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Ο ρόλος της διοίκησης στην εφαρμογή  
της πρακτικής βασισμένης σε ενδείξεις  
και στην ποιότητα φροντίδας

Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρεται σε συγκεκριμένους παράγοντες που 

επηρεάζουν την εφαρμογή της πρακτικής βασισμένης σε ενδείξεις (ΠΒΕ), 

μεταξύ των οποίων σημαίνοντα ρόλο διαδραματίζουν η ηγεσία και η διοίκη-

ση. Συχνά, οι διοικούντες και οι ηγέτες είτε δεν έχουν κατάλληλη πληροφό-

ρηση σχετικά με την ΠΒΕ είτε δεν έχουν εκπαιδευτεί επαρκώς όσον αφορά 

στην υιοθέτηση και στην υλοποίηση της ΠΒΕ ώστε να αποτελέσουν ικανούς 

υποστηρικτές της προσπάθειας αυτής. Η ενθάρρυνση, η παροχή κινήτρων 

και η επιβράβευση μέσω θετικής ενίσχυσης θα μπορούσαν να αποτελέσουν 

σημαντικά βήματα προς την ομαλή ένταξη των εργαζομένων στη διαδικασία 

εφαρμογής της ΠΒΕ. Συγκεκριμένα, πρόσφατα δεδομένα υπογραμμίζουν ότι 

το 73% του προσωπικού θεωρεί την υποστήριξη από μέρους της διοίκησης 

ως τον πλέον σημαντικό παράγοντα προαγωγής της έρευνας στον τομέα της 

υγείας. Παράλληλα, η οικονομική υποστήριξη μέσω της εξασφάλισης πόρων 

για την υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων και υλικοτεχνικών μέσων 

που θα διευκολύνουν τους νοσηλευτές στη μύησή τους στην ΠΒΕ θα πρέπει 

να αποτελούν προτεραιότητα της διοίκησης. Γνωρίζοντας δε τη σημασία της 

ΠΒΕ στον τομέα της υγείας, όσον αφορά στη βελτίωση της ποιότητας της παρε-

χόμενης φροντίδας, αποτελεί επιτακτική ανάγκη η ανάθεση των διοικητικών 

και των ηγετικών ρόλων σε κατάλληλα εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας 

ικανούς να κατευθύνουν την ομάδα με γνώμονα τη διαμόρφωση καλύτερων 

συνθηκών για τους ασθενείς, τους επαγγελματίες υγείας και, κατ’ επέκταση, 

τον ίδιο τον οργανισμό.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με τους Sackett et al, με τον όρο «πρακτική 

