχους που είναι σε θέση να παρέχουν 

αποτελεσματική φροντίδα της καλύτερης ποιότητας. 

Η αρχική έρευνα σχετικά με τις θεωρίες ηγεσίας ήταν παραδοσιακή, 

καθώς καθόριζε χαρακτηριστικά ηγεσίας (Stogdill 1974). Οι 

συμπεριφοριστικές θεωρίες ηγεσίας που προέκυψαν μετά από αυτό 

επικεντρώθηκαν τόσο στον ηγέτη όσο και στους οπαδούς και στη σχέση 

μεταξύ τους, ειδικά για το πώς ο ηγέτης πρέπει να μεταχειρίζεται τους 

οπαδούς. Ακολούθησαν θεωρητικές ηγετικές θεωρίες. Αναζητώντας μια 

εξήγηση της ηγεσίας λαμβάνοντας υπόψη τις καταστάσεις λήψης, οι 

ερευνητές  προσπάθησαν να προσδιορίσουν την αποτελεσματικότητα ενός 

ηγέτη εξετάζοντας την κατάσταση (Roussel et al., 2009). Η ηγεσία 

διαμορφώνεται τώρα με όρους συναλλαγματικής, μετασχηματιστικής, 

αυθεντικής, κβαντικής και υπηρεσιακής ηγεσίας, με τη θεωρία της 

μετασχηματιστικής ηγεσίας (TL) να αποκτά σημασία (Bresctick, 1999, Allix 

2000).  

Ο Bennis και ο Nanus (1985) ορίζουν έναν μετασχηματιστικό ηγέτη ως 

«έναν που δεσμεύει τους ανθρώπους να δράσουν, ο οποίος μετατρέπει τους 

οπαδούς σε ηγέτες και ποιος μπορεί να μετατρέψει τους ηγέτες σε 

παράγοντες αλλαγής». Οι Kouzes και Posner (2003), από την άλλη πλευρά, 

ταξινομούν τις συμπεριφορές TL ως μοντελοποίηση του τρόπου, εμπνέοντας 

ένα κοινό όραμα, αμφισβητώντας τη διαδικασία, επιτρέποντας σε άλλους να 

ενεργούν και ενθαρρύνοντας την καρδιά. Μετασχηματιστική ηγεσία στη 

νοσηλευτική. Στη διαδικασία σύναψης και εναρμόνισης με την Ευρωπαϊκή 

Ένωση, οι τρέχοντες κανονισμοί του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης 
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και οι προσπάθειες διαπίστευσης νοσοκομείων υποδεικνύουν ότι οι 

υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης υπόκεινται σε ριζικές αλλαγές. Για να 

προσαρμοστεί σε αυτή την αλλαγή, είναι σημαντικό οι υπεύθυνοι των 

νοσηλευτών να διευρύνουν τους ορίζοντές τους και να υιοθετήσουν έναν πιο 

αποτελεσματικό ηγετικό ρόλο στην επίτευξη μακροπρόθεσμων στόχων. Για 

να γίνουν πιο αποτελεσματικοί και επαγγελματίες διαχειριστές, οι νοσηλευτές 

μονάδας επιβάρυνσης (UCN) θα πρέπει να είναι ειδικοί στην καθοδήγηση 

των αλλαγών, αντιμετωπίζουν απρόβλεπτες αλλαγές και πρέπει να είναι 

πρωτοπόροι στην εφαρμογή των αλλαγών.  

Η επιτυχία στην καθοδήγηση του προσωπικού τους προς τους 

κατάλληλους στόχους συνδέεται στενά με την ηγετική συμπεριφορά που 

εκδηλώνουν οι διαχειριστές νοσηλευτών (Huber 2000, Mathena 2002, Erkan 

& Abaan, 2006). Έτσι, για να πετύχουν αυτούς τους στόχους, οι νοσηλευτές  

πρέπει να ενσωματώσουν δεξιότητες ηγεσίας και ιδιαίτερα δεξιότητες TL. 

Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι η συμπεριφορά της μετασχηματικής 

ηγεσίας  είναι ένα σημαντικό στοιχείο στην αυξημένη προσήλωση των 

εργαζομένων σε έναν οργανισμό (Searle Leach 2005), την απόσυρση 

εργασίας (Drenkard 2005), την ικανοποίηση από την εργασία και την 

ενδυνάμωση αυτών που οδηγούν (Morrison et al., 1997). 

Ο απώτερος στόχος του QA στην νοσηλευτική εκπαίδευση είναι να 

επιτευχθεί συνολική βελτίωση της ποιότητας στην εκπαίδευση. Το 

πρόγραμμα βελτίωσης της ποιότητας απαιτεί από τα ιδρύματα τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης να χρησιμοποιούν μοντέλο συνεχούς ποιότητας ως βάση τους 

με μια διαδικασία βελτίωσης της ποιότητας του σχεδιασμού (P-D-C-A), ένα 

μοντέλο ποιότητας ευρέως που χρησιμοποιούνται στις υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης. 

  

Το μοντέλο QA είναι μια κυκλική διαδικασία με τρία στοιχεία: 

(1) Μέτρηση της εκπαιδευτικής ποιότητας: Σε αυτό το βήμα, εστιάζεται 

στη συλλογή δεδομένων που μπορούν να αντικατοπτρίζουν την 
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ποιότητα του NMEI. Χρησιμοποιούνται τα κατάλληλα εργαλεία 

μέτρησης για ακριβή συλλογή δεδομένων. 

(2) Κρίση: Τα δεδομένα που συλλέγονται κρίνονται σύμφωνα με τα 

πρότυπα για να λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά με τα πλεονεκτήματα 

και τις αδυναμίες τους. 

(3) Βελτίωση με P-D-C-A: Καθορίζονται προτεραιότητες και σχέδια 

βελτίωσης. 

Οι συνθήκες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την εξασφάλιση 

μιας κυκλικής διαδικασίας είναι: 

1. Συστηματικό, το οποίο συνεπάγεται ότι το QA σχετίζεται με όλες τις 

πτυχές της εκπαίδευσης και ότι συμμετέχουν συστηματικά όλοι οι 

ενδιαφερόμενοι. Στο πλαίσιο της εκπαίδευσης, διακρίνονται διάφοροι 

ενδιαφερόμενοι, όπως οι σπουδαστές, οι εκπαιδευτικοί, οι απόφοιτοι 

και οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής. Αυτοί οι ενδιαφερόμενοι μπορούν 

να συμμετάσχουν με διάφορους τρόπους. Οι σπουδαστές είναι οι 

καταναλωτές της εκπαίδευσης. ως εκ τούτου, αποτελούν σημαντική 

πηγή πληροφοριών για τη συλλογή δεδομένων. Οι εκπαιδευτές είναι 

πολύ σημαντικοί, επειδή είναι τα βασικά πρόσωπα που αναπτύσσουν, 

την εφαρμογή και τη βελτίωση των δραστηριοτήτων διδασκαλίας και 

μάθησης. Η στάση τους έναντι της νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

επηρεάζει την ποιότητα της διδακτικής και μαθησιακής διαδικασίας. Οι 

απόφοιτοι στην επαγγελματική πρακτική μπορούν να αξιολογήσουν τη 

συνάφεια του εκπαιδευτικού προγράμματος με τις επαγγελματικές 

τους δραστηριότητες.Οι υπεύθυνοι για τη χάραξη πολιτικής μπορούν 

να χρησιμοποιήσουν τις πληροφορίες που συλλέγουν από αυτούς 

τους ενδιαφερόμενους για την ενίσχυση και τη βελτίωση του 

προγράμματος σπουδών. Επιπλέον, προτείνεται ότι, προκειμένου να 

δημιουργηθεί πραγματική συμμετοχή στην ΠΚ, η επικοινωνία με 

αυτούς τους ενδιαφερόμενους είναι ζωτικής σημασίας. 
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2. Δομημένη, η οποία συνεπάγεται ότι οι αξιολογήσεις διεξάγονται σε 

τακτά χρονικά διαστήματα με κατάλληλη συχνότητα και όχι σε ad hoc 

βάση και ότι καθορίζονται πρότυπα βάσει των οποίων μπορούν να 

συγκριθούν και να αξιολογηθούν τα δεδομένα. Συνιστάται το πρότυπο 

που χρησιμοποιείται ως αναφορά να δηλώνεται από επαγγελματική 

οργάνωση όπως το επαγγελματικό συμβούλιο ή ο επαγγελματικός 

σύλλογος. 

3. Ολοκληρωμένο, το οποίο υποδηλώνει ότι οι ευθύνες είναι σαφώς 

καθορισμένες και ότι το QA αποτελεί αναπόσπαστο μέρος των 

κανονικών προτύπων εργασίας του οργανισμού. Οι δραστηριότητες 

QA είναι συμβατές με τις συνήθεις δραστηριότητες διδασκαλίας και 

μάθησης ή άλλες δραστηριότητες του εκπαιδευτικού ιδρύματος. 

Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι η ολοκλήρωση είναι πιο 

δύσκολο να επιτευχθεί. Ωστόσο, εάν καθοριστούν ευθύνες και όλα τα 

μέλη που συμμετέχουν με τον εκπαιδευτικό οργανισμό έχουν 

ευαισθητοποίηση και καλή επικοινωνία, η ολοκλήρωση μπορεί να 

επιτευχθεί. 

 

Μέθοδοι αξιολόγησης QA 

Δύο μέθοδοι αξιολόγησης της ποιότητας είναι σημαντικές για τη 

νοσηλευτική εκπαίδευση. Αυτά είναι: 

(1) Εσωτερική αξιολόγηση 

(2) Εξωτερική αξιολόγηση 

1. Εσωτερική αξιολόγηση ποιότητας: δηλαδή που πραγματοποιείται από την 

επιτροπή του ιδρύματος ή τα εξουσιοδοτημένα άτομα που ανήκουν στο 

ίδρυμα  

Η εσωτερική αξιολόγηση της ποιότητας αναφέρεται στην επίσημη 

αξιολόγηση και κρίση ποιότητας που διεξάγεται στο πλαίσιο του NMEI από 
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την επιτροπή QA. Το ίδρυμα ορίζει μια επιτροπή QA ή ελεγκτές που είναι 

υπεύθυνοι για το σχεδιασμό, την εφαρμογή και την αξιολόγηση του QAS 

στην σχολή. Η σχολή ως εκπρόσωποι των νοσοκομειακών τμημάτων θα 

συγκεντρωθεί, θα εκπαιδευτεί και θα εκχωρηθεί για να αξιολογήσει και να 

κρίνει την ποιότητα κάθε νοσοκομειακού τμήματος σύμφωνα με 

προκαθορισμένα πρότυπα και κριτήρια σύμφωνα με τη γνώμη της ομάδας. 

Οι ελεγκτές θα πρέπει να προέρχονται από διαφορετικά τμήματα, 

προκειμένου να αποφευχθεί η μεροληψία στη διαδικασία ελέγχου. Η 

επιτροπή QA πρέπει να περιλαμβάνει εκπαιδευτικούς σε νοσηλευτική και 

μαιευτική για να ενεργούν ως αξιολογητές. Πρέπει να είναι έτοιμοι να είναι 

ελεγκτές παρακολουθώντας ένα μάθημα QA που παρέχεται από ένα 

ινστιτούτο υπεύθυνο για την ποιότητα της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης ή της 

επαγγελματικής εκπαίδευσης στη χώρα. Τα κριτήρια, τα πρότυπα και τα 

έντυπα που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της ποιότητας πρέπει να 

προσδιορίζονται από το σύστημα του Nursing and 

Midwifery Education Institutions, NMEI ή του ρυθμιστικού φορέα εκπαίδευσης 

του επαγγέλματος και της χώρας. 

 

2. Εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας: Ανεξάρτητος φορέας εκτός του 

ιδρύματος  

Η εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας αναφέρεται στην επίσημη 

αξιολόγηση και κρίση της ποιότητας της νοσηλευτικής και της μαιευτικής 

εκπαίδευσης στο NMEI που διενεργείται από ρυθμιστικό φορέα εκτός του 

ιδρύματος, όπως εμπειρογνώμονες του Υπουργείου Παιδείας, της υγείας, 

ένας ανεξάρτητος οργανισμός υπεύθυνος για την ποιότητα της εκπαίδευσης 

ή μια επαγγελματική οργάνωση. Οι εμπειρογνώμονες διορίζονται από την 

αρχή για την αξιολόγηση της ποιότητας της εκπαίδευσης στο ίδρυμα. Τα 

κριτήρια και τα πρότυπα της ποιότητας της νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

πρέπει να καθοριστούν σε εθνικό επίπεδο. Ως εκ τούτου, ο ρυθμιστικός 

φορέας πρέπει να διοριστεί από το Υπουργείο Παιδείας, το Υπουργείο Υγείας 

ή από αντίστοιχη οργάνωση. 
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Η πιο σημαντική λειτουργία της συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας 

(CQI) είναι η ανάλυση των ισχυρών και των αδύνατων σημείων. Αυτό θα 

πρέπει να οδηγήσει στη διαφάνεια όσον αφορά τη θέσπιση βελτιώσεων. 

Επομένως, μετά την αξιολόγηση και τη λήψη των συστάσεων, τα επόμενα 

βήματα για το Nursing and Midwifery Education Institutions είναι: 

 να αποφασίσει για την παρακολούθηση των αξιολογήσεων 

 να προγραμματίσετε τι πρέπει να γίνει με τις συστάσεις από τις 

επιτόπιες επισκέψεις 

 να εφαρμόσει την κυκλική διαδικασία της P-D-C-A στο CQI. 

Στη διαδικασία CQI, τα αποτελέσματα και οι συστάσεις των εσωτερικών 

και εξωτερικών αξιολογήσεων θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με 

ολοκληρωμένο τρόπο για την επίτευξη βελτιώσεων. Αυτές οι βελτιώσεις θα 

πρέπει να οδηγήσουν σε νέους ή τουλάχιστον προσαρμοσμένους στόχους 

και μέτρα που θα αποτελέσουν την αρχή μιας νέας διαδικασίας αξιολόγησης. 

 

Η ποιότητα ενός προγράμματος εκπαίδευσης, δεν επιδέχεται ένα 

γενικό και μονοσήμαντο ορισμό, αναφέρεται στο σύνολο των βασικών 

χαρακτηριστικών του και μπορεί να οριστεί με αναφορά τόσο στο 

περιεχόμενο, τα μέσα, τις μεθόδους κατάρτισης όσο και στην παροχή 

ευκαιριών κατάρτισης, στην ικανοποίηση των ενδιαφερόμενων, στην 

αποτελεσματικότητα των ενεργειών σχεδιασμού και υλοποίησης ενός έργου, 

αλλά και στη σχέση του οικονομικού κόστους με την απόδοση της 

κατάρτισης. Επομένως, το επίπεδο της ποιότητας ενός προγράμματος 

κατάρτισης καθορίζεται από την αντιστοίχιση των βασικών χαρακτηριστικών 

του, σε σαφώς καθορισμένα πρότυπα και προδιαγραφές. Στο πλαίσιο αυτό 

και με δεδομένη την ιδιομορφία της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης (βραχεία 

διάρκεια προγραμμάτων, ποικιλία στόχων και μεθόδων, ευρύ φάσμα 

περιεχομένων και εξειδικεύσεων κ.τ.λ.) αναδύεται το ζήτημα της ποιότητας 

και αξιολόγησης των προσφερόμενων προγραμμάτων κατάρτισης 
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 Το ζήτημα αυτό τίθεται σήμερα σε Ευρωπαϊκό επίπεδο αλλά και σε 

επίπεδο κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης επιτακτικά, αλλά και με 

εντελώς νέους όρους, για λόγους που συναρτώνται κυρίως με τη διαχείριση 

των χρηματοδοτήσεων και την αποδοτική επένδυσή τους σε δραστηριότητες 

κατάρτισης.19 Σε κάθε περίπτωση και ανεξάρτητα από τους επιμέρους 

προσδιορισμούς, η ποιότητα ενός προγράμματος εκπαίδευσης, καθορίζεται 

τόσο από την ποιότητα του σχεδιασμού όσο και από την ποιότητα της 

υλοποίησής του. Ενώ η ποιότητα του σχεδιασμού ενός προγράμματος 

κατάρτισης, καθορίζεται με τη σειρά της από την αντιστοίχιση των 

προδιαγραφών του στις διαπιστωμένες ανάγκες και απαιτήσεις που επιδιώκει 

να καλύψει. Παράλληλα η ποιότητα της υλοποίησής του καθορίζεται από την 

επάρκεια ενός φορέα κατάρτισης, να υλοποιήσει ένα πρόγραμμα σύμφωνα 

με τις καθορισμένες προδιαγραφές.  

 Πρόσφατες απαιτήσεις για γενική αναθεώρηση της εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας, έχουν καταδείξει την ανάγκη για προσεγγίσεις 

πρακτικών με καλύτερη εφαρμογή, όπως η βιωματική μάθηση, η ανάπτυξη 

ερευνητικών δεξιοτήτων και η τυποποίηση των αποτελεσμάτων εκμάθησης. 

Σε μία διευρυμένη βάση εκπαίδευσης για τους κλινικούς, ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (WHO), παρέχει ένα σημαντικό βήμα προς τη θέσπιση 

τυποποιημένων αποτελεσμάτων εκμάθησης, μέσω ταξινομήσεων και 

τυποποιημένων απαντήσεων σε περιπτώσεις ασθένειας.  

Ο σχεδιασμός, η οργάνωση, η υλοποίηση και η αξιολόγηση των 

προγραμμάτων εκπαίδευσης στη Νοσηλευτική, ακολουθούν τα στάδια και τις 

διεργασίες του σχεδιασμού προγραμμάτων εκπαίδευσης ενηλίκων. Στο πεδίο 

εκπαίδευσης των Νοσηλευτών η βιωματική μάθηση έχει εξίσου κεντρική 

θέση, καθώς αναγνωρίζεται ότι ο Νοσηλευτής ως ενήλικας μαθαίνει πιο 

αποτελεσματικά όταν η μαθησιακή διεργασία απαντά σε ένα πρόβλημα ή σε 

μια ανάγκη. Κατά το σχεδιασμό των προγραμμάτων εκπαίδευσης, δεν αρκεί 

η προσαρμογή του εκπαιδευτικού σχεδιασμού στα χαρακτηριστικά και στις 

ανάγκες των εκπαιδευομένων προκειμένου να επιτυγχάνεται 

αποτελεσματικότερα η εκπαίδευσή τους. Επιπλέον, η μάθηση δεν είναι μια 
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διεργασία όπου οι σχεδιαστές των εκπαιδευτικών προγραμμάτων και οι 

εκπαιδευτές επιλέγουν ένα τμήμα γνώσεων, δεξιοτήτων και στάσεων για να 

το μεταδώσουν στους εκπαιδευόμενους με μεθόδους και ρυθμούς που 

επίσης έχουν σχεδιαστεί αυθαίρετα. 