βασισμένη σε ενδείξεις» (ΠΒΕ) χαρακτηρίζεται «ο συνδυ-

ασμός των καταλληλότερων και καλύτερων ερευνητικών 

δεδομένων με την κλινική κρίση και τις αξίες και προτι-

μήσεις των ασθενών».1 Ευρέως, ωστόσο, χρησιμοποιείται 

στη βιβλιογραφία ο ορισμός του Gambrill, σύμφωνα με 

τον οποίο «η πρακτική βασισμένη σε ενδείξεις αποτελεί 

την αλληλεπίδραση της κλινικής πρακτικής με τις καλύ-

τερες διαθέσιμες ενδείξεις −οι οποίες αποτελούν προϊόν 

συστηματικής έρευνας− λαμβάνοντας παράλληλα υπ’ όψη 

και τις αξίες και τις προσδοκίες των ασθενών».2

Ωστόσο, παρά το ολοένα αυξανόμενο ενδιαφέρον 

για την ΠΒΕ, ο βαθμός και η μεθοδολογία εφαρμογής της 

έρευνας στην κλινική πρακτική ακόμη δεν έχει ερευνηθεί 

εκτενώς.3 Ερευνητικά δεδομένα υπογραμμίζουν ότι η 

χρονική καθυστέρηση ανάμεσα στη διαθεσιμότητα των 

ερευνητικών αποτελεσμάτων και την εφαρμογή τους στη 

νοσηλευτική πρακτική κυμαίνεται από 8−30 έτη, γεγονός 

που ενδεχομένως οφείλεται στην πολυπλοκότητα που διέπει 

την εν λόγω διαδικασία.4 Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέ-

ρεται σε συγκεκριμένους παράγοντες που επηρεάζουν την 

εφαρμογή της ΠΒΕ, μεταξύ των οποίων σημαίνοντα ρόλο 

διαδραματίζουν η ηγεσία και η διοίκηση.5,6

2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

2.1. Ορισμός της ηγεσίας και της διοίκησης  
στη Νοσηλευτική

Με τον όρο «διοίκηση» (“management”) χαρακτηρίζεται 

η τέχνη του να πράττεις με τον ορθό τρόπο.7 Επίσης, ορίζεται 

ως η διαδικασία μέσω της οποίας προσπαθεί ένα άτομο 

να επιτύχει ένα στόχο χρησιμοποιώντας άτομα και υλικούς 

πόρους.7 Απαιτούνται τεχνικές ικανότητες, οξεία αντίληψη 
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και δεξιότητες διαπροσωπικής επικοινωνίας. Από την άλλη 

πλευρά, ως «ηγεσία» ορίζεται η διαδικασία μέσω της οποίας 

ένα άτομο επηρεάζει μια ομάδα ατόμων προκειμένου να 

επιτύχει ένα στόχο. Επιπρόσθετα, η ηγεσία χαρακτηρίζεται 

ως απαραίτητο στοιχείο του διοικητικού ρόλου, καθώς οι 

διοικούντες οφείλουν να καθοδηγούν και να παρασύρουν 

το πλήθος με την πίστη τους προς το στόχο.8

Ωστόσο, από τη βιβλιογραφία επισημαίνεται ότι οι 

συγκεκριμένοι όροι συγχέονται, καθώς αρκετοί ερευνη-

τές φαίνεται να χρησιμοποιούν τους όρους «ηγέτης» και 

“manager” ως συνώνυμους, δίχως να υφίσταται σαφής 

διαχωρισμός των εννοιών.

2.2. Ηγεσία – διοίκηση και εφαρμογή της πρακτικής 
βασισμένης σε ενδείξεις

Η παρουσία και τα χαρακτηριστικά των ηγετών και των 

managers, καθώς και η επιρροή τους στην εφαρμογή της 

ΠΒΕ έχουν προσελκύσει πρόσφατα το ενδιαφέρον των 

ερευνητών. Συγκεκριμένα, υποστηρίζεται ότι ένα σημαντικό 

βήμα προς την επιτυχημένη αλλαγή σε έναν οργανισμό είναι 

η συναίνεση και η υποστήριξη από μέρους των ηγετικών 

προσώπων του συγκεκριμένου φορέα,8 ενώ η σθεναρή 

ηγεσία και η έλλειψη υποστήριξης από τους διοικούντες 

φαίνεται ότι επιδρούν αρνητικά στην εφαρμογή της ΠΒΕ.4,9 

Πληθώρα ερευνητικών δεδομένων ενισχύουν την άποψη 

αυτή, ενώ οι Moser et al αποκαλύπτουν ότι δύο από τους 

σημαντικότερους παράγοντες που επηρεάζουν την υλο-

ποίηση της ΠΒΕ είναι η ισχυρή ηγεσία και η κατοχή ή μη 

δεξιοτήτων σχετικών με την ΠΒΕ.10,11

Μια ερμηνεία αναφορικά με το λόγο που οι διοικού-

ντες μπορούν να ενεργήσουν ως εμπόδιο στη διαδικα-

σία υλοποίησης της ΠΒΕ είναι ότι οι ίδιοι αρκετά συχνά 

στερούνται επιπρόσθετης εκπαίδευσης –όπως είναι η 

μεταπτυχιακή εκπαίδευση− και δεν διαθέτουν ικανότη-

τες, όπως η αναζήτηση ερευνητικών δεδομένων και νέας 

γνώσης.11 Ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι συχνά 

οι διοικούντες και οι ηγέτες δεν έχουν κατάλληλη πληρο-

φόρηση σχετικά με την εφαρμογή της ΠΒΕ. Επιπρόσθετα, 

οι ερευνητές αποκαλύπτουν ότι οι ηγέτες και οι managers 

ενδέχεται πολλές φορές να μην έχουν λάβει εκπαίδευση 

όσον αφορά στην υιοθέτηση και στην υλοποίηση της 

ΠΒΕ και κατ’ επέκταση να στερούνται των απαραίτητων 

δεξιοτήτων ώστε να αποτελέσουν ικανούς υποστηρικτές 

της συγκεκριμένης προσπάθειας.12

Κατ’ επέκταση, το έλλειμμα αυτό έχει βρεθεί ότι σχε-

τίζεται με ένα μη σαφή και αναποτελεσματικό ηγετικό 

ρόλο.13 Στην περίπτωση αυτή ο οργανισμός οδηγείται σε 

μια κουλτούρα όπου η κλινική πράξη αντιμετωπίζεται ως 

μια δραστηριότητα βασισμένη σε παραδοσιακές πρακτικές, 

όπου κάθε προσπάθεια εφαρμογής της ΠΒΕ συνήθως απο-

βαίνει ατελέσφορη.12 Η ανάγκη για υποστήριξη αναφέρθηκε 

προηγουμένως ως κρίσιμη από πολλούς ερευνητές,6,13,14 

ενώ ο υποστηρικτικός τρόπος ηγεσίας χαρακτηρίζεται ως 

παράγοντας καθοριστικής σημασίας.15,16

2.3. Οργανωτική κουλτούρα και εφαρμογή  
της πρακτικής βασισμένης σε ενδείξεις

Εκτός, όμως, από το σπουδαίο ρόλο της ηγεσίας και 

της διοίκησης για την εφαρμογή της ΠΒΕ, οι ερευνητές 

επισημαίνουν τη συμβολή της διοίκησης στην καλλιέρ-

γεια κατάλληλου οργανωτικού πλαισίου και οργανωτικής 

κουλτούρας.17 Ως οργανωτική κουλτούρα ορίζεται το 

σύνολο των στάσεων, των πεποιθήσεων, των εμπειριών 

και των αξιών ενός οργανισμού.18 Ένας άλλος ορισμός της 

οργανωτικής κουλτούρας την περιγράφει ως «το σύνολο 

των αξιών και των τάσεων που μοιράζονται τα μέλη και 

οι ομάδες σε έναν οργανισμό, ελέγχοντας έτσι τον τρόπο 

με τον οποίο αλληλεπιδρούν μεταξύ τους αλλά και με 

εξωτερικούς παράγοντες».18

Οι Scott-Findlay και Golden-Biddle διεξήγαγαν μια με-

λέτη σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο η κουλτούρα του 

οργανισμού μπορεί να επηρεάσει το βαθμό της εφαρμογής 

της έρευνας.19

Επιπρόσθετα, οι συνθήκες που επικρατούν σε έναν οργα-

νισμό όσον αφορά στην οργάνωση και στη λειτουργία του 

επηρεάζουν την εφαρμογή της ΠΒΕ, άλλοτε δυσχεραίνοντας 

και άλλοτε διευκολύνοντάς την. Οι ερευνητές επισημαίνουν 

ως κύρια εμπόδια την έλλειψη χρόνου, την περιορισμένη 

πρόσβαση σε βάσεις δεδομένων, την προτεραιότητα της 

διοίκησης σε άλλες ανάγκες και την ελλιπή πληροφόρηση.4 

Η ανεπαρκής εξασφάλιση οικονομικών πόρων για την 

ενίσχυση της εφαρμογής της ΠΒΕ και την προαγωγή της 

διά βίου εκπαίδευσης μέσω της διεξαγωγής ημερίδων, 

εκπαιδευτικών σεμιναρίων και προγραμμάτων αποτελεί 

ανασταλτικό παράγοντα στη συγκεκριμένη προσπάθεια.