 Οι συστάσεις που προτείνονται σχετικά με τη Συνεχιζόμενη 

Εκπαίδευση για το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα είναι οι ακόλουθες: 

α. η προσφερόμενη Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση πρέπει να βασίζεται 

στην προκύπτουσα ανάγκη,  

β. οι ανάγκες μετατρέπονται σε συγκεκριμένους μετρήσιμους στόχους,  

γ. η διάρκεια της προσφερόμενης εκπαίδευσης, χρειάζεται να είναι 

κατάλληλη για τους στόχους που πρέπει να επιτευχθούν, 

 δ. οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα εκπαίδευσης χρειάζεται να 

αποτελούν ομοιογενής ομάδα με παρόμοιους στόχους και μαθησιακή 

ετοιμότητα,  

ε. οι εκπαιδευτικές δραστηριότητες και οι μέθοδοι διδασκαλίας 

χρειάζεται να ποικίλλουν,  

στ. οι αντικειμενικοί στόχοι θα πρέπει να σχεδιάζονται σε συνεργασία 

με τους φορείς και  

στ. ποικίλοι περιορισμοί ταυτοποιούνται ως δυνητική ενίσχυση των 

κλινικών εφαρμογών των στόχων. 

 Τόσο στο σχεδιασμό όσο και στη πορεία της υλοποίησης της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας, χρειάζεται να υιοθετούνται μέθοδοι που να 

αποβλέπουν στην ενδυνάμωση των συμμετεχόντων και στην ανάπτυξη της 

αυτοδυναμίας τους. Οι υπεύθυνοι του σχεδιασμού προγραμμάτων χρειάζεται 

να παραχωρούν μέρος της εξουσίας τους και να επιτρέπουν στους 

εκπαιδευόμενους να συμμετέχουν ενεργά σε όλα τα επίπεδα  συμβάλλοντας 

στον προσδιορισμό των εκπαιδευτικών στόχων, στη διαμόρφωση του 

αναλυτικού προγράμματος και στην αξιολόγηση. Σε ότι αφορά τις 
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εκπαιδευτικές μεθόδους, οι πιο κατάλληλες συνήθως δεν είναι εκείνες της 

απλής μεταφοράς γνώσεων μέσω διαλέξεων ή εισηγήσεων, αλλά εκείνες που 

δημιουργούν συνθήκες διαδραστικής μάθησης, χωρίς ο εκπαιδευτικός να 

επιδιώκει να ελέγχει τα αποτελέσματα της μάθησης.  

Καθώς επίσης και εκείνες που επιτρέπουν στους εκπαιδευόμενους να 

επεξεργαστούν τις γνώσεις που ήδη έχουν, ώστε να καταλήγουν σε 

συμπεράσματα σχετικά με ζητήματα που τους απασχολούν. Ειδικότερα, 

φαίνεται να υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφέρον για την εξ αποστάσεως 

εκπαίδευση με τη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και του διαδικτύου, ως 

ένα βολικό τρόπο επαγγελματικής κατάρτισης. Ο αριθμός και η δημοτικότητα 

των εξ αποστάσεως προγραμμάτων Συνεχούς Εκπαίδευσης στη 

Νοσηλευτική, αυξάνεται με ταχείς ρυθμούς σε πολλές χώρες. Η κατανόηση 

των επίλογων αυτών μπορεί να συμβάλει στο σχεδιασμό των εξ αποστάσεως 

προγραμμάτων, ώστε να μεγιστοποιήσει την επιτυχία τους. 

Βασικός στόχος των δραστηριοτήτων σχεδιασμού ενός προγράμματος 

εκπαίδευσης Νοσηλευτών, αποτελεί η ανταπόκριση του προγράμματος σε 

διαπιστωμένες εκπαιδευτικές ανάγκες του πληθυσμού στον οποίο 

απευθύνεται. Οι Νοσηλευτές ως ενήλικες δε μπορούν να θεωρηθούν ως 

απλοί εκπαιδευόμενοι ή ως απλοί καταναλωτές εκπαιδευτικών υπηρεσιών, 

εφόσον είναι ήδη φορείς κάποιων εκπαιδευτικών, εργασιακών και κοινωνικών 

εμπειριών και έχουν ήδη φοιτήσει, σε βαθμίδες της τυπικής εκπαίδευσης. Οι 

Νοσηλευτές, προς τους οποίους απευθύνονται τα προγράμματα 

Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Κατάρτισης, είναι άτομα με εμπειρίες, 

ιδιαίτερα βιώματα, και διαμορφωμένα προσωπικά χαρακτηριστικά, 

ενδιαφέροντα, προσδοκίες, κίνητρα, επιθυμίες, ανάγκες, στάσεις, 

συμπεριφορές και συχνά είναι μέλη κοινωνικών ομάδων, συλλογικών 

φορέων και θεσμών.  

Επομένως, για το σχεδιασμό των προγραμμάτων εκπαίδευσης των 

Νοσηλευτών απαιτείται όχι μόνον η μελέτη της υπάρχουσας κατάστασης και 

ο προσδιορισμός των συγκεκριμένων δεδομένων, αλλά και η διερεύνηση των 

ατομικών και συλλογικών εκπαιδευτικών αναγκών του πληθυσμού-στόχου. 
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Το στοιχείο αυτό προσδιορίζει σημαντικά τόσο την ποιότητα όσο και την 

αποτελεσματικότητα του προγράμματος κατάρτισης. Στις βασικές 

δραστηριότητες σχεδιασμού ενός προγράμματος εκπαίδευσης ενηλίκων, 

περιλαμβάνονται απαραίτητα η διερεύνηση του πεδίου αναφοράς, η 

διερεύνηση του πληθυσμού–στόχου, ο προσδιορισμός και η ανάλυση των 

εκπαιδευτικών αναγκών του πληθυσμού στόχου, ο καθορισμός των βασικών 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων στο πρόγραμμα κατάρτισης, η 

σύνθεση ενός αρχικού σχεδίου του προγράμματος και ο προϋπολογισμός 

του κόστους του προγράμματος. 

 Τα προβλήματα στις βασικές δραστηριότητες σχεδιασμού των 

προγραμμάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης στο τομέα της υγείας, 

εντοπίζονται στην απουσία συστηματικής ανίχνευσης των αναγκών 

κατάρτισης του προσωπικού στο χώρο εργασίας, στο γεγονός ότι δεν 

υπάρχει για τον αρχικό σχεδιασμό των προγραμμάτων εκπαίδευσης ένα 

ενιαίο πλαίσιο εκπαιδευτικής πολιτικής των φορέων και το κόστος των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων.  Αποτέλεσμα των προβλημάτων αυτών, είναι 

η κυριαρχία ενός ευκαιριακού ή αποσπασματικού χαρακτήρα του 

προσδιορισμού των αντικειμένων κατάρτισης και η επισήμανση της 

αδυναμίας σχεδιασμού της συνεχιζόμενης κατάρτισης του προσωπικού, σε 

επίπεδο φορέα. 

 Το κόστος των προγραμμάτων εκπαίδευσης προσδιορίζει τη 

δυνατότητα επαγγελματικής ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναμικού. Το 

πραγματικό κόστος των προγραμμάτων εκπαίδευσης σε ένα οργανισμό 

υγείας, εμπεριέχει πολλές κρυφές δαπάνες που είναι δύσκολο να 

προσδιοριστούν και να ποσοτικοποιηθούν στον αρχικό σχεδιασμό, όπως το 

κόστος που προκύπτει τόσο από το χρόνο συμμετοχής του προσωπικού 

στην εκπαιδευτική διαδικασία όσο και από το χρόνο ενασχόλησης του 

συνόλου του προσωπικού με τις δραστηριότητες του σχεδιασμού, 

οργάνωσης και υλοποίησης των προγραμμάτων εκπαίδευσης. Οι 

διαχειριστές των προγραμμάτων εκπαίδευσης, θα πρέπει να είναι σε θέση να 

προσδιορίζουν τις δαπάνες αυτές, και να αποφασίζουν αν η επαγγελματική 
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εκπαίδευση του προσωπικού τους θα μπορούσε να γίνει καλύτερα εσωτερικά 

ή χρησιμοποιώντας εξωτερικούς πόρους.  

 Οι φορείς υγείας χρειάζεται να γνωρίζουν ότι το ανθρώπινο δυναμικό 

είναι το μεγαλύτερο περιουσιακό στοιχείο του οργανισμού και η 

επαγγελματική ανάπτυξη μέσω εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων είναι προς το 

συμφέρον τόσο του οργανισμού όσο και των εργαζομένων.  Οι Νοσηλευτές 

έχουν την ευθύνη της αναζήτησης και συμμετοχής σε εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες, αλλά και οι οργανισμοί έχουν την ευθύνη προσφοράς 

κατάλληλων εκπαιδευτικών ευκαιριών. Επομένως, καθίσταται αναγκαίος ο 

σχεδιασμός και η υλοποίηση προγραμμάτων εκπαίδευσης σε επίπεδο 

φορέα. Τα τελευταία χρόνια μάλιστα, υπό το πρίσμα της βελτίωσης της 

ασφάλειας και της ποιότητας φροντίδας του ασθενή, δίνεται έμφαση στην 

αναγκαιότητα της υποχρεωτικής εκπαίδευσης έναντι της προαιρετικής, 

αυτοκατευθυνόμενης εκπαίδευσης.  

 Επιπροσθέτως, θα πρέπει να τονιστεί ότι τα κατάλληλα και καλά 

σχεδιασμένα προγράμματα εκπαίδευσης δεν αποτελούν ικανή και αναγκαία 

συνθήκη για να οδηγηθεί ένας επαγγελματία υγείας στη συμμετοχή τους. 

Απαιτείται προσπάθεια εξάλειψης των εμποδίων από την πλευρά των 

διαχειριστών και οργανωτών των προγραμμάτων εκπαίδευσης. Συχνά ως 

τροχοπέδη στην παρακολούθηση προγραμμάτων εκπαίδευσης αναφέρεται η 

έλλειψη ανθρώπινου δυναμικού, και το κόστος συμμετοχής σε προγράμματα 

εκπαίδευσης. Επιπλέον, στοιχεία που μπορούν να αποτελέσουν εμπόδια στη 

συμμετοχή προγραμμάτων εκπαίδευσης, είναι ο χρόνος, ο τόπος και ο τύπος 

της εκπαίδευσης 

Ο φορέας θα πρέπει να είναι διατεθειμένος να αναλάβει εξολοκλήρου 

ή μέρος του κόστους των προγραμμάτων εκπαίδευσης, διότι η ανάληψη του 

κόστους συμμετοχής από τον εκπαιδευόμενο αποτελεί συχνά εμπόδιο στην 

επαγγελματική του ανάπτυξη. Επιπλέον χρειάζεται το κίνητρο για συμμετοχή 

στην εκπαιδευτική διαδικασία και ενώ εσωτερικοί είναι συνήθως οι 

παράγοντες που υποκινούν τη διάθεση για επιμόρφωση, με συχνότερη 

αναφορά -από τους επαγγελματικούς παράγοντες υποκίνησης- στην αύξηση 
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του εισοδήματος και στην επαγγελματική εξέλιξη, απαιτείται παράλληλα και 

πρακτική διευκόλυνση και ηθική ενθάρρυνση από την πλευρά του 

οργανισμού. 

 Οι αξιολογήσεις των προγραμμάτων εκπαίδευσης, οι οποίες 

βασίζονται στην απόκτηση γνώσεων, σχεδόν πάντα δείχνουν στατιστικά 

σημαντικά γνωστικά κέρδη, αυτό όμως δε σημαίνει κατ΄ανάγκη ότι η νέα 

γνώση μεταφράζεται σε πράξη. Η έλλειψη μηχανισμού παρακολούθησης και 

ανατροφοδότησης των αποτελεσμάτων της επιμόρφωσης και η έλλειψη 

διατήρησης και ενημέρωσης φακέλου ανάπτυξης και εξέλιξης των 

εργαζομένων αποτελεί ζήτημα συζήτησης. Χρειάζεται τα γραφεία 

εκπαίδευσης των νοσοκομείων να μπορούν να οργανώσουν προγράμματα 

στοχευόμενης εκπαίδευσης, στο πλαίσιο μιας γενικότερης στρατηγικής 

ενδοϋπηρεσιακής επιμόρφωσης,  παρέχοντας εκπαίδευση με μετρήσιμα 

αποτελέσματα και επιτρέποντας την αποτίμηση των αποτελεσμάτων της 

επιμόρφωσης. Εξαιρετικής σημασίας είναι επίσης και η συνεργασία των 

φορέων κατάρτισης του τομέα υγείας, με εκπαιδευτικούς φορείς 

(Πανεπιστήμια, ΤΕΙ,ΕΣΔΥ, ΕΚΔΔ κ.ά.), για την από κοινού δημιουργία 

προγραμμάτων διά βίου κατάρτισης.  

Η θεωρία της μετάβασης στο ρόλο εργασίας προτείνει ότι όλα τα 

άτομα που αντιμετωπίζουν μια νέα θέση, θέση ή ρόλο θα αντιμετωπίσουν μια 

περίοδο προσαρμογής πριν γίνουν πλήρως λειτουργικά ή ικανά σε αυτή τη 

θέση (Nicholson 1984). Οι μελέτες δείχνουν ότι οι περισσότερες μεταβατικές 

εμπειρίες αποτελούνται από μια σειρά φάσεων ή καθηκόντων που πρέπει να 

εργαστούν. Αυτά χαρακτηρίζονται από διαφορετικές συναισθηματικές 

αντιδράσεις καθώς το άτομο γίνεται κοινωνικό στο νέο ρόλο ή το καθεστώς 

τους σε μια χρονική περίοδο (Hamric & Spross 1989, Glen & Waddington 

1998). Η διάρκεια αυτής της προσαρμογής ποικίλλει και μπορεί να εξαρτάται 

από μεταβλητές όπως τα χαρακτηριστικά του ατόμου, τον τύπο ρόλου ή την 

οργανωτική δομή στην οποία ενσωματώνεται ο ρόλος και ο βαθμός ή το 

επίπεδο υποστήριξης που είναι διαθέσιμο (Lloyd-Jones 2005).  
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Ο ρόλος του εξειδικευμένου κλινικού νοσοκόμου έχει εξελιχθεί και 

επεκταθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, έτσι ώστε να περιλαμβάνει πλέον 

συστατικά πολύ πέρα από την παραδοσιακή νοσηλευτική αρμοδιότητα της 

άμεσης κλινικής πρακτικής (Loftus & McDowell 2000, Raja-Jones 2002). 

Αυτό καθιστά τη μετάβαση του ρόλου σε αυτές τις θέσεις τόσο σύνθετες όσο 

και απαιτητικές. Ωστόσο, συχνά αναμένουμε από τους γενικούς νοσηλευτές 

να πραγματοποιήσουν αυτή την εξέλιξη γρήγορα και αβίαστα και χωρίς καμία 

πραγματική υποστήριξη ή αναγνώριση των δυσκολιών. Ενώ αρκετές μελέτες 

έχουν εξετάσει τα εμπόδια και τους παράγοντες που διευκολύνουν αυτή τη 

διαδικασία ειδικά για τους κλινικούς ειδικούς νοσηλευτών (Woods 1998), 

καμία μελέτη δεν έχει εξετάσει τα οφέλη ενός δομημένου εκπαιδευτικού 

προγράμματος το οποίο περιλαμβάνει τόσο θεωρητικό όσο και κλινικό 

στοιχείο. 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

2.1 ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ  

 

Η Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση, χρειάζεται να στηρίζεται 

στις εκπαιδευτικές ανάγκες των Νοσηλευτών ώστε να μεγιστοποιούνται τα 

θετικά αποτελέσματά της. Η εφαρμογή της απαιτεί διερεύνηση των 

εκπαιδευτικών αναγκών και το μετασχηματισμό αυτών σε αντίστοιχα 

προγράμματα επιμόρφωσης Οι Νοσηλευτές έχουν την ευθύνη της 

αναζήτησης και συμμετοχής σε εκπαιδευτικές δραστηριότητες αλλά και την 

ευθύνη της συνειδητοποίησης των προσωπικών μαθησιακών και γνωστικών 

αναγκών τους. Η Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση, έχει τον 

χαρακτήρα της αυτοκατευθυνόμενης, αυτορυθμιζόμενης εκπαίδευσης σε ότι 

αφορά την εκπαίδευση η οποία προσφέρεται εκτός υπηρεσίας. 
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 Θετική είναι η συσχέτιση της αυτοκατευθυνόμενης μάθησης με την 

επιτυχία των Νοσηλευτών να αντιμετωπίζουν τις νέες προκλήσεις, την 

αύξηση της αυτοπεποίθησης, την ενίσχυση της αυτονομίας, την παροχή 

κινήτρων και την προετοιμασία για τη δια βίου μάθηση.  Στην 

ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση, τα διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα που 

προσφέρονται είτε με την μορφή διαλέξεων, είτε με την μορφή κλινικών 

φροντιστηρίων, έχουν προαιρετικό ή υποχρεωτικό χαρακτήρα σύμφωνα με 

τον αρχικό τους σχεδιασμό. Οι κοινωνικές αλλαγές υπογραμμίζουν την 

ανάγκη της εκπαίδευσης των Νοσηλευτών, με νέα προγράμματα 

εκπαίδευσης καθοδηγούμενα από τις αρχές και θεωρίες της εκπαίδευσης 

ενηλίκων και βασιζόμενα στις εκπαιδευτικές τους ανάγκες.  

Η ικανοποίηση των εκπαιδευτικών αναγκών των Νοσηλευτών 

προϋποθέτει αντίστοιχες πηγές εκπαίδευσης. Ο σχεδιασμός, η ανάπτυξη και 

η υλοποίηση των προγραμμάτων εκπαίδευσης, περιλαμβάνει μια σειρά από 

στάδια, η ακολουθία των οποίων μπορεί τις περισσότερες φορές να εγγυηθεί 

την επιτυχία και αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων εκπαίδευσης. Τα 

μοντέλα σχεδιασμού παρουσιάζουν συνήθως όχι μόνο τη σειρά και 

ακολουθία διαφόρων φάσεων και δραστηριοτήτων, αλλά υποδεικνύουν και 

τις διαδικασίες τις οποίες χρειάζεται να ακολουθούν οι ειδικοί κατά το 

σχεδιασμό του προγράμματος. Μέθοδοι και τεχνικές (oι οποίες είναι πιο 

στενές και πιο συγκεκριμένες από τις διαδικασίες) εξειδικεύουν και 

συγκεκριμενοποιούν ακόμη περισσότερο το μοντέλο. 