Οι ηγέτες στο χώρο της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής, 

καθώς και οι διοικούντες, μπορούν να διαδραματίσουν 

πρωταγωνιστικό ρόλο στη διαδικασία εφαρμογής της 

ΠΒΕ καλλιεργώντας την απαραίτητη υποδομή και παρέ-

χοντας κατάλληλα ερεθίσματα ώστε να προσελκύσουν 

το προσωπικό προς τη συγκεκριμένη κατεύθυνση.20,21 Η 

καλλιέργεια ευνοϊκού κλίματος για την ευόδωση της ΠΒΕ 

και τη δημιουργία κατάλληλης φιλοσοφίας στους κόλπους 

του οργανισμού αποτελεί το πρώτο στάδιο της διαδικασίας 

εφαρμογής της αλλαγής, ενώ σε μεγάλο βαθμό καθορίζεται 

από τη στάση και την ετοιμότητα της διοίκησης.22 Ωστόσο, 
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ενώ δεν υπάρχουν σαφή πλαίσια που να ορίζουν το ρόλο 

του ηγέτη και του προϊστάμενου προς μια κουλτούρα δε-

κτική στην εφαρμογή της ΠΒΕ, εκείνο που επιβεβαιώνεται 

από τα ευρήματα μελετών είναι ότι η υποστήριξη τόσο 

της ηγεσίας όσο και των ίδιων των επαγγελματιών υγείας 

αποτελεί απαραίτητο στοιχείο για την επιτυχία της αλλαγής 

στην οργανωτική κουλτούρα.23

2.4. Αντίσταση στην αλλαγή

Ένας παράγοντας που μπορεί να δυσχεραίνει το έργο 

των ηγετών είναι η αντίσταση στην αλλαγή (“resistance to 

change”).18 Βάσει πρόσφατων ερευνητικών δεδομένων προ-

κύπτει ότι η αλλαγή αποτελεί για αρκετά άτομα στρεσογόνο 

παράγοντα που πυροδοτεί έντονες αντιδράσεις. Τα άτομα 

ενδέχεται να βιώσουν την αίσθηση της απώλειας ελέγχου 

και το φόβο απέναντι στις μεταβαλλόμενες συνθήκες, εκ-

φράζοντας έντονα την προτίμησή τους για παραμονή στα 

δεδομένα και στα παραδοσιακά κεκτημένα.24 Σύμφωνα με 

τη θεωρία της Οργάνωσης, τα μέλη ενός οργανισμού έχουν 

την τάση να αρνούνται να εγκαταλείψουν τις παλαιότερες 

συνήθειές τους και να υιοθετήσουν νέες πρακτικές πέρα 

από την έως τη δεδομένη χρονική στιγμή ρουτίνα τους. 