Η διερεύνηση και ο καθορισμός των εκπαιδευτικών αναγκών των 

Νοσηλευτών, αποτελούν πολύ σημαντικό στάδιο του σχεδιασμού και της 

υλοποίησης του προγράμματος εκπαίδευσης. Η διερεύνηση των 

εκπαιδευτικών αναγκών, η έρευνα του πλαισίου αναφοράς και η έρευνα του 

πληθυσμού-στόχου, οδηγούν στον καθορισμό των αναγκών εκπαίδευσης. Οι 

εκτιμήσεις των αναγκών συμβάλουν στη βελτίωση των εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων και στην ανάπτυξη νέων. Η σημασία της διερεύνησης των 

εκπαιδευτικών αναγκών γίνεται ακόμη μεγαλύτερη με δεδομένη την έλλειψη 

ομοιογένειας (επίπεδο εκπαίδευσης, ηλικία, στόχοι, του πληθυσμού στόχου. 



65 
 

Με τη διερεύνηση των εκπαιδευτικών αναγκών διασφαλίζεται η ενεργός 

συμμετοχή των εκπαιδευομένων και αυξάνεται η αποτελεσματικότητα της 

εκπαιδευτικής παρέμβασης. Προσπαθώντας κανείς να αποσαφηνίσει την 

έννοια ανάγκη και να προσδιορίσει το σημασιολογικό της περιεχόμενο, 

διαπιστώνει ότι η έννοια αυτή επιδέχεται πολλές και συχνά διαφορετικές 

ερμηνείες, τόσο στον καθημερινό όσο και στον επιστημονικό λόγο, ενώ είναι 

πολλές και οι προσεγγίσεις, με βάση τις οποίες προσδιορίζονται οι ανάγκες.  

Πολύ γενικά ως εκπαιδευτική ανάγκη, μπορεί να οριστεί το κενό ανάμεσα στο 

υπάρχον και στο επιθυμητό επίπεδο γνώσεων ή δεξιοτήτων, για την κάλυψη 

του οποίου απαιτείται αφενός μια μαθησιακή δραστηριότητα και αφετέρου το 

ενδιαφέρον και το κίνητρο για συμμετοχή στην εκπαιδευτική διαδικασία.  

Οι εκπαιδευτικές ανάγκες μπορεί να είναι:  

 Συνειδητές ρητές, δηλαδή ανάγκες που γνωρίζουμε ότι υπάρχουν 

και τις δηλώνουμε,  

 Συνειδητές μη ρητές, είναι οι ανάγκες που γνωρίζουμε ότι υπάρχουν 

αλλά δεν τις δηλώνουμε και  

 Λανθάνουσες και προφανώς μη ρητές εφόσον δεν έχουμε 

συνειδητοποιήσει ότι υπάρχουν και δεν τις αναφέρουμε.  

 

Με τη διαδικασία της διερεύνησης των εκπαιδευτικών αναγκών 

καταλήγουμε στον προσδιορισμό του εκπαιδευτικού περιεχομένου μιας 

παρέμβασης, που αναφέρεται σε συγκεκριμένο πληθυσμό και στοχεύει στην 

αντιμετώπιση συγκεκριμένων ελλειμμάτων του σε σχέση με το πλαίσιο 

αναφοράς. Η δόμηση του περιεχομένου του προγράμματος αποτελεί την 

εξειδίκευση του σκοπού και των στόχων του προγράμματος εκπαίδευσης. 

 Το περιεχόμενο αποτελείται από ενότητες που αντιστοιχούν στους 

στόχους του προγράμματος, λαμβάνοντας υπόψη τη διερεύνηση των 

εκπαιδευτικών αναγκών, χαρακτηριστικά των εκπαιδευομένων, το κόστος, το 
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χρόνο, την υποδομή και τον εξοπλισμό. Σε ότι αφορά τα ζητήματα 

οργάνωσης προγραμμάτων εκπαίδευσης γίνεται η επιλογή του κατάλληλου 

χώρου συνθηκών, μέσων και συντελεστών, όπως επιστημονικά υπεύθυνος, 

συντονιστής προγράμματος και εκπαιδευτές. Αναμφισβήτητα, η ανάγκη 

ικανοποίησης των εκπαιδευτικών αναγκών των Νοσηλευτών παρέχοντας 

αντίστοιχες πηγές εκπαίδευσης, οδηγεί στο σχεδιασμό και την οργάνωση 

στοχευόμενης εκπαίδευσης με αντίστοιχα προγράμματα. Η ανίχνευση των 

εκπαιδευτικών αναγκών αποτελεί προϋπόθεση μιας τέτοιου είδους 

εκπαίδευσης, επιτρέποντας τη συλλογή όλων εκείνων των αναγκαίων 

δεδομένων, που οδηγούν στην κατάρτιση σχεδίων εκπαίδευσης 

επιτρέποντας την αποτίμηση των αποτελεσμάτων της επιμόρφωσης. Η 

αξιολόγηση των εκπαιδευτικών αναγκών είναι μια συνεχής διαδικασία που 

στοχεύει στην προσφορά εκπαιδευτικών ευκαιριών για τους σκοπούς της 

βελτίωσης φροντίδας των ασθενών.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

3.1 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση στρατηγικών 

διασφάλισης της ποιότητας της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των νοσηλευτών  

Επιμέρους στόχοι της μελέτης είναι:  

 Η διερεύνηση της σχέσης των κοινωνικο-δημογραφικών και εργασιακών 

χαρακτηριστικών με τη συμμετοχή των Νοσηλευτών στη Συνεχιζόμενη 

Εκπαίδευση και Κατάρτιση.  

 Η ανίχνευση των  εκπαιδευτικών αναγκών των Νοσηλευτών. 

  Η καταγραφή των απόψεων και στάσεων των Νοσηλευτών σχετικά με την 

ικανοποίηση των εκπαιδευτικών τους αναγκών και η βελτίωση της φροντίδας 

των ασθενών ως αποτέλεσμα της Συνεχούς Εκπαίδευσης.  
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3.2 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

ΣΤΑΔΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ (PRISMA STATEMENT FOR 

SYSTEMATIC REVIEWS) 

 

Στάδιο 1: ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΣ  

Το ερευνητικό ερώτημα της μελέτης πηγάζει από τη γενικότερη 

παραδοχή ότι η εποχή μας χαρακτηρίζεται από ταχύρρυθμη αναδιάρθρωση 

της παραγωγικής διαδικασίας.Η διατύπωση του ερευνητικού ερωτήματος στο 

οποίο ζητείται να δοθεί απάντηση με τη συγκεκριμένη συστηματική 

ανασκόπηση έγκειται στο γεγονός ότι πρέπει να είναι σαφές, επιστημονικά 

τεκμηριωμένο και κλινικά σημαντικό. Στη μελέτη το ερώτημα στηρίζεται σε 

ευρήματα προηγούμενων σχετικών μελετών και προκύπτει μετά από κριτική 

θεώρηση του συγκεκριμένου θέματος:«Υπάρχουν στρατηγικές που να 

διασφαλίζουν την ποιότητα της συνεχιζόμενης νοσηλευτικής εκπαίδευσης;» 

Δίνεται ιδιαίτερη σημασία στην εκπαίδευση και κατάρτιση των εργαζομένων η 

οποία και οφείλει να έρχεται σε συνάρτηση  με τις τεχνολογικές μεταβολές 

που γίνονται διαρκώς. Ειδικότερα στο χώρο της υγείας, ο προβληματισμός 

που γεννάται είναι ποια εκπαίδευση μπορεί να ικανοποιήσει τις εκπαιδευτικές 

ανάγκες των νοσηλευτών και φυσικά αν αυτή η  ικανοποίηση των 

εκπαιδευτικών αναγκών γίνεται μέσου μιας στοχευμένης εκπαίδευσης ή 

υπάρχουν συγκεκριμένες στρατηγικές που συμβάλλουν σε αυτή. 

Συγκεκριμένα, διερευνάται αν υφίσταται η συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

της ειδικότητας αυτής, αν  υπάρχουν συγκεκριμένες στρατηγικές που 

βελτιώνουν, προάγουν και διασφαλίζουν την ποιότητα της συνεχιζόμενης 

επαγγελματικής κατάρτισης των νοσηλευτών. Επιπροσθέτως, μελετούνται τα 

κίνητρα αλλά και τα εμπόδια συμμετοχής σε επιμορφωτικά προγράμματα. 

Καταγράφονται οι εκπαιδευτικές ανάγκες και επιπλέον, διατυπώνεται η 

υπόθεση ότι η περαιτέρω ανάλυση των ερευνητικών δεδομένων, θα οδηγήσει 
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στη δυνατότητα πρακτικού μετασχηματισμού των αναγκών αυτών σε 

αντίστοιχα εκπαιδευτικά προγράμματα.  

 

Πίνακας 1. Βήματα της συστηματικής ανασκόπησης (PRISMA 

STATEMENT FOR SYSTEMATIC REVIEWS) 

1.Διατύπωση του ερευνητικού ερωτήματος 

2.Καθορισμός των κριτηρίων εισόδου και αποκλεισμού 

3.Αναζήτηση της βιβλιογραφίας 

4.Αξιολόγηση και επιλογή των μελετών 

5.Καταγραφή των δεδομένων 

6.Παρουσίαση των αποτελεσμάτων 

7.Ερμηνεία των αποτελεσμάτων 

 

 

 

Στάδιο 2: ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΕΙΣΟΔΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ 

(inclusion and exclusion criteria) 

 

Η συστηματική ανασκόπηση περιέλαβε άρθρα, που δημοσιεύτηκαν 

κατά την περίοδο 1990−2018 και προέρχονται από τις βάσεις αναζήτησης 

PubMed, Scopus με λέξεις ευρετηριασμού “continuing professional 

education” (συνεχιζόμενη επαγγελματική εκ- παίδευση), “continuing nursing 

education” (συνεχιζόμενη νοσηλευτική εκπαίδευση), “educational programs”, 

“nurse” (νοσηλευτής), “quality”. Η εύρεση των άρθρων έγινε σύμφωνα με το 

Prisma checklist . O καθορισμός του πληθυσμού-στόχου, καθώς και των 
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κριτηρίων εισόδου ή αποκλεισμού της μελέτης στην Prisma checklist 

αναφέρονται τόσο στα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, στο είδος της 

παρέμβασης,στις μεθόδους σύγκρισης, στην έκβαση όσο και στο είδος των 

μελετών 

-Τα κριτήρια εισαγωγής (inclusion criteria) των άρθρων που επιλέχθηκαν 
στην ανασκόπηση είναι: 

 να αποτελούνται από πρωτογενή έρευνα (original research) 
ανάπτυξης παρέμβασης συνεχιζόμενης επαγγελματικής εκπαίδευσης  
 να περιλαμβάνουν συμμετέχοντες- νοσηλευτές με τουλάχιστον 

βασικό τίτλο σπουδών (BSc -όχι φοιτητές-) 
 να είναι δημοσιεύσεις στην αγγλική γλώσσα. 

 

-Τα κριτήρια αποκλεισμού (exclusion criteria) των επιλεγμένων άρθρων είναι: 

 

 Να περιλαμβάνουν διαφορετικές ειδικότητες από τους νοσηλευτές 

 Να είναι δημοσιευμένα σε διαφορετική γλώσσα εκτός της αγγλικής 

 Να μελετούν διαφορετικές παραμέτρους από τη συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση 

 

Στάδιο 3: ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Για τη συστηματική αναζήτηση  σχετικών και κατάλληλων δημοσιεύσεων 

εφαρμόσθηκε καθορισμός όρων ευρετηριασμού. Χρησιμοποιήθηκαν λέξεις-

κλειδιά (Mesh terms) και τηρήθηκε αναλυτικός αλγόριθμος αναζήτησης και 

απεικόνισης των βημάτων της ανασκόπησης της βιβλιογραφίας (search 

strategy- flowchart). Λέξεις κλειδιά για την αναζήτηση στις βάσεις 

δεδομένων:( TITLE ( "education"  OR  "educational"  OR  "educating"  OR  

"training"  OR  "learning"  OR  "course"  OR  "courses" )  AND  TITLE ( 

"nursing"  OR  "nurses" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "quality" )  AND  TITLE-

ABS-KEY ( "standard"  OR  "standards"  OR  "standardization"  OR  
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"standardisation"  OR  "accreditation"  OR  "certification"  OR  "accrediting"  

OR  "certifying"  OR  "assurance"  OR  "assuring" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 

"work"  OR  "working"  OR  "workforce"  OR  "workplace"  OR  "in-service"  

OR  "service" ) ). Οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν 

για την αναζήτηση της βιβλιογραφίας είναι οι παρακάτω: 

– Medline (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez) 

– Scopus (http://www.scopus.com/home.url) 

 

 

Στάδιο 4: ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

Μετά από τη συλλογή της βιβλιογραφίας ακολούθησε η αξιολόγηση των 

άρθρων βάσει κριτηρίων. Έγινε αποτίμηση της μεθοδολογικής αρτιότητας 

των μελετών και επιλογή αυτών που απαντούν στο ερευνητικό ερώτημα. Η 

όλη διαδικασία πραγματοποιήθηκε τουλάχιστον από δύο ανεξάρτητους 

ερευνητές. Οι δε διαφωνίες που πιθανώς να προκύψουν μπορούν να 

επιλύονται είτε με συζήτηση, είτε από τρίτο ερευνητή. Ακολούθως, 

αναφέρεται ο αριθμός όπως και τα αίτια αποκλεισμού εργασιών από τη 

συστηματική ανασκόπηση. 

Συνολικά επιλέχθηκαν 125 άρθρα από τα οποία τα 20 πληρούν τα κριτήρια 

της παρούσης ανασκόπησης.  

1. Αρχικά έγινε αναζήτηση των άρθρων με τις λέξεις κλειδια continuing 

professional education», “continuing nursing education” “educational 

programs”, “nurse”, “quality”. Απο τις  βάσεις δεδομένων PubMed και 

Scopus προέκυψαν συνολικά 17.860 άρθρα. 

2. Κατόπιν,  με βάση την καταλληλότητα του άρθρου, την ημερομηνία 

δημοσιεύσης και την ελεύθερη πρόσβαση σε περίληψη ή όχι 

αποκλείστηκαν τα 15.178 άρθρα, με αποτέλεσμα να επιλεχθούν τα 

2682. 

http://www.scopus.com/home.url
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3. Στη συνέχεια σε μια πιο εκτενής αναζήτηση με λέξεις κλειδιά 

(Title(“education” or “educational” or “educating” or “training” or 

“learning” or “course” or “cources”) AND TITLE(“nursing” or 

“nurses”)ANDTITLE-ABS-KEY(“quality”)ANDTITLE-ABS 

KEY(“standards” or “standard”) or “standardization” or “standartisation” 

or “accreditation” or “certification” or “accrediting” or “certifying” or 

“assurance” or “assuring”)AND TITLE-ABS-KEY(“work” or “working” or 

“workforce” or “workplace” or “in-service” or “service”) αποκλείστηκαν 

2.146 και έμειναν 536 μελέτες από τις οποίες 468(Scopus),55 

(Pubmed)και 19(web of science),από τις 536 οι n= 6 ήταν Dublicates 

επομένως μένουν 530 μελέτες.Από τις 530-62=468 ,468-71 μελέτες 

που ήταν Nottes,Letters,Edditorials,Reviews,System.Reviews και 

Position Statements βγήκαν εκτός,άρα έμειναν n=397-155 αρθρα που 

αφαιρέθηκαν επειδή δεν ήταν διαθέσιμη η περίληψη n=242 – 91 

άρθρα που ήταν χωρίς Abstract and full article n=151-26 άρθρα 

ακατάλληλα,n=125 άρθρα με βάση τον πληθυσμό της μελέτης και την 

ακριβή αντιστοίχιση των αποτελεσμάτων με τον σκοπό της κάθε 

ερευνητικής εργασίας τα άρθρα που  προέκυψαν ήταν 125. 

4. Το επόμενο βήμα ήταν να αποκλεισθούν άρθρα για τα οποία δεν 

υπήρχε ελεύθερη πρόσβαση και εργασίες που δεν αποτελούνταν απο 

όλοκληρωμένο κείμενο.Τελικά,  επιλέχθηλαν από τις 125 οι 46 

μελέτες. 

5. Στο τελευταίο βήμα από τις 46 μελέτες επιλέχθηκαν 20 ερευνητικές 

εργασίες που πληρούσαν τα κριτήρια της ποιοτικής ανάλυσης των 

ερευνητικών υποθέσεων της παρούσης ανάκσοπησης τα οποία και 

αναλύονται παρακάτω. 

 

 

 

 

Records identified  through 

PubMed searching 

(n =2994) 

Additional records identified 

through SCOPUS 

(n =14.866   ) 

Records screened on basis on title, abstract, date 

290+2392=2682 
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Στάδιο 5: ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Καταγράφηκαν τα βασικά χαρακτηριστικά των μελετών που προκύπτουν και 

πάλι από τη συνεργασία δύο ερευνητών για ελαχιστοποίηση των 

σφαλμάτων. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση στρατηγικών 

διασφάλισης της ποιότητας της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των νοσηλευτών. 

Επιμέρους στόχοι της μελέτης είναι:  

• Η διερεύνηση της σχέσης των κοινωνικο-δημογραφικών και εργασιακών 

χαρακτηριστικών με τη συμμετοχή των Νοσηλευτών στη Συνεχιζόμενη 

Εκπαίδευση και Κατάρτιση.  

• Η ανίχνευση των  εκπαιδευτικών αναγκών των Νοσηλευτών. 

Records screened 

(n =91+34=125 ) 

Records excluded: 

1. Non adequate population 
2. Data not related with the aim 

of the study 
 (n =2557) 

Full-text articles 

assessed for eligibility 

(n =36+10=46) 

Full-text articles 

excluded, with reasons  

(n =79) 

Studies included in 

qualitative synthesis 

(n =20) Full-text articles excluded, with 

reasons  

(n =26) 
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 • Η καταγραφή των απόψεων και στάσεων των Νοσηλευτών σχετικά με την 

ικανοποίηση των εκπαιδευτικών τους αναγκών και η βελτίωση της φροντίδας 

των ασθενών ως αποτέλεσμα της Συνεχούς Εκπαίδευσης. 