Χαρακτηριστικά αναφέρεται στη βιβλιογραφία η θεωρία 

ότι η εξοικείωση με ένα αντικείμενο «γεννά» την άνεση 

στην κλινική πράξη (“familiarity breeds comfort”), γεγονός 

που δυσχεραίνει τη δεκτικότητα προς την καινοτομία.24

Ωστόσο, οι ηγέτες στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να 

αντιμετωπίζουν με σθένος και επιμονή τις αντιδράσεις του 

προσωπικού, λαμβάνοντας υπ’ όψη ότι οι συμπεριφορές 

αυτές είναι αναμενόμενες εν όψει κάθε καινοτομίας και 

απαιτείται χρόνος για αφομοίωση και αποδοχή. Η βιβλιο-

γραφία υποστηρίζει ότι οι κλινικοί νοσηλευτές και οι ηγέτες 

που συμμετέχουν σε ένα πρόγραμμα εφαρμογής της ΠΒΕ 

και τελικά, μέσω της διαδικασίας αξιολόγησης, παρατηρούν 

τα θετικά αποτελέσματα αυτής, είναι αρκετά δεκτικοί ως 

προς τη συμμετοχή τους σε κάποια παρόμοια μελλοντική 

προσπάθεια χωρίς ίχνη αντίστασης.25

Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις σύμφωνα με τις οποίες η 

ισχυρή αντίσταση από τα μέλη ενός οργανισμού οφείλεται 

σε ανεπαρκή οργάνωση του σχεδίου εφαρμογής της αλλαγής 

και αποτελεί τη συνήθη αιτία αποτυχίας της οργανωτικής 

αλλαγής.26 Από την άλλη πλευρά, μια συγχρονική μελέτη σε 

292 συμμετέχοντες έδειξε ότι οι καλές σχέσεις μεταξύ των 

μελών της ομάδας και το ισχυρό αίσθημα ομαδικότητας 

συνιστούν πολύ βασικά συστατικά για την ευόδωση της 

προσπάθειας για αλλαγή.27 Για το λόγο αυτόν, οι ερευνητές 

επισημαίνουν ότι η αποτελεσματική διαχείριση των συ-

γκρούσεων, η οικοδόμηση υγιών σχέσεων και η επιτυχής 

επικοινωνία της ομάδας θα πρέπει να αποτελούν βασικές 

προτεραιότητες της διοίκησης εν όψει της οργάνωσης του 

πλάνου υλοποίησης της αλλαγής.27

Χαρακτηριστικό είναι το μοντέλο που προτείνουν οι 

Kotter και Cohen (Kotter and Cohen’s model of change) 

για επιτυχή αλλαγή σε έναν οργανισμό. Το μοντέλο αυτό 

είναι βασισμένο σε οκτώ επί μέρους βήματα: (α) Παρουσί-

αση της αλλαγής ως επείγουσας ανάγκης, (β) δόμηση της 

ομάδας εργασίας, (γ) ανάπτυξη του οράματος (στόχου), 

(δ) επικοινωνία για την αξία της αλλαγής, (ε) ενθάρρυνση 

και απομάκρυνση των εμποδίων, (στ) κατάκτηση μικρών 

στόχων, (ζ) επιμονή-συνέχιση προσπάθειας και (η) αντιμετώ-

πιση της αλλαγής ως εφαλτήριο για μια επόμενη αλλαγή.28

2.5. Χαρακτηριστικά της ηγεσίας-διοίκησης

Οι ηγέτες και οι managers που εμπλέκονται στην προ-

σπάθεια της ΠΒΕ πρέπει να επιδεικνύουν δεξιότητες για την 

ανάπτυξη της ικανότητας της ομάδας να προχωρήσει στην 

αλλαγή. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας ευρωπαϊκής 

μελέτης για τον ορισμό των χαρακτηριστικών του ιδανικού 

προϊστάμενου-ηγέτη,29 ο τελευταίος πρέπει να διέπεται 

από δεξιότητες επικοινωνίας, ομαδικότητα, ηγετικές και 

διοικητικές ικανότητες και, μεταξύ άλλων, να είναι ικανός 

να αναζητά πληροφορίες και να ασχολείται με την έρευνα.

Επίσης, η ακεραιότητα, η εμπιστοσύνη, η πίστη στο 

όραμα και η υποκίνηση του πλήθους προς την κατεύθυνση 

αυτή αποτελούν χαρακτηριστικά ενός χαρισματικού ηγέτη 

που προάγει την ΠΒΕ.30 Οι ηγέτες θα πρέπει να εμπνέουν 

εμπιστοσύνη και να δρουν με γνώμονα την καλή συνερ-

γασία και την υψηλή ποιότητα παρεχόμενης φροντίδας. 