 

Στάδιο 6 & 7 :ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ & ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ  

Γίνεται η παρουσίαση των βασικών χαρακτηριστικών των μελετών και 

παρατίθεται και ο συγκεντρωτικός πίνακας των μελετών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Oι Readheand et al (2010) με δεδομένο ότι η εκπαίδευση ψυχοκοινωνικών 

παρεμβάσεων (PSI) έχει ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της γνώσης, την 

ανάπτυξη θετικής στάσης, την ενίσχυση της αυτοπεποίθησης και τα 

χαμηλότερα επίπεδα εξάντλησης για τους ειδικευμένους επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη με σκοπό να 

αξιολογήσουν και να επιβεβαιώσουν τα θετική επίδραση των PSI στην 

εξέλιξη των νοσηλευτών.  Αυτή η μελέτη περιγράφει την απήχηση ενός 

μαθήματος κατάρτισης PSI σε ειδικευμένους και ανειδίκευτους νοσηλευτές 

που εργάζονται σε μονάδα ημερήσιας νοσηλείας. Σαράντα δύο άτομα (21 

άτομα) κατανεμήθηκαν τυχαία σε ομάδα πειραματικής κατάρτισης ή ομάδα 

ελέγχου αναμονής. Η γνώση, η συμπεριφορά και η πνευματική καταπόνηση 

αξιολογήθηκαν πριν και μετά την εκπαίδευση. Επιπλέον, ένα  δείγμα 44 

προγραμμάτων νοσηλευτικής παρέμβασης που οργανώθηκε  από 

ειδικευμένους νοσηλευτές ελέγχθηκε πριν και μετά, για να εξετάσει στην 

πράξη την επίπτωση του PSI. Οι ειδικευμένοι και μη ειδικευμένοι νοσηλευτές 

στην πειραματική ομάδα έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στη γνώση και τις 

στάσεις σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Η μόνη σημαντική αλλαγή στην 

εξάντληση ήταν η μείωση της αίσθησης της αποπροσωποποίησης για τους 

ειδικευμένους νοσηλευτές στην πειραματική ομάδα. Η αποπροσωποποίηση, 

είναι η έλλειψη προσωπικής ταυτότητας στην σύγχρονη κοινωνία. Πρόκειται 

για όρο που χρησιμοποιήθηκε για να επισημάνει την «απάνθρωπη» πλευρά 

των σύγχρονων κοινωνιών Η εκπαίδευση μέσω της  PSI μπορεί να έχει ως 
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αποτέλεσμα τη βελτίωση της γνώσης, της συμπεριφοράς και της πρακτικής 

σε ειδικευμένους νοσηλευτές που εργάζονται με ασθενείς με σοβαρά 

διανοητικά νοσήματα σε περιβάλλοντα χαμηλής ασφάλειας, αλλά σε αυτή τη 

μελέτη η εκπαίδευση δεν συνεπάγεται προστασία από την πνευματική 

εξάντληση της ειδικότητας.  

Τα προγράμματα κατάρτισης στο PSI δεν είναι μια νέα καινοτομία 

(Brooker et al., 1992, 1994) και ενώ οι πρώτες παεμβάσεις  αναπτύχθηκαν 

για νοσηλευτές, σύντομα  εξελίχθηκαν να ανταποκρίνονται σε περισσότερες 

ειδικότητες  (Mairs & Bradshaw 2005a). Οι αξιολογήσεις αυτών των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων έδειξαν ότι για τους ειδικευμένους 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας συμβάλλουν στην ενίσχυση της γνώσης για 

την ψύχωση, σε βελτιωμένη στάση απέναντι στους χρήστες υπηρεσιών 

(Ewers et al., 2002, Doyle et al., 2007) και ενίσχυση της εμπιστοσύνης 

(Forrest et al., 2004).  

Οι Johnston et al  (2008) σε μια ακόμη μελέτη ενός προγράμματος 

κατάρτισης για τους νοσηλευτές της Macmillan στη Βόρεια Ιρλανδία 

πραγματοποίησαν μια επιδημιολογική μελέτη με σκοπό να αξιολογήσουν ένα 

πρόγραμμα κατάρτισης ενός έτους για τους νοσηλευτές της Macmillan. Ο 

ρόλος του ειδικού στη νοσηλευτική ειδικότητα εξελίχθηκε και επεκτάθηκε 

σημαντικά τα τελευταία χρόνια, έτσι ώστε να περιλαμβάνει πλέον συστατικά 

πολύ πέρα από την παραδοσιακή νοσηλευτική αρμοδιότητα της άμεσης 

κλινικής πρακτικής. Ενώ αρκετές μελέτες εξέτασαν τους φραγμούς και τους 

συντελεστές αυτής της διαδικασίας ειδικότερα για τους κλινικούς νοσηλευτές, 

κανένας δεν είχε εκτιμήσει τα οφέλη ενός δομημένου εκπαιδευτικού 

προγράμματος το οποίο περιλαμβάνει τόσο θεωρητική όσο και κλινική 

συνιστώσα. Καταγραμμένες ταινίες, ημιδομημένες συνεντεύξεις 

πραγματοποιήθηκαν με ένα συγκεκριμένο δείγμα εκπαιδευόμενων που 

ανέλαβαν το πρόγραμμα, με βάση την πρακτική τους και άτομα που 

συμμετείχαν στην ανάλυση υποστήριξης του εκπαιδευομένου. Οι 

απομαγνητοφωνήσεις μεταφράστηκαν κατά λέξη και κάθε αντίγραφο ήταν 

φυσικά ανώνυμο για να αποφευχθεί η ταυτοποίηση των συμμετεχόντων.  
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Τα δεδομένα αναλύθηκαν θεματικά χρησιμοποιώντας τις κύριες 

επικεφαλίδες των προσδοκιών, της εμπειρίας και του αντίκτυπου και των 

δομημένων προτροπών από τους βοηθούς-memoir μέσα σε αυτές τις 

επικεφαλίδες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 

θεώρησε ότι το πρόγραμμα ήταν επιτυχές ενω ένα από τα βασικά 

επιτεύγματα ήταν ότι οι εκπαιδευόμενοι θεωρούνταν επαρκώς 

προετοιμασμένοι για να αναλάβουν το ρόλο τους  μετά την ολοκλήρωση του 

σχεδίου. Ενώ το πρόγραμμα ανάπτυξης ρόλων θεωρήθηκε ότι παρέχει μια 

καλή ακαδημαϊκή δομή για το σχήμα, ορισμένοι συμμετέχοντες πίστευαν ότι 

πρέπει να συμπεριληφθεί επίσης περισσότερη θεωρία σχετικά με τον έλεγχο 

των συμπτωμάτων και τις επικοινωνιακές δεξιότητες και μια τοποθέτηση σε 

ένα ειδικό κέντρο παρηγορητικής αγωγής. Το πρόγραμμα Macmillan Trainee 

Scheme πέτυχε τους στόχους του να διευκολύνει τη μετάβαση από τη γενική 

σε μια πιο ειδική νοσηλευτική πρακτική. Με αυτές τις βελτιώσεις, το 

πρόγραμμα θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως πρότυπο μοντέλο για την 

κατάρτιση εξειδικευμένων επαγγελματιών και ως μέσο αντιμετώπισης των 

σημερινών θεμάτων σχεδιασμού του εργατικού δυναμικού. 

 

Οι Plager et al (2009) σε περιγραφική μελέτη που πραγματοποίησαν 

επικεντρώθηκαν στην ειδικότητα της νοσηλευτικής στη Μαδαγασκάρη 

αναφορικά με την Υπηρεσία Υγείας της Λουθηρανικής Εκκλησίας της 

Μαδαγασκάρης (SALFA) με σκοπό να αξιολογήσουν τις συνθήκες 

εκπαίδευσης. Μια αμερικανική σχολή νοσηλευτικής και ο διευθυντής του 

SEFAM πρότειναν να διεξαχθεί αξιολόγηση του προγράμματος για να 

εξασφαλιστεί ότι η νοσηλευτική και η μαιευτική εκπαίδευση ανταποκρίνονται 

στις ανάγκες της υγείας, της κοινωνίας και της κοινότητας στη Μαδαγασκάρη. 

Έγινε μια σε βάθος αξιολόγηση των αναγκών του σχολικού προγράμματος, 

των εγκαταστάσεων και των πόρων. Μέσα από  επισκέψεις στην περιοχή και 

ανεπίσημες συνεντεύξεις στην Κένυα και την Τανζανία συλλέχθηκαν 

δεδομένα  για τον τρόπο με τον οποίο  πώς αναπτύσσεται η νοσηλευτική 

φροντίδα σε αυτές τις χώρες.  
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Η ανάλυση δεδομένων περιελάμβανε τη σύγκριση των περιληπτικών 

σημειώσεων των συγγραφέων για συμμόρφωση και ακρίβεια. Αυτό που 

παρατηρήθηκε ήταν ότι απαιτούνται στρατηγικές για τη στήριξη και τη 

διατήρηση της ποιοτικής εκπαίδευσης, τη βελτίωση της ποιότητας και της 

ποσότητας των υπηρεσιών νοσηλευτικής περίθαλψης στα νοσοκομεία και τη 

βελτίωση των συνθηκών για τους νοσηλευτές και τους λοιπούς εργαζόμενους 

στην υγειονομική περίθαλψη. Σε σύγκριση με τη Μαδαγασκάρη, η Κένυα και 

η Τανζανία έχουν πιο καλά αναπτυγμένα συστήματα νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης και επαγγελματικής ανάπτυξης. Οι επιπτώσεις περιλαμβάνουν 

τα πλεονεκτήματα, τα μειονεκτήματα, τα θετικά και τα αρνητικά στοιχεία στην 

παιδαγωγική εκπαιδευτική και επαγγελματική ανάπτυξη στη Μαδαγασκάρη.  

Επιπλέον οι Duygulu et al (2010) πραγματοποίησαν μελέτη που αποτελεί μια 

έκθεση αξιολόγησης των επιπτώσεων ενός προγράμματος 

μετασχηματιστικής ηγετικής κατάρτισης σχετικά με τις ηγετικές πρακτικές των 

νοσηλευτών της Μονάδας Φροντίδας, στη Τουρκία.  Οι ισχύοντες κανονισμοί 

περί υγειονομικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή Ένωση και οι προσπάθειες 

διαπίστευσης των νοσοκομείων για τις υπηρεσίες τους μετασχηματίζουν τις 

υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης στην Τουρκία. Ως εκ τούτου, ο 

μεταβλητός ηγετικός ρόλος των διαχειριστών νοσηλευτών είναι ζωτικής 

σημασίας για τον καθορισμό και την επίτευξη μακροπρόθεσμων στόχων σε 

αυτή τη διαδικασία. Το δείγμα περιελάμβανε 30 Νοσηλευτές Ειδικής 

Μονάδας Φροντίδας και 151 παρατηρητές σε δύο πανεπιστημιακά 

νοσοκομεία στην Τουρκία. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη χρήση του 

Inventory Self Self and Observer (που εφαρμόστηκε τέσσερις φορές κατά τη 

διάρκεια μιας μελέτης 14 μηνών από τον Δεκέμβριο του 2005 έως τον 

Ιανουάριο του 2007). Το μεταπτυχιακό πρόγραμμα εκπαίδευσης ηγετικών 

ικανοτήτων  είχε θεωρητική (14 ώρες) και μεμονωμένη μελέτη (14 ώρες) σε 

πέντε τμήματα. Σύμφωνα με τις αξιολογήσεις αξιοπιστίας των συλλεχθέντων 

στοιχείων, οι ηγετικές πρακτικές αυξήθηκαν στατιστικά σημαντικά με την 

εφαρμογή του προγράμματος. Δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

ηλικιακών ομάδων, της διάρκειας της τρέχουσας εργασίας και της τρέχουσας 

θέσης. Υπάρχει ανάγκη να αναπτυχθούν παρόμοια προγράμματα για τη 
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βελτίωση των δεξιοτήτων ηγεσίας των Νοσηλευτών Ειδικών Μονάδων και για 

να καταστεί υποχρεωτική για τους νοσηλευτές που έχουν τοποθετηθεί στις 

θέσεις αυτές  να παρακολουθήσουν αυτό το είδος ηγετικού προγράμματος. 

 

O Fox (2017) σε πρόσφατη περιγραφική ανάλυση που πραγματοποίησε είχε 

ως δεδομένο ότι το κίνημα για την προώθηση του κλινικού νοσοκόμου (CNL) 

ως καινοτόμου νέου ρόλου για την εκπλήρωση των προτύπων ποιότητας της 

υγειονομικής περίθαλψης. Οι συνεργατικές μαθησιακές δραστηριότητες 

προσφέρουν την ευκαιρία στους σπουδαστές της CNL να αποκτήσουν 

εμπειρία στη συνεργασία τους σε μικρές ομάδες για να διαπραγματευτούν και 

να επιλύσουν προβλήματα της διαδικασίας φροντίδας. Η πρόκληση για τους 

εκπαιδευτικούς νοσηλευτών είναι να παράσχουν συνεργατικές 

δραστηριότητες μάθησης σε ένα περιβάλλον ασύγχρονης μάθησης που 

μπορεί να θεωρηθεί ότι απομονώνεται από προεπιλογή. Ετσι, λοιπόν, 

αναφέρει τις εμπειρίες των 17 φοιτητών CNL που χρησιμοποίησαν το Voice 

Thread, ένα εργαλείο με βάση το διαδίκτυο που τους επέτρεψε να 

επικοινωνούν ελεύθερα ο ένας με τον άλλο μέσω φωνητικών σχολίων για 

συνεργασία και ανταλλαγή γνώσεων. Οι συμμετέχοντες εντόπισαν τα οφέλη 

και τα μειονεκτήματα της χρήσης του Voice Thread για συνεργασία σε 

σύγκριση με τους πίνακες συζήτησης που βασίζονται σε κείμενο. Οι μαθητές 

ανέφεραν ότι η ικανότητα να ακούνε τη φωνή των συνομηλίκων τους σε 

συνεργασία με τον  εκπαιδευτή τους βοήθησαν να νιώσουν σαν να ήταν σε 

μια τάξη επικοινωνώντας με τον "πραγματικό" εκπαιδευτή και τους 

συνομηλίκους. Οι μαθητές έδειξαν προτίμηση για on-line μαθήματα και 

συζητήσεις μέσω VoiceThread αποδεικνύοντας ότι συμβάλλουν ουσιαστικά 

στην ανάπτυξη των γνώσεων και την καλυτέρευση της εκμάθησης της 

ειδικότητας. 

Οι Engin (2009) σε  μελέτη που πραγματοποίησαν  διερεύνησαν  την 

επίδραση ενός προγράμματος εκπαίδευσης αυτό-συνηδειτοποίησης  σχετικά 

με τα χαρακτηριστικά αυτονομίας και κοινωνιοτροπίας των νοσηλευτών σε 

μια ψυχιατρική κλινική. Το δείγμα αποτελούταν από 22 νοσηλευτές που 
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εργάστηκαν σε ψυχιατρική κλινική. Χρησιμοποιήθηκαν τρία έντυπα για τη 

συλλογή δεδομένων έρευνας: μορφή περιγραφικών χαρακτηριστικών, 

κλίμακα αυτο-αποτελεσματικότητας (SES) και κλίμακα κοινωνικο-

συνταγογραφίας (SAS). Στατιστικά σημαντική διαφορά διαπιστώθηκε στις 

μέσες βαθμολογίες SES και SAS των νοσηλευτών της ψυχιατρικής μονάδας 

πριν και μετά την παραλαβή της εκπαίδευσης για την αύξηση της 

αυτογνωσίας τους. Με βάση τα ευρήματα αυτά, συνιστάται να εφαρμοστεί 

ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα για την αύξηση της αυτογνωσίας, διότι 

επηρεάζει την αύξηση των προσωπικών χαρακτηριστικών της 

λειτουργικότητας και της κοινωνιοτροπίας.  

Oι Giounta da Silva et al (2009) σε  μια έκθεση που πραγματοποίησαν της  

μαθησιακής εμπειρίας είχαν ως στόχο να περιγραφεί ο τρόπος δομής του 

εικονικού μαθησιακού περιβάλλοντος Moodle για την κατάρτιση στην 

εργασία. Πρόκειται για ένα πρόγραμμα εξ αποστάσεως εκπαίδευσης για τον 

έλεγχο μιας διαταραχής ή κάποιου νοσήματος  σε χειρουργική περιοχή, 

προσανατολισμένη σε νοσηλεύτριες  ενός πανεπιστημιακού νοσοκομείου. Η 

μελέτη οργανώθηκε με βάση το μοντέλο αλληλεπίδρασης σκόπου και με τις 

ανθρωπιστικές αρχές. Οι δραστηριότητες οργανώθηκαν σε θέματα που 

αποσκοπούσαν: στην ενημέρωση των κεντρικών πτυχών του θέματος, 

δημιουργώντας έντονο προβληματισμό  των καταστάσεων και επεκτείνοντας 

την ατομική και συλλογική συζήτηση · προώθηση της ολοκλήρωσης · και 

ενθαρρύνοντας την από κοινού την ανάπτυξη μιας πρότασης δράσης. Οι 

πόροι του Moodle συνέβαλαν στην επιλογή στρατηγικών διδασκαλίας για τον 

εμπλουτισμό της γνώσης, τη δημιουργία ιδεών και την προώθηση της 

ολοκλήρωσης και της συλλογικής κατασκευής προτάσεων. 

 

Οι Chen et al (2008) με δεδομένο ότι η συνεχιζόμενη επαγγελματική 

εκπαίδευση είναι απαραίτητη προκειμένου οι νοσηλευτές να ενημερώσουν τις 

κλινικές τους δεξιότητες και γνώσεις ώστε να ανταποκριθούν στις 

πολύπλοκες απαιτήσεις της τρέχουσας φροντίδας των ασθενών. Σε 

σύγκριση με την παραδοσιακή συνεχιζόμενη εκπαίδευση, ένα σύστημα 
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εκμάθησης μέσω διαδικτύου είναι αποτελεσματικό για νοσηλευτές με ένα 

πρόγραμμα τριών βαρδιών και παράσχει γνώσεις σχετικά με τις 

νεοεμφανιζόμενες επιδημίες, όπως το Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρομο. 

Πολλές μελέτες αποκαλύπτουν τα πλεονεκτήματα διαφόρων συστημάτων 

διαδικτυακής μάθησης, αλλά σπάνια αξιολογούνται από  άποψη ποιότητας. Η 

μελέτη αυτή αναπτύσσει ένα εργαλείο για την αξιολόγηση της ποιότητας ενός 

διαδικτυακού συστήματος μάθησης για τη συνεχή εκπαίδευση των 

νοσηλευτών με βάση τις ποιοτικές διαστάσεις ενός μοντέλου επιτυχημένων 

συστημάτων πληροφορικής. Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι όλοι 

οι δείκτες του οργάνου προσφέρονται για τη μέτρηση της ποιότητας ενός 

διαδικτυακού συστήματος μάθησης και έχουν υψηλή αξιοπιστία και 

εγκυρότητα. Με βάση τα ευρήματα της έρευνας, συζητούνται οι συνέπειες και 

οι περιορισμοί. 