Βασικό χαρακτηριστικό τους θα πρέπει να είναι η πίστη 

και η προσήλωση στο στόχο, στο βαθμό που να εμπνέουν 

και τους συνεργάτες τους να μυηθούν στη διαδικασία 

εφαρμογής της ΠΒΕ, εξαλείφοντας παράλληλα κάθε ίχνος 

αμφιβολίας που γεννάται στην πορεία προς την αλλαγή. Η 

καλλιέργεια των παραπάνω χαρακτηριστικών και προσόντων 

του ηγέτη μπορεί να επιτευχθεί μέσω παρακολούθησης 

προγραμμάτων που στοχεύουν στη διαμόρφωση των 

δεξιοτήτων ενός χαρισματικού ηγέτη που ενδέχεται να 

επηρεάσει αποτελεσματικά την ομάδα.31

Ο ρόλος των ηγετών, επίσης, θα πρέπει να είναι καθορι-

στικός σε όλα τα στάδια της εφαρμογής της ΠΒΕ. Τα μέλη της 

ομάδας θα πρέπει να ενθαρρύνονται και να επιβραβεύονται 

για την προσπάθειά τους μέσω θετικής ενίσχυσης, ενώ η 

παροχή κινήτρων θα μπορούσε να τους δελεάσει ώστε να 

επιτευχθεί ευκολότερα η −δίχως ενδοιασμούς− συμμετοχή 

τους στη διαδικασία αυτή. Στη μελέτη του Tsai, το 73% 

των νοσηλευτών δήλωσε ότι η υποστήριξη από μέρους 

της διοίκησης αποτελεί τον πλέον σημαντικό παράγοντα 
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για την προαγωγή της εφαρμογής της έρευνας στο χώρο 

εργασίας τους, ενώ παράλληλα υπογράμμισαν την ανάγκη 

καθοδήγησης στην εν λόγω προσπάθεια.32

Η υποστήριξη του προσωπικού από την ηγεσία, όπως 

σκιαγραφείται από τη διεθνή βιβλιογραφία, περιλαμβάνει 

την έννοια της ενθάρρυνσης κατά τη διαδικασία ώθησης των 

ατόμων προς την αλλαγή.32,33 Οι ερευνητές περιγράφουν την 

υποστήριξη από την ηγεσία ως μια διαδικασία κοινωνικών 

και συναισθηματικών αλληλεπιδράσεων ενέχοντας στοιχεία 

όπως η κατανόηση, η επιβράβευση της προσπάθειας και 

η εκτίμηση της ατομικής συμβολής.34 Η ανατροφοδότηση 

και η αξιολόγηση αποτελούν επίσης σημαντικά στοιχεία 

της υποστήριξης από τον ηγέτη, καθώς και η συμμετοχή 

του στη θεμελίωση της προσπάθειας και στην εδραίωση 

της διαδικασίας εφαρμογής της ΠΒΕ.34 Πρόκειται συνεπώς 

για ένα συνδυασμό εφαρμογής στρατηγικών και έκφρασης 

συναισθημάτων μέσα από μια διαπροσωπική αλληλεπίδραση.

Παράλληλα, η οικονομική υποστήριξη μέσω της εξα-

σφάλισης πόρων για την υλοποίηση εκπαιδευτικών προ-

γραμμάτων και υλικοτεχνικών μέσων που θα διευκολύνουν 

τους νοσηλευτές στη μύησή τους στην ΠΒΕ θα πρέπει να 

αποτελεί προτεραιότητα της διοίκησης.35,36 Επίσης, ιδιάζουσας 

σημασίας θεωρείται η υποστηρικτική στάση της διοίκησης 

και της ηγεσίας στο τελευταίο στάδιο της εφαρμογής της 

ΠΒΕ, που αφορά στη διάχυση και στην κοινοποίηση της 

νέας γνώσης. Η ομάδα θα πρέπει να παρακινείται και να 

ενθαρρύνεται όσον αφορά στην ανακοίνωση των αποτελε-

σμάτων από την καινοτόμο παρέμβαση και την εφαρμογή 

των νέων πρωτοκόλλων, με στόχο τη διάχυση της γνώσης 

πέρα από τα σύνορα του συγκεκριμένου οργανισμού, π.χ. 

μέσω παρουσιάσεων, ομιλιών ή μέσω της δημοσίευσης 

των δεδομένων σε επιστημονικά περιοδικά.25

2.6. Χαρακτηριστικά του Οργανισμού

Στρατηγικές όπως η ενσωμάτωση ερευνητικών δε-

δομένων στη διαδικασία λήψης κλινικών αποφάσεων, η 

απρόσκοπτη πρόσβαση σε βιβλιοθήκες και η διευκόλυνση 

της προσέγγισης της γνώσης μέσω διαδικτυακών πηγών 

αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά ενός οργανισμού δε-

κτικού προς την έρευνα και τη νέα γνώση.16

Οι Meijers et al, μέσω της μελέτης τους, επισήμαναν 

ορισμένα στοιχεία που υποδεικνύουν το βαθμό στον οποίο 

ένας οργανισμός αντιμετωπίζει θετικά την εφαρμογή της 

ΠΒΕ.37 Συγκεκριμένα, αναφέρθηκαν μεταξύ άλλων στη 

δυνατότητα που παρέχεται στους εργαζόμενους για συμ-

μετοχή σε ερευνητικές διαδικασίες, όπως είναι η συλλογή 

δεδομένων, η συχνότητα παρακολούθησης σεμιναρίων και 

συνεδρίων, καθώς επίσης η δυνατότητα των εργαζομένων 

να διαβάζουν ερευνητικά άρθρα. Η οργάνωση και η διεξα-

γωγή ατομικών ή ομαδικών σεμιναρίων που έχουν σχέση 

με τη σημασία της ΠΒΕ και τη διαδικασία εφαρμογής της 

−evidence based practice-mentorship programs ή journal 

clubs− μπορεί να φανεί αποτελεσματική.38−40

Επιπρόσθετα, δεδομένου ότι το ανθρώπινο δυνα-

μικό αποτελεί την κινητήρια δύναμη ενός οργανισμού, 

κρίνεται απαραίτητη η παρουσία ηγετών με δεξιότητες 

όσον αφορά στην ΠΒΕ. Τα άτομα αυτά θα μπορούσαν να 

διαδραματίσουν το ρόλο του «μέντορα» (“evidence-based 

practice mentor”) για τους συναδέλφους τους, βοηθώντας 

τους στην προσπάθεια αναζήτησης της νέας γνώσης και 

της κατάλληλης ένδειξης, σχεδιάζοντας τα βήματα της 

εφαρμογής της στην κλινική πράξη και προάγοντας την 

κριτική αποτίμηση, την υιοθέτηση και την τελική ομαλή 

αφομοίωση της νέας γνώσης.18 Ακόμη και στην περίπτωση 

που οι ηγέτες δεν συγκεντρώνουν οι ίδιοι τα απαιτούμενα 

χαρακτηριστικά, ο ρόλος αυτός θα πρέπει να ανατίθεται 

σε επαγγελματίες υγείας με διακεκριμένα προσόντα, με 

ικανότητες να οργανώνουν διαδικασίες εφαρμογής της 

τεκμηριωμένης νοσηλευτικής πρακτικής και με γνώσεις 

σχετικά με την εφαρμογή αλλαγών σε ατομικό και ομαδικό 

επίπεδο, αλλά και σε επίπεδο οργανισμού.18

Η βιβλιογραφία επικεντρώνεται ιδιαίτερα στο ρόλο 

της θετικής διοίκησης και τη συσχετίζει με το βαθμό στον 

οποίο ένας εργαζόμενος είναι ικανός να ασχοληθεί με την 

εφαρμογή της ΠΒΕ.41 Συγκεκριμένα, επισημαίνεται ότι ο 

εργαζόμενος σε ένα νοσοκομείο με διοικητικά προβλήματα, 

προβλήματα στελέχωσης και φόρτο εργασίας αντιμετω-

πίζει την εφαρμογή της ΠΒΕ ως ουτοπία και περισσότερο 

ως πρόβλημα, παρά ως ένα εφόδιο που θα ενισχύσει την 

επαγγελματική του αυτονομία και θα διευκολύνει τον επαγ-

γελματικό του ρόλο. Ο φόρτος εργασίας και η παραγωγή 

έργου σε σύντομο χρονικό διάστημα δεν επιτρέπουν την 

καρποφορία της ΠΒΕ. Αντίθετα, ωθούν τους νοσηλευτές 

προς την άσκηση παραδοσιακών «δοκιμασμένων» πρα-

κτικών που δεν απαιτούν διερεύνηση και χρόνο.15