Οι Liu et al (2007) αναγνωρίζοντας ότι  οι νοσηλευτές έχουν σημαντικές 

ανάγκες για κατάρτιση επικοινωνιακών δεξιοτήτων όσον αφορά την 

περίθαλψη απαιτητικών νοσημάτων  πραγματοποίησαν μελέτη στην Κίνα 

προκειμένου  να εκτιμήσουν την αποτελεσματικότητα ενός ολοκληρωμένου 

προγράμματος κατάρτισης επικοινωνιακών δεξιοτήτων, στο οποίο 

συνδυάστηκε μια εντατική περίοδος μάθησης με την πρακτική στην κλινική 

μονάδα ώστε να δημιουργηθεί μια ατμόσφαιρα υποστήριξης, όπου οι 

νοσηλευτές θα μπορούσαν να εξασκήσουν δεξιότητες στο χώρο εργασίας και 

να λάβουν υποστήριξη από τους προϊσταμένους νοσηλευτές. Για την 

εφαρμογή της κατάρτισης επικοινωνιακών δεξιοτήτων για 129 νοσηλευτές, 

χρησιμοποιήθηκε ένα πειραματικό ερευνητικό σχέδιο με μη ισοδύναμη ομάδα 

ελέγχου. Μέσα στην προ-κατάρτιση, η διαμόρφωση (1 μήνα μετά την 

εκπαίδευση) και η αθροιστική αξιολόγηση (6 μήνες) πραγματοποιήθηκαν 

συνυπολογίστηκαν, συμπεριλαμβανομένων των βασικών δεξιοτήτων 

επικοινωνίας, αυτοεκτίμησης σε δεοντολογικές ικανότητες επικοινωνίας, 

προσδοκίες απόδοσης επικοινωνίας και αυτοπεποίθηση υποστήριξης 

επικοινωνίας μετά την εκπαίδευση) στην ομάδα κατάρτισης. Η σχηματική 

αξιολόγηση δεν χορηγήθηκε στην ομάδα ελέγχου. Υπήρξε συνεχής 

σημαντική βελτίωση των συνολικών βασικών δεξιοτήτων επικοινωνίας, της 
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αυτοεκτίμησης, των προσδοκιών ως προς το προσδοκώμενο αποτέλεσμα και 

της αντιλαμβανόμενης υποστήριξης στην ομάδα κατάρτισης. Δεν 

παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στον έλεγχο κατά την ίδια περίοδο. Οι 

δεξιότητες επικοινωνίας των νοσηλευτών θα μπορούσαν να αναπτυχθούν και 

να εδραιωθούν στο πλαίσιο του ολοκληρωμένου προτύπου εκπαίδευσης 

δεξιοτήτων επικοινωνίας. Η ανάπτυξη αποτελεσματικών παρεμβάσεων για 

την αλλαγή των αναμενόμενων αρνητικών αποτελεσμάτων των νοσηλευτών 

στην επικοινωνία με ασθενείς που βιώνουν δύσκολες και απαιτητικές  

καταστάσεις  είναι απαραίτητη για περαιτέρω μελέτη 

Oι Arnetz et al (2006) πραγματοποίησαν μια προοπτική μελέτη προκειμένου 

να αξιολογήσουν στρατηγικές παρέμβασης στην εκπαίδευση των 

νοσηλευτών. Η έλλειψη ευκαιριών επαγγελματικής εξέλιξης μεταξύ του 

νοσηλευτικού προσωπικού αποτελεί βασική μέριμνα για τη φροντίδα των 

ηλικιωμένων και συνδέεται με τη δυσαρέσκεια εργασίας και το κύκλο 

εργασιών του προσωπικού. Υπάρχει έλλειψη προοπτικών, ελεγχόμενων 

μελετών που αξιολογούν τις επιπτώσεις των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων 

στην ικανότητα νοσηλευτικής και στην ικανοποίηση από την εργασία. Σκοπός 

αυτής της μελέτης ήταν να αξιολογήσει τις πιθανές επιδράσεις μιας 

εκπαιδευτικής «παρέμβασης» στην ειδικότητα των νοσηλευτών για την 

ικανότητά τους, το ψυχοκοινωνικό εργασιακό περιβάλλον και τη συνολική 

εργασιακή ικανοποίηση. Η μελέτη ήταν μια προοπτική, μη τυχαιοποιημένη, 

ελεγχόμενη παρέμβαση με δείγμα το νοσηλευτικό προσωπικό σε δύο 

δημοτικές οργανώσεις φροντίδας ηλικιωμένων στη Δυτική Σουηδία. Σε μια 

πρώτη έρευνα με τη χρήση ειδικού ερωτηματολογίου, το νοσηλευτικό 

προσωπικό του δήμου περιέγραψε αρκετούς τομείς στους οποίους 

αισθάνθηκε την ανάγκη για ανάπτυξη ικανοτήτων. Τα μέσα μέτρησης και το 

εκπαιδευτικό υλικό για τη βελτίωση των γνώσεων του προσωπικού και των 

εργασιακών πρακτικών συλλέχθηκαν στη συνέχεια από τους ερευνητές και 

τους διαχειριστές σε μια «εργαλειοθήκη». Οι αξιολογήσεις της ικανότητας και 

της εργασίας των νοσηλευτών αξιολογήθηκαν πριν και μετά την παρέμβαση 

με ερωτηματολόγιο. Οι αξιολογήσεις του προσωπικού της ομάδας  

παρέμβασης συγκρίθηκαν με τις αξιολογήσεις του προσωπικού της ομάδας  
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αναφοράς, όπου δεν είχε εισαχθεί καμιά εργαλειοθήκη. Οι αξιολογήσεις 

νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με την ικανότητά τους και το 

ψυχοκοινωνικό εργασιακό τους περιβάλλον, συμπεριλαμβανομένης της 

συνολικής ικανοποίησης από την εργασία, βελτιώθηκαν σημαντικά με την 

πάροδο του χρόνου στην ομάδα παρέμβασης, σε σύγκριση με την ομάδα 

αναφοράς. Τόσο οι αξιολογήσεις ικανοτήτων όσο και το εργασιακό 

περιβάλλον ήταν σε μεγάλο βαθμό αμετάβλητες μεταξύ του προσωπικού της 

ομάδας αναφοράς. Η πολυμεταβλητη ανάλυση αποκάλυψε μια σημαντική 

επίδραση αλληλεπίδρασης μεταξύ των δήμων με την πάροδο του χρόνου για 

τις αξιολογήσεις νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με τη συμμετοχή, την 

ηγεσία, την ανατροφοδότηση των επιδόσεων και την ανάπτυξη δεξιοτήτων. 

Οι βαθμολογίες προσωπικού για αυτές τις τέσσερις κλίμακες βελτιώθηκαν 

σημαντικά στην ομάδα  παρέμβασης σε σύγκριση με την ομάδα αναφοράς 

 

Οι Raofi et al (2016) πραγματοποίησαν μελέτη που  υλοποιήθηκε με στόχο 

τη συγκριτική μελέτη του συστήματος συνεχούς νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

στο Ιράν και την Αμερική Τα συστήματα συνεχούς νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

(ΣΝΕ) σε διάφορες χώρες είναι διαφορετικά. Η μελέτη διαφόρων δομών 

μπορεί να είναι πολύ χρήσιμη για τους ειδικούς  του ΣΝΕ και να δημιουργήσει 

καινοτόμες ιδέες για την επίλυση εθνικών και περιφερειακών προβλημάτων. 

Έτσι, η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε με στόχο τη 

συγκριτική μελέτη του συστήματος συνεχούς νοσηλευτικής εκπαίδευσης στο 

Ιράν και την Αμερική. Η μελέτη αυτή είναι μια μελέτη συγκριτικής 

τεκμηρίωσης σε τέσσερα στάδια. Περιγραφή, Διασύνδεση, Σύγκριση, 

Παράθεση, που έγινε με βάση τη μέθοδο "George ZF. Beredy". Οι 

πληροφορίες που παρέχονται από τα αμερικανικά νοσηλευτικά συμβούλια σε 

όλα τα κράτη και τους κανόνες τεκμηρίωσης στο Ιράν διερευνήθηκαν. Αυτά 

τα δύο συστήματα ΣΝΕ μελετήθηκαν όσον αφορά την ιστορία, τη δομή, τις 

απαιτούμενες ώρες, τις αποδεκτές δραστηριότητες και την αναθεώρηση και 

έγκριση των εγγράφων με ανασκόπηση των υφιστάμενων πληροφοριών. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν οτι η νομοθεσία του ΣΝΕ στο Ιράν και στην Αμερική 



82 
 

χρονολογείται από το 1996 και το 1984. Η αναθεώρηση και έγκριση των 

εγγράφων των αποδεικτικών στοιχείων στο Ιράν πραγματοποιήθηκε δωρεάν 

από το Γραφείο συνεχούς εκπαίδευσης με στόχο την προώθηση και την 

αύξηση των μισθών, και στην Αμερική πραγματοποιήθηκε από τα κρατικά 

νοσηλευτικά συμβούλια, με την καταβολή τέλους για το σκοπό της 

διαπίστευσης και την ανανέωση του επαγγέλματος Και στις δύο χώρες, η 

έμφαση δίνεται στη συμμετοχή σε προγράμματα που δεν αφορούν τον 

αντίκτυπο των προγραμμάτων στην ποιότητα της περίθαλψης των ασθενών. 

Οι Altuntaş et al  (2017) σε μια περιγραφική, συγχρονική και συγκριτική 

μελέτη στόχευσαν στον προσδιορισμό των επαγγελματικών επιδόσεων των 

νοσηλευτών που αποφοιτούν από το ίδιο νοσηλευτικό ίδρυμα. Το 

επαγγελματικό επίπεδο απόδοσης των αποφοίτων είναι ένας από τους 

δείκτες ποιότητας των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων. Τα ιδρύματα εκπαίδευσης 

νοσηλευτών μπορούν να χρησιμοποιήσουν τα αποτελέσματα ανάλυσης 

επιδόσεων των αποφοίτων τους για να βελτιώσουν τα προγράμματα 

σπουδών τους, να εξαλείψουν τις ελλείψεις, να βελτιώσουν την ποιότητα της 

εκπαίδευσης και να αποφοιτήσουν περισσότερους ειδικευμένους 

νοσοκόμους. Το δείγμα μελέτης περιελάμβανε αποφοίτους της πρώτης 

σχολής νοσηλευτικής της Τουρκίας, τμήμα του πρώτου δημόσιου 

πανεπιστημίου της χώρας στην Κωνσταντινούπολη, και των διοικητικών τους 

εποπτικών αρχών. Τα δεδομένα της μελέτης συλλέχθηκαν χρησιμοποιώντας 

τις φόρμες αυτό-αξιολόγησης 314 υποψήφιων νοσηλευτών σε 36 νοσοκομεία 

της Κωνσταντινούπολης και 314 αξιολογήσεων από τους 195 διαχειριστές 

νοσηλευτές  που τους εποπτεύουν. Το ποσοστό απόκρισης της μελέτης ήταν 

82,6%. Για να συλλέξουν τα δεδομένα της μελέτης, οι ερευνητές 

δημιούργησαν μια αξιολόγηση επιδόσεων βάσει της σχετικής βιβλιογραφίας. 

Ο ίδιος τύπος χορηγήθηκε και στους δύο τους διαχειριστές νοσηλευτών και 

τους αποφοίτους. Οι ερευνητές έλαβαν την έγκριση του διοικητικού 

συμβουλίου και των επίσημων αδειών από τα αρμόδια νοσοκομεία για τη 

διεξαγωγή της μελέτης. Τα δεδομένα της μελέτης αναλύθηκαν από έναν 

εμπειρογνώμονα στα στατιστικά στοιχεία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

μελέτης, οι απόψεις των αποφοίτων για τον εαυτό τους καθώς και οι 
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αντιλήψεις των νοσηλευτών για τους αποφοίτους ήταν διαφορετικές από 

εκείνες των άλλων νοσηλευτών με προπτυχιακούς τίτλους από την άποψη 

των επαγγελματικών γνώσεων, προσδοκιών και ιδεών. Τα αποτελέσματα της 

αξιολόγησης της απόδοσης έδειξαν ότι οι απόφοιτοι αποτιμήθηκαν οι ίδιοι πιο 

θετικοί από ό, τι προϊστάμενοι  τους. Διαπιστώθηκε ότι υπήρχαν πολύ 

σημαντικές διαφορές (p = 0,000) μεταξύ των τιμών που παρείχαν οι πέντε 

υποδιαιρέσεις της κλίμακας. Επιπλέον, το επίπεδο επιδόσεων ήταν 

χαμηλότερο από την υπο-διάσταση που επικεντρώνεται στην έρευνα και 

υπήρχε σημαντική διαφορά σε αυτήν την υποδιάταξη (p = 0.040). Η μελέτη 

διαπίστωσε ότι οι απόφοιτοι είχαν κυρίως καλύτερες αξιολογήσεις των δικών 

τους επιδόσεων από τους διαχειριστές τους και ότι οι ερευνητικές δεξιότητες 

των αποφοίτων πρέπει να ενισχυθούν. 

 

Οι Hicks et al (2001) πραγματοποίησαν  μία μικρή διερευνητική πιλοτική 

έρευνα σχετικά με τη χρήση ενός έγκυρου και αξιόπιστου ερωτηματολογίου 

για την ανάλυση των αναγκών κατάρτισης ως μέσου αξιολόγησης ενός 

προγράμματος κατάρτισης νοσηλευτών (NP) για  νοσηλευτές που κάνουν την 

πρακτική άσκηση (PN).  Η αυξανόμενη αναγνώριση της ανάγκης για συνεχή 

επαγγελματική ανάπτυξη (CPD) για τους επαγγελματίες του τομέα της υγείας 

έχει δημιουργήσει μια αναπόφευκτη επέκταση στην παροχή μαθημάτων. Ένα 

κριτήριο μιας επιτυχημένης πορείας απαιτεί η CPD να ανταποκρίνεται στις 

τοπικές ανάγκες των υγειονομικών υπηρεσιών, καθώς και τις προσωπικές 

και επαγγελματικές απαιτήσεις των συμμετεχόντων. Σε γενικότερο επίπεδο, 

μια βασική παιδαγωγική απαίτηση για κάθε εκπαιδευτικό μάθημα είναι ότι το 

περιεχόμενο και η διαδικασία πρέπει να πληρούν τους καθορισμένους 

στόχους και στόχους και αυτό απαιτεί κατάλληλες διαδικασίες αξιολόγησης. 

Στο πλαίσιο της CPD για την υγειονομική περίθαλψη, πραγματοποιείται 

ελάχιστη αξιολόγηση των μαθημάτων συστηματικά, πιθανώς επειδή η 

περιοχή είναι σχετικά νέα και, δεύτερον, επειδή η σχετική αξιολόγηση μπορεί 

να είναι δύσκολη. Η τρέχουσα μελέτη αναφέρει μία μικρή διερευνητική 

πιλοτική έρευνα σχετικά με τη χρήση ενός έγκυρου και αξιόπιστου 
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ερωτηματολογίου για την ανάλυση των αναγκών κατάρτισης ως μέσου 

αξιολόγησης ενός προγράμματος κατάρτισης νοσηλευτών (NP) για τους 

νοσηλευτές πρακτικής άσκησης (PN). Χρησιμοποιώντας το πρόγραμμα πριν 

/ μετά, συμμετείχαν οτα άτομα σε μια αυτό-αξιολόγηση πριν και μετά τη σειρά 

μαθημάτων για μια σειρά καθηκόντων. Αυτές οι αξιολογήσεις έγιναν 

σύμφωνα με τρία κριτήρια: πόσο κρίσιμη είναι κάθε εργασία για την 

αποτελεσματική απόδοση του τρέχοντος ρόλου της πρακτικής εξάσκησης 

του ερωτηθέντος, πόσο κρίσιμη είναι κάθε εργασία για την αποτελεσματική 

απόδοση του ρόλου του NP, πόσο καλά κάθε εργασία  εκτελείται τη 

δεδομένη στιγμή. Ιδιαίτερα σημαντική για την παρούσα εργασία είναι η 

σύγκριση  μεταξύ της σημασίας των καθηκόντων για τον ρόλο της 

επαγγελματικής κατάσρτισης  και των επιδόσεων, πριν και μετά την πορεία. 

Αυτό παρέχει μια αξιολόγηση του βαθμού στον οποίο η πορεία πληρεί τις 

εκπαιδευτικές απαιτήσεις. Η παρούσα μελέτη κατέδειξε ότι συνολικά, το 

μάθημα μειώνει τα ελλείμματα δεξιοτήτων σε όλα εκτός από επτά από τα 

καθήκοντα. Από αυτές, οι έξι αφορούσαν την έρευνα και τον έλεγχο και η 

έβδομη την κλινική εξέταση των ασθενών. Η μελέτη γίνεται με βάση τις 

επιπτώσεις της τεχνικής για την ανάπτυξη και τον προγραμματισμό της 

πορείας, ώστε να ληφθούν υπόψη οι τοπικές ανάγκες. 