2.7. Δείκτες ποιότητας

Η εφαρμογή της ΠΒΕ είναι αλληλένδετη και συσχετίζεται 

θετικά με τη βελτίωση της ποιότητας παρεχόμενης φροντί-

δας.42,43 Συγκεκριμένα, οι δείκτες ποιότητας αποτελούν μια 

από τις μεθόδους αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας 

μιας παρέμβασης και της εφαρμογής της ΠΒΕ γενικότερα.44 

Επίσης, οι ερευνητές τονίζουν ότι η ποιότητα φροντίδας 

και η έκβαση της υγείας των ασθενών εξαρτάται από τον 

τρόπο (style) διοίκησης και, συγκεκριμένα, από το βαθμό 

στον οποίο οι τελευταίοι προάγουν την ΠΒΕ και ενθαρ-
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ρύνουν το προσωπικό να ασχοληθεί με την έρευνα.45,46 

Η περιορισμένη εφαρμογή των ενδείξεων στην κλινική 

πράξη, ο φόρτος εργασίας και η ανεπαρκής στελέχωση 

του προσωπικού φαίνεται ότι αποτελούν αφ’ ενός στοιχεία 

«αρνητικής» διοίκησης και αφ’ ετέρου παράγοντες κινδύνου 

για τους δείκτες ποιότητας.47

Σε μια μελέτη, σε δείγμα 374 νοσηλευτών στις ΗΠΑ οι 

ερευνητές ανήγαγαν την οργανωτική αλλαγή σε βασική 

αρχή της στρατηγικής τους με στόχο τη βελτίωση της 

ποιότητας και τη στροφή προς την έρευνα.47 Ακολούθησαν 

στρατηγικές υποστήριξης του νοσηλευτικού προσωπικού 

μέσω διευκόλυνσης της διαδικασίας αναζήτησης πληρο-

φορίας, εκπαίδευσης και εφαρμογής νέων αναθεωρημένων 

πρωτοκόλλων. Η ενθάρρυνση από μέρους της διοίκησης 

για εφαρμογή των ενδείξεων στην κλινική πρακτική φάνηκε 

ότι είχε θετικά αποτελέσματα για τους δείκτες ποιότητας 

στους συγκεκριμένους οργανισμούς, ενώ οι νοσηλευτές 

δήλωσαν ότι μπορούσαν πλέον να προσεγγίσουν πιο 

αποτελεσματικά τα κλινικά ερωτήματα που προκύπτουν 

κατά την άσκηση του επαγγελματικού τους ρόλου. Κατ’ 

επέκταση, η τεκμηριωμένη νοσηλευτική και ιατρική πρα-

κτική έχουν ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της ποιότητας 

φροντίδας και τη θωράκιση της ασφάλειας του ασθενούς 

περιορίζοντας τον υποκειμενισμό κατά την εφαρμογή της 

κλινικής πρακτικής.48

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η διοίκηση και η ηγεσία επηρεάζουν 

σε μεγάλο βαθμό την εφαρμογή της ΠΒΕ και αποτελούν, 

ανάλογα με τις επικρατούσες συνθήκες, άλλοτε ανασταλτικό 

παράγοντα και άλλοτε σύμμαχο αυτής. Γνωρίζοντας δε τη 

σημασία της ΠΒΕ, όσον αφορά στη βελτίωση της ποιότη-

τας της παρεχόμενης φροντίδας στον τομέα της υγείας, 

αποτελεί επιτακτική ανάγκη η ανάθεση των διοικητικών 

και των ηγετικών ρόλων σε κατάλληλα εκπαιδευμένους 

επαγγελματίες υγείας που θα κατευθύνουν την ομάδα με 

γνώμονα τη διαμόρφωση καλύτερων συνθηκών για τους 

ασθενείς, για τους ίδιους τους επαγγελματίες και, κατ’ επέ-

κταση, για τον οργανισμό. Η εφαρμογή των ενδείξεων στην 

κλινική πράξη συνεπάγεται την αλλαγή, η οποία μπορεί να 

ευδοκιμήσει μόνο κατόπιν ενδελεχούς σχεδιασμού, καλλι-

έργειας ευνοϊκού κλίματος και σθεναρής υποστήριξης από 

μέρους των ατόμων που ηγούνται και διοικούν.
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