Oι Oldland et al (2017) πραγματοποίησαν μια πολύ πρόσφατη μελέτη με  

στόχο να διερευνηθούν οι αντιλήψεις των μεταπτυχιακών σπουδαστών 

σχετικά με το ρόλο της ομαδικής μάθησης(TBL) στη διαμόρφωση του 

μαθησιακού στυλ, των δεξιοτήτων των ομάδων και των επαγγελματικών και 

κλινικών συμπεριφορών. Η ομαδική μάθηση (TBL) είναι μια διδακτική 

στρατηγική σχεδιασμένη για την προώθηση της επίλυσης προβλημάτων, της 

κριτικής σκέψης και της αποτελεσματικής ομαδικής εργασίας και 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων. χαρακτηριστικά απαραίτητα για την ασφαλή 

υγειονομική περίθαλψη. Χρησιμοποιήθηκε μια περιγραφική προσέγγιση. Οι 

σπουδαστές κρίσιμης φροντίδας κλήθηκαν να παράσχουν τη συγκατάθεσή 

τους για τη χρήση, για ερευνητικούς σκοπούς, των γραπτών σκέψεων που 

υποβλήθηκαν για τις απαιτήσεις των μαθημάτων. Οι προβληματισμοί σχετικά 

με το αν και πώς επηρέασε η TBL το στυλ εκμάθησης, τις δεξιότητες 
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ομαδικής εργασίας και τις επαγγελματικές συμπεριφορές κατά τη διάρκεια της 

μάθησης στην τάξη και της κλινικής πρακτικής αναλύθηκαν για περιεχόμενο 

και θέματα. Από 174 μαθητές, 159 τελικά συμμετείχαν. Η ανάλυση 

αποκάλυψε τρία θέματα: τη μάθηση σε βάθος, τις προσαρμογές που έκαναν 

οι σπουδαστές στη μάθησή τους, που οδήγησαν στην εξάσκηση της 

εξειδικευμένης γνώσης. Η εμπιστοσύνη, η γνώση, η επίλυση προβλημάτων 

και οι λογικές για αποφάσεις πρακτικής οι Επαγγελματικές και Κλινικές 

Συμπεριφορές, συμπεριλαμβανομένων των θετικών αλλαγών στις 

αλληλεπιδράσεις τους με τους συναδέλφους και τους ασθενείς που 

περιγράφονται ως υπεράσπιση των ασθενών, πολυ- επιστημονικές 

δεξιότητες επικοινωνίας και καθοδήγηση από ομότιμους εκτιμήθηκαν ως 

μεταβλητές.  Η ομαδική μάθηση διευκόλυνε έναν  κύκλο ανατροφοδότησης 

που ενθάρρυνε τη βαθιά εκμάθηση που αύξησε την αυτοπεποίθηση . Η 

αυξημένη εμπιστοσύνη βελτίωσε τη βαθιά μάθηση, η οποία με τη σειρά της 

οδήγησε στην ανάπτυξη επαγγελματικών και κλινικών συμπεριφορών που 

χαρακτηρίζουν την πρακτική υψηλής ποιότητας. 

 

Οι Hravnak et al (2001) ανέπτυξαν μια μελέτη που  περιγράφει τους 

μηχανισμούς κατάρτισης τεχνικών δεξιοτήτων εντατικής φροντίδας και τη 

χρήση ενός εργαλείου υψηλού επιπέδου ανθρώπινης προσομοίωσης 

(HFHS) στα προγράμματα εντατικής περίθαλψης (ACNP) και κλινικών 

ειδικευμένων νοσηλευτών (CNSs), στο Πανεπιστήμιο του Pittsburgh School 

of NursingΤα προγράμματα εκπαίδευσης των νοσηλευτών προηγμένης 

πρακτικής (APN), συμπεριλαμβανομένων των επαγγελματιών νοσηλευτών 

εντατικής περίθαλψης (ACNP) και των κλινικών ειδικευμένων νοσηλευτών 

(CNSs), συγκρίνονται  με το βαθμό στον οποίο πρέπει να ενσωματωθούν 

μέσα στην κατάρτιση με τις  τεχνικές και γνωστικές δεξιότητες που είναι 

απαραίτητες και μοναδικές στη φροντίδα των ασθενών με κρίσιμη νόσο τα 

προγράμματα και τους καλύτερους τρόπους με τους οποίους αυτές οι 

δεξιότητες μπορούν να συντεθούν και να διατηρηθούν για κλινική πρακτική. 

Οι μηχανισμοί για τη διδασκαλία των επεμβατικών διαδικασιών εξετάζονται 
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περιλαμβάνοντας μια συντομευμένη πορεία το αναλυτικό πρόγραμμα και τα 

εργαλεία τεκμηρίωσης. Η χρήση του HFHS συζητείται ως μέτρο για την 

παροχή τεχνικής και γνωστικής προετοιμασίας για τη διαχείριση κρίσιμων 

περιστατικών στους νοσηλευτές. Αναλύονται το εργαλείο HFHS, η ανάπτυξη 

και εφαρμογή σεναρίων και η διαδικασία ανασκόπησης. Η κατάρτιση 

τεχνικών δεξιοτήτων εντατικής φροντίδας και η χρήση της προσομοίωσης 

στο πρόγραμμα σπουδών είχαν ευνοϊκή ανταπόκριση από τους φοιτητές και 

τους επαγγελματίες  της Σχολής Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου του 

Πίτσμπουργκ έχοντας  την ικανότητα της σχολής να προετοιμάσει τα APN. 

 

O Debourg (2017) με βάση το ότι ανταποκρινόμενοι στην αυξανόμενη 

ανησυχία για το ιατρικό λάθος και τη βλάβη των ασθενών, οι εκπαιδευτικοί 

των νοσηλευτών αναζητούν καινοτόμες στρατηγικές για να εξασφαλίσουν ότι 

οι σπουδαστές θα αναπτύξουν  τις γνώσεις, τις δεξιότητες και τις στάσεις που 

τους επιτρέπουν να διαχειρίζονται με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα τη 

φροντίδα των ασθενών πραγματοποίησαν μια πιλοτική μελέτη. Το μοντέλο 

εταιρικής σχέσης Synergy ευθυγραμμίζει τις πρωτοβουλίες για την ασφάλεια 

και την ποιότητα των κλινικών  με τις ικανότητες του πανεπιστημίου στα 

μαθησιακά αποτελέσματα. Το μοντέλο εταιρικής σχέσης καθιερώνει τη 

δέσμευση των συμμετεχόντων, αποσαφηνίζει τις επαγγελματικές ενέργειες 

και ευθύνες και διαρθρώνει την ενσωμάτωση της μάθησης των μαθητών με 

την κλινική πρακτική των νοσηλευτών και των ιατρών. Μια συλλογή που 

βασίζεται  σε τεκμηριωμένες πηγές βέλτιστων πρακτικών παρέχει στους 

φοιτητές, τις σχολές και το προσωπικό τα εργαλεία για την εφαρμογή του 

παραδείγματος συνεργασίας. Ένας περιγραφικός σχεδιασμός πιλοτικής 

μελέτης με ένα δείγμα σπουδαστών (N = 24) κατέγραψε  την ασφάλεια των 

μαθητών και την ποιότητα των γνώσεων και τις αντιλήψεις τους  σχετικά με 

τις συμπεριφορές των ομάδων και την αποτελεσματικότητα της επικοινωνίας. 

Τα στοιχεία της έρευνας αποκαλύπτουν μεγέθη μέτριου έως μεγάλου 

αποτελέσματος όσον αφορά την ποιότητα των γνώσεων και την ενισχυμένη 
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εμπιστοσύνη των σπουδαστών στην επίδρασή τους στα αποτελέσματα 

περίθαλψης ασθενών. 

Oi Riviriego et al (2014) πραγματοποίησαν μελέτη με στόχο  να αξιολογήσει 

νοσηλευτές από τη δημόσια υπηρεσία υγείας της Βασκικής (Osakidetza) υπο 

το πρίσμα της  συνεχούς  κατάρτισης και τη χρήση της έρευνας στην κλινική 

πρακτική. Αυτή ήταν μια προοπτική μελέτη πριν από τη δοκιμασία. Η έρευνα 

αποτελεί βασική δραστηριότητα για τη βελτίωση της ποιότητας και της 

αποτελεσματικότητας της υγειονομικής περίθαλψης. Το σεμινάριο 

InfoCritique για κριτική αξιολόγηση μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε. 

Ελήφθη δείγμα 50 νοσηλευτών και 3 εκπαιδευτών. Καθιερώθηκαν 

εκπαιδευτικές στρατηγικές και όργανα αξιολόγησης για το μάθημα. 

Δημιουργήθηκε ένας ιστότοπος μαθημάτων που περιλάμβανε στοιχεία 

επικοινωνίας της διδακτικής ομάδας και του συντονιστή, καθώς και ένα 

εγχειρίδιο μαθημάτων και βίντεο που εισήγαγαν το μάθημα. Η αξιολόγηση 

περιελάμβανε τη διαχείριση των ερωτηματολογίων πριν και μετά το μάθημα, 

προκειμένου να διερευνηθούν τα βασικά αποτελέσματα παρέμβασης: η 

γνώση που αποκτήθηκε και την αυτό-εκπαίδευση. Η ικανοποίηση μετρήθηκε 

επίσης στο τέλος του μαθήματος. Από τους 50 συμμετέχοντες  που 

προσλήφθηκαν, οι 3 δεν ολοκλήρωσαν την πορεία για προσωπικούς ή 

εργασιακούς λόγους. Η μέση βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο γνώσης πριν 

από την πορεία ήταν 70,5 στα 100, με τυπική απόκλιση 11,96. Σε γενικές 

γραμμές, η απόδοση των συμμετεχόντων στο ερωτηματολόγιο γνώσης 

βελτιώθηκε μετά την πορεία, όπως αντανακλάται στην αξιοσημείωτη αύξηση 

του μέσου όρου, σε 86,6 με τυπική απόκλιση 10,00. Περαιτέρω, οι αναλύσεις 

επιβεβαίωσαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ αποτελεσμάτων πριν 

και μετά την πορεία (p <0.001). Όσον αφορά την ετοιμότητα αυτό-

εκπαίδευσης, μετά το μάθημα, οι συμμετέχοντες ανέφεραν μεγαλύτερη 

ετοιμότητα και ικανότητα για αυτό-κατευθυνόμενη μάθηση. Τέλος, όσον 

αφορά το επίπεδο ικανοποίησης από το μάθημα, η μέση βαθμολογία ήταν 7 

στους 10. Οι συμμετέχοντες βελτίωσαν σημαντικά την βαθμολογία γνώσης 

και την αυτοκατευθυνόμενη ετοιμότητα μάθησης μετά την εκπαιδευτική 

παρέμβαση και ήταν γενικά ικανοποιημένοι με την πορεία. Για το σύστημα 
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υγείας και τους επαγγελματίες νοσηλευτών, αυτός ο τύπος μαθημάτων έχει 

τη δυνατότητα να παρέχει μεθοδολογικά εργαλεία για την έρευνα, να 

προωθεί μια κουλτούρα της έρευνας και να ενθαρρύνουν την κριτική σκέψη 

για τη λήψη αποφάσεων βάσει στοιχείων. 

 

Oi Chiang et al (2013) με βάση το γεγονός ότι σχεδόν το 3% του πληθυσμού 

της Ταϊβάν χαρακτηρίζεται ως άτομα με ειδικές ανάγκες και ότι  η εκτίμηση 

της αναπηρίας σχετίζεται άμεσα με την ποιότητα της μακροχρόνιας 

περίθαλψης και την κατανομή των πόρων πραγματοποίησαν μελέτη με 

σκοπό τη διερεύνηση των επιπτώσεων ενός διαδραστικού DVD πολυμέσων 

στην ενίσχυση της γνώσης των νοσηλευτών και των δεξιοτήτων αξιολόγησης 

της αναπηρίας. Η μελέτη ήταν ένα πειραματικό σχέδιο. Η πειραματική ομάδα 

έλαβε πολυμεσικό DVD πολυμέσων και η ομάδα ελέγχου έλαβε συμβατική 

εκπαίδευση στην τάξη. Η μελέτη συγκέντρωσε δεδομένα χρησιμοποιώντας 

κλίμακες αξιολόγησης των γνώσεων που σχετίζονται με την εκτίμηση της 

αναπηρίας και τις περιπτωσιολογικές μελέτες. Οι κλίμακες υλοποιήθηκαν 

πριν και μετά από παρεμβάσεις διαδραστικών DVD πολυμέσων στις 2 και 4 

εβδομάδες. Οι συνεντεύξεις με φωνητική καταγραφή χρησιμοποιήθηκαν για 

τη συλλογή ποιοτικών δεδομένων για να προκαλέσουν διαφορές στην 

αντίληψη μεταξύ πειραματικών ομάδων και ομάδων ελέγχου. Η μελέτη αυτή 

διαπίστωσε σημαντικές βελτιώσεις στην πειραματική ομάδα όσον αφορά τις 

γνώσεις αξιολόγησης της αναπηρίας και τις δεξιότητες αξιολόγησης της 

μελέτης περιπτώσεων. Αυτές οι βελτιώσεις διήρκεσαν τουλάχιστον 1 μήνα 

μετά την εξέταση. Η ανάλυση των δεδομένων συνέντευξης για την 

πειραματική ομάδα έδειξε ότι το διαδραστικό DVD πολυμέσων παρέχει μια 

πιο ευέλικτη προσέγγιση στη μάθηση από την εκπαίδευση στην τάξη και 

βελτίωσει την αυτοπεποίθηση των συμμετεχόντων για τη διεξαγωγή 

εκτιμήσεων αναπηρίας. Η μελέτη έδειξε την αποτελεσματικότητα του 

αναπτυγμένου διαδραστικού DVD πολυμέσων βελτιώνοντας σημαντικά την 

αξιοπρέπεια των νοσηλευτών. Τα ευρήματα της μελέτης μπορούν να 
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χρησιμοποιηθούν ως οδηγός αναφοράς για συνεχείς εκπαιδευτικές 

προσπάθειες σε ρυθμίσεις μακροχρόνιας περίθαλψης. 

Oι Ralph et al (2015) είχαν ως στόχο να διερευνήσουν το ρόλο που 

διαδραματίζει η υπουργική σύνοδο της Αυστραλιανής Υγειονομικής 

Υπηρεσίας Υγείας και τα πρότυπα διαπίστευσης σε εθνικό επίπεδο για την 

προετοιμασία της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Το πλαίσιο της συζήτησης 

βρίσκεται στη συνέχεια των γεγονότων που σηματοδοτούν τη διαπίστευση 

της νοσηλευτικής εκπαίδευσης στην Αυστραλία. Το Εθνικό Σύστημα 

Εγγραφής και Διαπίστευσης έχει προκαλέσει σημαντικές προκλήσεις σχετικά 

με τη διαπίστευση των νοσηλευτικών προγραμμάτων εκπαίδευσης στην 

Αυστραλία. Δεδομένης της σπουδαιότητας της διαπίστευσης για την ποιότητα 

της νοσηλευτικής εκπαίδευσης, η ANMAC, ως καθιερωμένη αρχή, πρέπει να 

καλύπτει τη θέση αντί να την καταλαμβάνει. Η ενίσχυση της διαφάνειας και 

της αποτελεσματικότητας είναι βασική προϋπόθεση για τη διασφάλιση της 

διαπίστευσης που διευκολύνει την ποιότητα της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. 

Δεδομένης της κεντρικής θέσης της ANMAC, χρειάζονται περαιτέρω εργασίες 

για την ανάπτυξη μιας ευρείας βάσης εμπειρογνωμοσύνης, προωθώντας την 

ακαδημαϊκή παραγωγή στον ουσιαστικό τομέα της διαπίστευσης 

νοσηλευτών. Υπάρχει σχετική έλλειψη έρευνας επικεντρωμένης στη 

διαπίστευση των προγραμμάτων της νοσηλευτικής εκπαίδευσης μαζί με τις 

διαδικασίες που σχετίζονται με αυτήν . Το πρόβλημα αυτό δεν περιορίζεται 

στο αυστραλιανό πλαίσιο αλλά επεκτείνεται και διεθνώς. Στο πλαίσιο αυτό, 

θα πρέπει να αμφισβητηθεί η πείρα των διαπιστευτών μαζί με τις διαδικασίες 

που χρησιμοποιεί η ANMAC για τον εντοπισμό των ατομικών δυνατοτήτων. 

Ως εκ τούτου, η επιλογή εμπειρογνωμόνων πρέπει να διαρθρωθεί σαφώς 

από την ANMAC μαζί με την ιδιοκτησία της εισαγωγής μιας νοοτροπίας 

έρευνας στη διαπίστευση. 

Oι Seale et al (2015)  έχοντας ως βάση ότι η έλλειψη ευκαιριών μάθησης 

επηρεάζει την ποιότητα της επείγουσας κατάρτισης των φοιτητών 

νοσηλευτικής, πραγματοποίησαν μελέτη με σκοπό να περιγράψουν  πώς 

χρησιμοποιείται  το ενισχυτικό μοντέλο έρευνας δράσης για τη βελτίωση της 
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ποιότητας της εκπαιδευτικής πρακτικής που σχετίζεται με τον τραυματισμό 

των φοιτητών νοσηλευτών. Για να μειωθούν δυσάρεστες καταστάσεις , οι 

εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να είναι ικανοί 

να παρέχουν φροντίδα έκτακτης ανάγκης και να συνεργάζονται 

αποτελεσματικά μεταξύ τους. Ένα προσομοιωμένο περιστατικό μαζικών 

ατυχημάτων, δομημένο για να υποστηρίξει την ενσωμάτωση της θεωρίας 

στην πράξη, έγινε με  αυστηρή ερευνητική δραστηριότητα δράσης, η οποία 

επικεντρώθηκε στη βελτίωση της ποιότητας του περιστατικού μαζικού 

ατυχήματος. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν βελτίωση της μάθησης των 

μαθητών, εκτίμηση της σύμπραξης,  βελτιωμένους μηχανισμούς 

αντιμετώπισης των φοιτητών και αυξημένη έκθεση των σπουδαστών. Η 

ποιοτική εκπαίδευση επείγουσας  ανάγκης οδηγεί σε καλύτερη συνεργασία 

σε πραγματικό επίπεδο σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης. Το ερευνητικό 

μοντέλο της εντατικής δράσης απέδειξε μια συνεργατική και ευέλικτη 

διαδικασία. Για να βελτιωθεί η ποιότητα και η αυστηρότητα των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων συνιστάται συνεπώς να χρησιμοποιείται 

συστηματικά το μοντέλο έρευνας για την εντατικοποίηση της δράσης κατά την 

εφαρμογή εκπαιδευτικών πρακτικών. 
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Readheand et 
al (2010) 

Αγγλία Παρεμβ
ασης  

N=42, 
νοσηλευτές 
(εθελοντές)   

20-item multichoice question 
(MCQ) και PSI scale. Απήχηση 
ενός μαθήματος κατάρτισης PSI σε 
ειδικευμένους και ανειδίκευτους 
νοσηλευτές που εργάζονται σε 
μονάδα ημερήσιας νοσηλείας. 

Οι ειδικευμένοι και μη 
ειδικευμένοι νοσηλευτές στην 
πειραματική ομάδα έδειξαν 
σημαντικές βελτιώσεις στη 
γνώση και τις στάσεις σε 
σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου. Η μόνη σημαντική 
αλλαγή στην εξάντληση ήταν η 
μείωση της αίσθησης της 
αποπροσωποποίησης για τους 
ειδικευμένους νοσηλευτές στην 
πειραματική ομάδα. 

Johnston et al  
(2008) 

Βόρει
α 
Ιρλανδ
ία 

μελέτη 
επιπολα
σμού 

Ν=27 άτομα  Μελέτη ενός προγράμματος 
κατάρτισης για τους νοσηλευτές με 
καταγραμμένες ταινίες, 
ημιδομημένες συνεντεύξεις 

Η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων θεώρησε ότι το 
πρόγραμμα ήταν επιτυχές ενω 
ένα από τα βασικά 
επιτεύγματα ήταν ότι οι 
εκπαιδευόμενοι θεωρούνταν 
επαρκώς προετοιμασμένοι για 
να αναλάβουν το ρόλο τους  
μετά την ολοκλήρωση του 
σχεδίου. 

Plager et al 
(2009) 

Μαδα
γασκά
ρη 

Επιδημι
ολο-γική 
μελέτη 

Τμήματα 
νοσοκομείων 

αξιολόγηση των αναγκών του 
σχολικού προγράμματος, των 
εγκαταστάσεων και των πόρων. 
Μέσα από  επισκέψεις στην 
περιοχή και ανεπίσημες 
συνεντεύξεις στην Κένυα και την 
Τανζανία συλλέχθηκαν δεδομένα  
για τον τρόπο με τον οποίο  πώς 
αναπτύσσεται η νοσηλευτική 
φροντίδα σε αυτές τις χώρες.  
 

Σε σύγκριση με τη 
Μαδαγασκάρη, η Κένυα και η 
Τανζανία έχουν πιο καλά 
αναπτυγμένα συστήματα 
νοσηλευτικής εκπαίδευσης και 
επαγγελματικής ανάπτυξης. Οι 
επιπτώσεις περιλαμβάνουν τα 
πλεονεκτήματα, τα 
μειονεκτήματα, τα θετικά και τα 
αρνητικά στοιχεία στην 
παιδαγωγική εκπαιδευτική και 
επαγγελματική ανάπτυξη στη 
Μαδαγασκάρη. 

Duygulu et al 
(2010) 

Τουρκί μελέτη 
επιπολα
σμού 

30 Νοσηλευτές 
Ειδικής 
Μονάδας 
Φροντίδας και 
151 
παρατηρητές 

τη χρήση του Inventory Self Self 
and Observer (που εφαρμόστηκε 
τέσσερις φορές κατά τη διάρκεια 
μιας μελέτης 14 μηνών από τον 
Δεκέμβριο του 2005 έως τον 
Ιανουάριο του 2007). Το 
μεταπτυχιακό πρόγραμμα 
εκπαίδευσης ηγετικών ικανοτήτων  
είχε θεωρητική (14 ώρες) και 
μεμονωμένη μελέτη (14 ώρες) σε 
πέντε τμήματα. 

οι ηγετικές πρακτικές 
αυξήθηκαν στατιστικά 
σημαντικά με την εφαρμογή 
του προγράμματος. Δεν 
υπήρχαν σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των ηλικιακών ομάδων, 
της διάρκειας της τρέχουσας 
εργασίας και της τρέχουσας 
θέσης. 

Fox (2017) Αμερικ
ή  

Επιδημι
ολο-γική 
μελέτη 

17 φοιτητές 
CNL 

Εμπειρίες των φοιτητών με  το 
Voice Thread 

Οι μαθητές έδειξαν προτίμηση 
για on-line μαθήματα και 
συζητήσεις μέσω Voice Thread 
αποδεικνύοντας ότι 
συμβάλλουν ουσιαστικά στην 
ανάπτυξη των γνώσεων και 
την καλυτέρευση της 
εκμάθησης της ειδικότητας. 
 

Engin (2009) Αμερικ
ή 

Παρεμβ
ατική 

22 νοσηλευτές Χρησιμοποιήθηκαν τρία έντυπα για 
τη συλλογή δεδομένων έρευνας: 

Συνιστάται να εφαρμοστεί ένα 
εκπαιδευτικό πρόγραμμα για 
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μορφή περιγραφικών 
χαρακτηριστικών, κλίμακα αυτο-
αποτελεσματικότητας (SES) και 
κλίμακα κοινωνικο-
συνταγογραφίας (SAS). 

την αύξηση της αυτογνωσίας, 
διότι επηρεάζει την αύξηση 
των προσωπικών 
χαρακτηριστικών της 
λειτουργικότητας και της 
κοινωνιοτροπίας. 

Giounta da 
Silva et al 
(2009) 

Βραζιλ
ία 

μελέτη 
επιπολα
σμού 

Νοσηλευτές σε 
πανεπιστημιακ
ό τμήμα 

το μοντέλο αλληλεπίδρασης 
σκόπου και με τις ανθρωπιστικές 
αρχές. Οι δραστηριότητες 
οργανώθηκαν σε θέματα που 
αποσκοπούσαν: στην ενημέρωση 
των κεντρικών πτυχών του 
θέματος, δημιουργώντας έντονο 
προβληματισμό  των καταστάσεων 
και επεκτείνοντας την ατομική και 
συλλογική συζήτηση · προώθηση 
της ολοκλήρωσης · και 
ενθαρρύνοντας την από κοινού την 
ανάπτυξη μιας πρότασης δράσης. 

Η δομή του μαθησιακού 
περιβάλλοντος 
πραγματοποιήθηκε με την 
επιλογή στρατηγικών 
διδασκαλίας για τον 
εμπλουτισμό της γνώσης, τη 
δημιουργία ιδεών και την 
προώθηση της ολοκλήρωσης 
και της συλλογικής κατασκευής 
προτάσεων. 

Chen et al 
(2008) 

Κίνα Περιγρα
φική  

154 
νοσηλευτές  

Ειδικά ερωτηματολόγια  Τα αποτελέσματα της έρευνας 
δείχνουν ότι όλοι οι δείκτες του 
οργάνου προσφέρονται για τη 
μέτρηση της ποιότητας ενός 
διαδικτυακού συστήματος 
μάθησης και έχουν υψηλή 
αξιοπιστία και εγκυρότητα. Με 
βάση τα ευρήματα της 
έρευνας, συζητούνται οι 
συνέπειες και οι περιορισμοί. 
 

Liu et al (2007) Ιράν μελέτη 
ασθενώ
ν-
μαρτύρ
ων 

129 
νοσηλευτές, 

Integrated Communication Skills 

Training Model 

(ICSTM) 

Υπήρξε συνεχής σημαντική 
βελτίωση των συνολικών 
βασικών δεξιοτήτων 
επικοινωνίας, της 
αυτοεκτίμησης, των 
προσδοκιών ως προς το 
προσδοκώμενο αποτέλεσμα 
και της αντιλαμβανόμενης 
υποστήριξης στην ομάδα 
κατάρτισης. Δεν 
παρατηρήθηκε σημαντική 
βελτίωση στον έλεγχο κατά την 
ίδια περίοδο. Οι δεξιότητες 
επικοινωνίας των νοσηλευτών 

Arnetz et al 
(2006) 

Σουηδ
ία 

προοπτι
κή, μη 
τυχαιοπ
οιημένη, 
ελεγχόμ
ενη 
παρέμβ
αση 

270 
νοσηλευτές  

Οι αξιολογήσεις της ικανότητας και 
της εργασίας των νοσηλευτών 
αξιολογήθηκαν πριν και μετά την 
παρέμβαση με ερωτηματολόγιο. Οι 
αξιολογήσεις του προσωπικού της 
ομάδας  παρέμβασης συγκρίθηκαν 
με τις αξιολογήσεις του 
προσωπικού της ομάδας  
αναφοράς, όπου δεν είχε εισαχθεί 
καμιά εργαλειοθήκη. Οι 
αξιολογήσεις νοσηλευτικού 
προσωπικού σχετικά με την 
ικανότητά τους και το 

σημαντική επίδραση 
αλληλεπίδρασης μεταξύ των 
δήμων με την πάροδο του 
χρόνου για τις αξιολογήσεις 
νοσηλευτικού προσωπικού 
σχετικά με τη συμμετοχή, την 
ηγεσία, την ανατροφοδότηση 
των επιδόσεων και την 
ανάπτυξη δεξιοτήτων. Οι 
βαθμολογίες προσωπικού για 
αυτές τις τέσσερις κλίμακες 
βελτιώθηκαν σημαντικά στην 
ομάδα  παρέμβασης σε 
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ψυχοκοινωνικό εργασιακό τους 
περιβάλλον, 
συμπεριλαμβανομένης της 
συνολικής ικανοποίησης από την 
εργασία, βελτιώθηκαν σημαντικά 
με την πάροδο του χρόνου στην 
ομάδα παρέμβασης, σε σύγκριση 
με την ομάδα αναφοράς 

σύγκριση με την ομάδα 
αναφοράς 
 

Raofi et al 
(2016) 

Αμερικ
ή 

πληθυσ
μιακή 
μελέτη 

Δεδομένα από 
Ιραν και 
Αμερική 

μια μελέτη συγκριτικής 
τεκμηρίωσης σε τέσσερα στάδια. 
Περιγραφή, Διασύνδεση, 
Σύγκριση, Παράθεση, που έγινε με 
βάση τη μέθοδο "George ZF. 
Beredy  

Και στις δύο χώρες, η έμφαση 
δίνεται στη συμμετοχή σε 
προγράμματα που δεν 
αφορούν τον αντίκτυπο των 
προγραμμάτων στην ποιότητα 
της περίθαλψης των ασθενών. 
 

Altuntaş et al  
(2017) 

Τουρκί
α 

περιγρα
φική, 
συγχρον
ική και 
συγκριτι
κή 
μελέτη 

314 
νοσηλευτές 
απο 36 
νοσοκομεία της 
Κωνσταντινού
πολης και 195 
διαχειριστές 
νοσηλευτές  
που τους 
εποπτεύουν 

Προσωπική εκτίμηση Τα αποτελέσματα της 
αξιολόγησης της απόδοσης 
έδειξαν ότι οι απόφοιτοι 
αποτιμήθηκαν οι ίδιοι πιο 
θετικοί από ό, τι προϊστάμενοι  
τους. Διαπιστώθηκε ότι 
υπήρχαν πολύ σημαντικές 
διαφορές (p = 0,000) μεταξύ 
των τιμών που παρείχαν οι 
πέντε υποδιαιρέσεις της 
κλίμακας. Επιπλέον, το 
επίπεδο επιδόσεων ήταν 
χαμηλότερο από την υπο-
διάσταση που επικεντρώνεται 
στην έρευνα και υπήρχε 
σημαντική διαφορά σε αυτήν 
την υποδιάταξη (p = 0.040). 

Hicks et al 
(2001) 

Αγγλία  Πιλοτική 
μελέτη 

11 νοσηλευτές  Ειδικό ερωτηματολόγιο 
αξιολόγησης αναγκών των 
νοσηλευτών 

το μάθημα μειώνει τα 
ελλείμματα δεξιοτήτων σε όλα 
εκτός από επτά από τα 
καθήκοντα. Από αυτές, οι έξι 
αφορούσαν την έρευνα και τον 
έλεγχο και η έβδομη την 
κλινική εξέταση των ασθενών. 

Hravnak et al 
(2001)  

Αυστρ
αλία 

περιγρα
φική-
αναλυτικ
ή, 
συγχρον
ική 
μελέτη 

159 
νοσηλευτές 

Προσέγγιση της  ομαδικής 
μάθησης(TBL) 

Η ομαδική μάθηση διευκόλυνε 
έναν  κύκλο ανατροφοδότησης 
που ενθάρρυνε τη βαθιά 
εκμάθηση που αύξησε την 
αυτοπεποίθηση . Η αυξημένη 
εμπιστοσύνη βελτίωσε τη 
βαθιά μάθηση, η οποία με τη 
σειρά της οδήγησε στην 
ανάπτυξη επαγγελματικών και 
κλινικών συμπεριφορών που 
χαρακτηρίζουν την πρακτική 
υψηλής ποιότητας. 

Hravnak et al 
(2001)  

Παναμ
άς 

Συγχρον
ική 
μελέτη 

Νοσηλευτικό 
προσωπικό  

χρήση ενός εργαλείου υψηλού 
επιπέδου ανθρώπινης 
προσομοίωσης (HFHS) στα 
προγράμματα εντατικής 
περίθαλψης (ACNP) και κλινικών 
ειδικευμένων νοσηλευτών (CNSs), 

Η κατάρτιση τεχνικών 
δεξιοτήτων εντατικής 
φροντίδας και η χρήση της 
προσομοίωσης στο 
πρόγραμμα σπουδών είχαν 
ευνοϊκή ανταπόκριση από τους 
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φοιτητές και τους 
επαγγελματίες  της Σχολής 
Νοσηλευτικής του 
Πανεπιστημίου του 
Πίτσμπουργκ έχοντας  την 
ικανότητα της σχολής να 
προετοιμάσει τα APN. 
 

Debourg 
(2017) 

Αμερικ
ή 

Περιγρα
φική 

N = 24 Το μοντέλο εταιρικής σχέσης 
Synergy ευθυγραμμίζει τις 
πρωτοβουλίες για την ασφάλεια 
και την ποιότητα των κλινικών  με 
τις ικανότητες του πανεπιστημίου 
στα μαθησιακά αποτελέσματα. 

Τα στοιχεία της έρευνας 
αποκαλύπτουν μεγέθη μέτριου 
έως μεγάλου αποτελέσματος 
όσον αφορά την ποιότητα των 
γνώσεων και την ενισχυμένη 
εμπιστοσύνη των σπουδαστών 
στην επίδρασή τους στα 
αποτελέσματα περίθαλψης 
ασθενών. 
 

Chiang et al 
(2013)  

Ισπανί
α 

Μελέτη 
επιπολα
σμού 

50 νοσηλευτών 
και 3 
εκπαιδευτών 

Η αξιολόγηση περιελάμβανε τη 
διαχείριση των ερωτηματολογίων 
πριν και μετά το μάθημα, 
προκειμένου να διερευνηθούν τα 
βασικά αποτελέσματα 
παρέμβασης: η γνώση που 
αποκτήθηκε και την αυτό-
εκπαίδευση. 

Οι συμμετέχοντες βελτίωσαν 
σημαντικά την βαθμολογία 
γνώσης και την 
αυτοκατευθυνόμενη ετοιμότητα 
μάθησης μετά την 
εκπαιδευτική παρέμβαση και 
ήταν γενικά ικανοποιημένοι με 
την πορεία. Για το σύστημα 
υγείας και τους επαγγελματίες 
νοσηλευτών, αυτός ο τύπος 
μαθημάτων έχει τη δυνατότητα 
να παρέχει μεθοδολογικά 
εργαλεία για την έρευνα, να 
προωθεί μια κουλτούρα της 
έρευνας και να ενθαρρύνουν 
την κριτική σκέψη για τη λήψη 
αποφάσεων βάσει στοιχείων. 
 

Chiang et al 
(2013)  

Κίνα Συγχρον
ική 
μελέτη  

62 νοσηλευτές  Η πειραματική ομάδα έλαβε 
πολυμεσικό DVD πολυμέσων και η 
ομάδα ελέγχου έλαβε συμβατική 
εκπαίδευση στην τάξη. 

Η μελέτη έδειξε την 
αποτελεσματικότητα του 
αναπτυγμένου διαδραστικού 
DVD πολυμέσων 
βελτιώνοντας σημαντικά την 
αξιοπρέπεια των νοσηλευτών. 
Τα ευρήματα της μελέτης 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ως οδηγός αναφοράς για 
συνεχείς εκπαιδευτικές 
προσπάθειες σε ρυθμίσεις 
μακροχρόνιας περίθαλψης. 

Ralph et al 
(2015) 

Αυστρ
αλία 

Περιγρα
φική 

Νοσηλευτικό 
προσωπικό  

τη διαπίστευση της νοσηλευτικής 
εκπαίδευσης στην Αυστραλία 

Πρέπει να εδραιωθεί η 
διαπίστευση των νοσηλευτών 
μέσω ειδικών στρατηγικών 
μεθόδων διασφαλίζοντας την 
ποιότητα των υοηρεσιών που 
πρέπει να παρέχουν 

Seale et al 
(2015)   

Αφρικ
ή 

Περιγρα
φική 

86 
συμμετέχοντες 

το ενισχυτικό μοντέλο έρευνας 
δράσης για τη βελτίωση της 
ποιότητας της εκπαιδευτικής 

Τα αποτελέσματα 
υποδεικνύουν βελτίωση της 
μάθησης των μαθητών, 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σύμφωνα με τους Kyndt et al. (2016) οι μαθησιακές συνθήκες είναι 

καταστάσεις που δημιουργούνται στο εργασιακό, κοινωνικό, πληροφοριακό ή 

υλικό περιβάλλον από τους ίδιους τους εργαζόμενους, τους βασικούς 

αριθμούς ή τους ηγέτες του οργανισμού, ώστε οι εργαζόμενοι να μπορούν να 

μάθουν. Οι συνθήκες μάθησης που είναι σημαντικές για τους 

εκπαιδευόμενους νοσηλευτές είναι: Ευκαιρίες συνεργασίας. Δύο σημαντικοί 

παράγοντες σε ένα πλαίσιο μάθησης είναι η αλληλεπίδραση και η 

συνεργασία. Ενώ τα πρότυπα αλληλεπίδρασης μεταξύ των εκπαιδευομένων 

επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα των ανθρώπων, η συνεργασία είναι 

σημαντική για την επίτευξη αποτελεσμάτων και την ανάπτυξη καλύτερων 

δεξιοτήτων αλληλεπίδρασης. Ζητώντας συμβουλές, ακούγοντας, 

παρατηρώντας και συζητώντας θέματα, οι άνθρωποι μπορούν να μάθουν 

από τις εμπειρίες άλλων. Ευκαιρίες αξιολόγησης. Οι ευκαιρίες αξιολόγησης 

των καθηκόντων εργασίας είναι κρίσιμα στοιχεία για την άτυπη εκμάθηση στο 

χώρο εργασίας. Μέσω της ρητής αξιολόγησης των προηγούμενων εμπειριών 

και αποτελεσμάτων, οι εργαζόμενοι μαθαίνουν να χειρίζονται παρόμοιες 

καταστάσεις.  

Η ανατροφοδότηση αφορά πληροφορίες σχετικά με δράσεις και 

αποτελέσματα και είναι ευρύτερη από τη συγκεκριμένη συνομιλία 

αξιολόγησης που αναφέρθηκε παραπάνω. Σύμφωνα με τους Kyndt et al. 

(2016) η ανατροφοδότηση έχει δύο διαφορετικές λειτουργίες. Πρώτον, η 

ανατροφοδότηση έχει μια γνωστική λειτουργία όταν παρέχει πληροφορίες 

σχετικά με την επάρκεια των γνώσεων κάποιου. Δεύτερον, η 

ανατροφοδότηση έχει επίσης μια κινητήρια λειτουργία επειδή οι άνθρωποι 

πρακτικής που σχετίζεται με τον 
τραυματισμό των φοιτητών 
νοσηλευτών 

εκτίμηση της σύμπραξης,  
βελτιωμένους μηχανισμούς 
αντιμετώπισης των φοιτητών 
και αυξημένη έκθεση των 
σπουδαστών.. 
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έχουν την ευκαιρία να ανταποκριθούν στις προσδοκίες. Οι υπεύθυνοι 

εποπτείας μπορούν να παράσχουν ευκαιρίες για ανατροφοδότηση, 

ενθαρρύνοντας την ανταλλαγή πληροφοριών, όπου οι άνθρωποι μπορούν να 

μάθουν για τη δική τους λειτουργία, τις δυνάμεις και τις αδυναμίες τους από 

τους συναδέλφους και τους επιβλέποντες.  

Ο προβληματισμός είναι μια συνειδητή, συναισθηματική και γνωστική 

διαδικασία όπου δίδεται προσοχή στις εμπειρίες για να γίνουν νόημα. Είναι 

μια ενεργή διαδικασία ανακάλυψης και εξερεύνησης για την ερμηνεία των 

εμπειριών και συχνά οδηγεί σε απροσδόκητα αποτελέσματα και ως εκ τούτου 

είναι ζωτικής σημασίας για τη μάθηση. Ο χώρος εργασίας μπορεί να 

προσφέρει ευκαιρίες για προβληματισμό με τη μορφή αξιολόγησης ή 

δίνοντας χρόνο για προβληματισμό και  υπενθυμίζοντας στους εργαζόμενους 

τη σημασία της ανάληψης των ενεργειών κάποιου.  

Σύμφωνα με τους Kyndt et al. (2016), είναι σημαντικό να δοθεί στους 

εργαζόμενους η δυνατότητα να αποκτήσουν γνώσεις και πληροφορίες, για 

παράδειγμα σχετικά με σημαντικές αποφάσεις στον οργανισμό, τα 

αποτελέσματα της ομάδας ή νέες καταστάσεις εργασίας και εξελίξεις. Τα 

κίνητρα μάθησης εξαρτώνται από το βαθμό στον οποίο οι οργανισμοί 

μοιράζονται πληροφορίες και γνώσεις. Η έλλειψη πρόσβασης στη γνώση ή 

στις πληροφορίες θέτει περιορισμούς στη διαδικασία μάθησης.  

Το coaching έχει αποκτήσει μεγάλη δημοτικότητα τα τελευταία χρόνια 

και έγινε μια σημαντική τεχνική για την ανάπτυξη του προσωπικού σε κάθε 

επίπεδο της οργάνωσης. Το coaching είναι ένας τύπος επαγγελματικής 

εποπτείας όπου οι άνθρωποι καθοδηγούνται και διευκολύνονται να 

βελτιώσουν την απόδοσή τους και να επεκτείνουν τις δυνατότητές τους. Η 

έρευνα έδειξε μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της καθοδήγησης και της 

μάθησης, και οι διευθυντές της διοίκησης καθορίζουν την καθοδήγηση ως 

βασική δραστηριότητα για τη μετάβαση από την επίσημη εκπαίδευση στην 

μάθηση στους χώρους εργασίας. Σε αντίθεση με τις άλλες συνθήκες που 

αφορούν τις ευκαιρίες που πρέπει να αναλάβει ο εργαζόμενος, η 

καθοδήγηση έχει πιο κατευθυντικό χαρακτήρα, σε αντίθεση με τη συνεργασία 
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για τα καθήκοντα εργασίας. Ο προπονητής καθοδηγεί ενεργά τον - συχνά νέο 

- υπάλληλο που ξεκινάει από τη δική του εμπειρία.  

Εκτός από τα παραπάνω οι Kyndt et al. (2016) αποκαλύπτουν ότι η 

γενικευμένη αυτο-αποτελεσματικότητα και το όραμα είναι μεταξύ των πιο 

συνεπών προγνωστικών της μάθησης των εργαζομένων.  Σύμφωνα με την 

Bandura (1986), η αυτοαποτελεσματικότητα αφορά τις πεποιθήσεις που 

έχουν τα άτομα για τις ικανότητές τους να εκτελούν ένα έργο για να επιτύχουν 

στόχους. Για παράδειγμα, ένα άτομο πιστεύει ότι είναι σε θέση να 

κυριαρχήσει στο 52 περιεχόμενο που διδάσκεται. Η υψηλή αυτοεκτίμηση 

μπορεί να οδηγήσει σε υψηλότερα κίνητρα και μεγαλύτερη συμμετοχή στη 

μαθησιακή διαδικασία. Επιβεβαιώνεται ότι η γενική αυτο-αποτελεσματικότητα 

είναι σε θέση να μετριάσει τον αντίκτυπο των εξωτερικών επιδράσεων. 

Πολλά αποτελέσματα που σχετίζονται με την εργασία έχουν προβλεφθεί από 

τη γενική αυτοαποτελεσματικότητα, συμπεριλαμβανομένης της ικανότητας 

κατάρτισης και της πρόθεσης μάθησης.  

Το όραμα προβλέπει κίνητρα για μάθηση που με τη σειρά τους 

σχετίζεται θετικά με τη συμμετοχή σε αναπτυξιακές δραστηριότητες. Οι 

άνθρωποι με μια προορατική προσωπικότητα δείχνουν την προθυμία να 

συμμετάσχουν σε μια πορεία δράσης, να θέσουν υψηλά πρότυπα, να δουν 

ευκαιρίες και να δείξουν πρωτοβουλία, να προβλέψουν αυτές τις ευκαιρίες 

και να αναλάβουν δράση για την επίτευξη ουσιαστικής περιβαλλοντικής 

αλλαγής. Δεν είναι αναγκασμένοι από την κατάσταση και χρησιμοποιούν 

όλους τους πόρους που έχουν για την επίτευξη των υψηλών προτύπων τους. 

Η προηγούμενη έρευνα έχει δείξει ότι μια προορατική προσωπικότητα είναι 

ένας ισχυρότερος παράγοντας πρόβλεψης της κινητοποίησης σε 

καταστάσεις μάθησης.  

Η εμφάνιση της μάθησης μέσα στους οργανισμούς εξαρτάται, μεταξύ 

άλλων, από την προθυμία των εργαζομένων να μάθουν. Τα κίνητρα για 

μάθηση αφορούν στην προθυμία και την επιθυμία συμμετοχής στην 

κατάρτιση και την ανάπτυξη και την ανάληψη εμπειριών για μάθηση. Οι 
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εργαζόμενοι που έχουν το κίνητρο να ρυθμίσουν τη δική τους συμμετοχή στη 

μάθηση είναι πιο επιτυχημένοι στη δουλειά τους (Kyndt et al., 2016). 

Σύμφωνα με τους Moir et al. (2015) οι νοσηλευτές που εργάζονται σε 

νοσοκομεία μπορεί να μην έχουν τις απαραίτητες γνώσεις, δεξιότητες και 

στάσεις να παρέχουν τη βέλτιστη μέριμνα για τους ασθενείς με κακοήθη 

νεοπλάσματα, αλλά και παρηγορητική φροντίδα για τις οικογένειές τους. Οι 

ασθενείς παρηγορητικής φροντίδας μπορούν να συνεχίσουν να αναζητούν 

θεραπείες αξιολογώντας παράλληλα τους στόχους και τις ανάγκες φροντίδας 

τους. Οι ασθενείς που βρίσκονται λίγο πριν από το τέλος της ζωής τους 

συνήθως δεν λαμβάνουν επιθετική θεραπευτική αγωγή. Αντιθέτως, 

λαμβάνουν μόνο παρηγορητική φροντίδα. Οι ειδικευμένοι νοσηλευτές στην 

επικοινωνία με ασθενείς και τις οικογένειές τους μπορούν να βελτιώσουν την 

ποιότητα ζωής και την ικανοποίηση των ασθενών στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον. Η έλλειψη εκπαίδευσης και η ανησυχία μεταξύ των κλινικών 

νοσηλευτών για τη συζήτηση της παρηγορητικής φροντίδας με τους ασθενείς 

και τις οικογένειές τους μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τη μετάβαση από τη 

θεραπευτική αγωγή στην περίθαλψη των νοσηλευτών.  

Η έρευνα των Moir et al. (2015) επικεντρώθηκε στο ρόλο του 

νοσηλευτή κατά τη διάρκεια της μετάβασης στη ζωή των ασθενών από τη 

θεραπευτική στην παρηγορητική φροντίδα.  Σκοπός της μελέτης ήταν να 

προσδιοριστούν οι εκπαιδευτικές ανάγκες των νοσηλευτών όταν 

επικοινωνούν με ασθενείς και οικογένειες για παρηγορητική φροντίδα και 

ευεξία. Συνολικά, τα στοιχεία από την έρευνα συμπεραίνουν ότι οι 

νοσηλευτές είναι σχετικά άνετοι με την ικανότητά τους. Μάλιστα οι 

νοσηλευτές με μεγαλύτερη προϋπηρεσία αξιολογήθηκαν υψηλότερα 

συγκριτικά με όσους είχαν λιγότερα έτη προϋπηρεσίας. Δεν αποτελεί 

έκπληξη το γεγονός ότι οι νοσηλευτές ογκολογίας βαθμολόγησαν υψηλότερα 

τον εαυτό τους. Αυτό πιθανότατα αντικατοπτρίζει τον μεγαλύτερο βαθμό 

εμπειρίας τους να επικοινωνούν με τους ασθενείς και τις οικογένειές τους 

σχετικά με τις καταπραϋντικές επιλογές και τις επιλογές περίθαλψης στο 

τέλος της ζωής του ασθενούς. Ωστόσο όλοι οι νοσηλευτές, ανεξαρτήτως 
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προϋπηρεσίας και εμπειρίας μπορούν να επωφεληθούν από την εκπαίδευση 

σχετικά με την επικοινωνία με τους ασθενείς στο τέλος του κύκλου ζωής τους 

προκειμένου να αυξήσουν τη δική τους ικανότητα και άνεση στη φροντίδα 

αυτών των ασθενών. Τα στοιχεία της έρευνας επικεντρώνονται στην 

εξοικείωση με την παρηγορητική φροντίδα και την ευεξία, την 

αποτελεσματικότητα στην παροχή βοηθείας στο τέλος της ζωής των 

ασθενών και τη διαθεσιμότητα πόρων. Επίσης αρκετοί νοσηλευτές ανέφεραν 

ότι η εκπαίδευση θα τους ωφελήσει στην επικοινωνία με τους ασθενείς και τις 

οικογένειές τους 

Ο σχεδιασμός ηγεσίας μπορεί να ξεκινήσει νωρίς σε νοσηλευτικά 

προγράμματα μέσω συμμετοχής σε οργανώσεις όπως η Sigma Theta Tau 

International και οι φοιτητικές νοσηλευτικές ενώσεις. Οι νοσηλευτές 

συμμετέχουν σε επαγγελματικές νοσηλευτικές ενώσεις για να αποκτήσουν 

μεγαλύτερο έλεγχο στο επαγγελματικό τους μέλλον και να αναπτύξουν 

μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση σε θέματα νοσηλευτικής. Μια μελέτη που 

διεξήχθη με αποφοίτους νοσηλευτών που ήταν μέλη της φοιτητικής 

νοσοκομειακής ένωσης πραγματοποιήθηκε για να καθορίσει την εξέλιξη της 

ηγεσίας τους. Οι συμμετέχοντες χαρακτήρισαν τα ακόλουθα θέματα ως 

βοηθητικά για την εξέλιξή τους σε ηγετικούς ρόλους μετά την αποφοίτηση: 

επικοινωνία, συνεργασία, αντιμετώπιση συγκρούσεων, καθοδήγηση και 

αμοιβαία υποστήριξη, ενδυνάμωση, επαγγελματισμός, ομαδική εργασία και 

λογοδοσία. Για την ανάπτυξη αποτελεσματικών νοσηλευτών ηγετών είναι 

σημαντικό να υπάρχουν συμβουλευτικές σχέσεις που να προωθούν τους 

επαγγελματικούς στόχους και την ανάπτυξη. Υπάρχουν στάδια στη σχέση 

καθοδήγησης που περιλαμβάνουν την επίτευξη στόχων και σχεδιασμού, την 

ισορροπία της ζωής, τη διάρθρωση της σχέσης, την επαγγελματική 

κοινωνικοποίηση και την πλοήγηση στην άγνωστη επικράτεια. Είναι 

σημαντικό να αναπτυχθεί μια καλή σχέση με τον μέντορα ο οποίος θα 

βοηθήσει τους νοσηλευτές να είναι επιτυχείς στο μέλλον. Αυτό μπορεί να 

γίνει μέσω μιας αμοιβαίας επένδυσης χρόνου, δέσμευσης, ενέργειας, 

προσωπικής υποστήριξης και ενθάρρυνσης. 
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 Σύμφωνα με τον Koh (2008) για να βελτιωθεί η μάθηση και μάλιστα η 

διδασκαλία, η εκπαιδευτική εκτίμηση πρέπει να είναι διαφωτιστική και να 

τοποθετεί τον μαθητή στο κέντρο της διαδικασίας της αξιολόγησης. Η τυπική 

αξιολόγηση έχει σαφή οφέλη, ιδίως όταν ακολουθείται από ανατροφοδότηση 

ποιότητας. Θα πρέπει η εκπαίδευση των νοσηλευτών να σχεδιαστεί καλύτερα 

με ανατροφοδότηση ποιότητας πρωταρχικό καθήκον στη διδασκαλία και 

μάθηση. Η πρακτική αξιολόγησης θα ενθαρρύνει την προεγγραφή φοιτητών 

νοσηλευτικής να συμμετάσχουν ενεργά στη διαδικασία της μάθησης και θα 

επιτρέψει στους εκπαιδευτικούς να αντλήσουν από την αναξιοποίητη 

δεξαμενή κινήτρων με τρόπους που ωφελούν τους εκπαιδευόμενους. Μέσω 

του ρητού επαναπροσανατολισμού του δυναμικού μάθησης, μέσα από τη 

διαμόρφωση και την ανατροφοδότηση, μπορεί να επιφέρει μια δραματική 

αλλαγή της κουλτούρας στη διδασκαλία και τη μάθηση στην νοσηλευτική 

εκπαίδευση. 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η αναγκαιότητα της ΣΕΕ είναι προφανής και αναγνωρίζεται πλέον από όλους 
τους εμπλεκόμενους φορείς, με πρώτους τους Νοσηλευτές. Είναι απαραίτητο 
να δοθεί έμφαση σε τομείς αιχμής, των οποίων τα δεδομένα μεταβάλλονται 
ταχύτατα, όπως είναι η επείγουσα ιατρική, να υπάρξει συνδυασμός θεωρίας 
και πρακτικής σε πραγματικές συνθήκες και να αρθούν τα εμπόδια 
συμμετοχής των Νοσηλευτών σε προγράμματα ΣΝΕ, με ταυτόχρονες 
θεσμικές αλλαγές που θα διευκολύνουν την επιμόρφωση των Νοσηλευτών. 
Όλα αυτά αποτυπώνονται στα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης και 
αφορούν το σύνολο των Νοσηλευτών, ανεξάρτητα από κοινωνικά και 
εργασιακά χαρακτηριστικά. Η πολιτεία οφείλει να σκύψει με ευαισθησία πάνω 
από τα προβλήματα των Νοσηλευτών και της εκπαίδευσής τους και να 
δρομολογήσει τις απαιτούμενες μεταρρυθμίσεις προκειμένου να διευκολύνει 
την επιμόρφωσή τους, η οποία τελικά θα οδηγήσει σε αύξηση της 
παραγωγικότητας και στην ελαχιστοποίηση του κόστους. Πρόκειται 
ουσιαστικά για μια επένδυση σε ανθρώπινους πόρους με πολλαπλασιαστικά 
οφέλη για τον άνθρωπο και την κοινωνία.  
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Στο πλαίσιο αυτό, καταθέτω κάποιες προτάσεις για την ανάπτυξη της 
Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και τη μεγιστοποίηση των θετικών της 
αποτελεσμάτων, οι οποίες αφορούν τα παρακάτω :  
 
 

συνεχή παρακολούθηση των υφιστάμενων και μελλοντικών αναγκών 
εκπαίδευσης και επιμόρφωσης.  

Κάλυψη των εκπαιδευτικών αναγκών μέσα από αντίστοιχα προγράμματα 
εκπαίδευσης στο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης.  

ανατροφοδότηση ενθάρρυνσης για συμμετοχή σε προγράμματα 
εκπαίδευσης.  

Συνεχή Εκπαίδευση.  

ος και ορθός σχεδιασμός προγραμμάτων εκπαίδευσης και 
επιμόρφωσης με βάση τις υφιστάμενες, βραχυπρόθεσμες, μακροπρόθεσμες 
και μελλοντικές εκπαιδευτικές και επιμορφωτικές ανάγκες,  

εκπαιδευτικές ανάγκες των Νοσηλευτών, θα σχεδιάζουν, οργανώνουν, 
υλοποιούν και αξιολογούν προγράμματα εκπαίδευσης, θα συντονίζουν την 
εκπαίδευση των Νοσηλευτών και θα συνεργάζονται με διάφορους φορείς για 
την υλοποίηση κατάλληλων προγραμμάτων εκπαίδευσης.  

ικτύου κλινικών εκπαιδευτών που θα υποστηρίζει τις δράσεις 
εκπαίδευσης στο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Ενδοϋπηρεσιακής 
Εκπαίδευσης.  
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αποκτώνται από την παρακολούθηση σεμιναρίων και συνεδρίων και σύνδεσή 
τους με την ύπαρξη και συνεχή ενημέρωση ατομικού φακέλου πορείας και 
επίτευξης στόχων των εργαζομένων.  

φορείς (Πανεπιστήμια, ΤΕΙ, ΕΣΔΥ, ΕΚΔΔ κ.ά.) για την από κοινού, 
δημιουργία προγραμμάτων διά βίου κατάρτισης σε συνεργασία με φορείς 
εκπαίδευσης, προκειμένου να αντιμετωπιστούν προβλήματα εφαρμογής 
σύγχρονων μεθόδων και τεχνικών της εκπαιδευτικής διαδικασίας και του 
παραγόμενου εκπαιδευτικού έργου.  

μόρφωσης της βασικής Ανώτατης 
εκπαίδευσης στα επαγγέλματα υγείας και αφετέρου διασύνδεσης της αρχικής 
εκπαίδευσης με τη συνεχιζόμενη κατάρτιση,  

την ποιοτική ανάπτυξη προγραμμάτων διά βίου εκπαίδευσης και 
συνεχιζόμενης επαγγελματικής κατάρτισης.  
 
Υπό το πρίσμα της βελτίωσης της ποιότητας φροντίδας υγείας και ασφάλειας 
του ασθενούς, η ανάγκη ικανοποίησης των εκφρασμένων εκπαιδευτικών 
αναγκών των νοσηλευτών επιβάλλει το σχεδιασμό και την οργάνωση 
στοχευμένης και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Κατάρτισής τους. 
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