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Health care and Society 5.0

dr. Jana Javornik'

Extended abstract

Ongoing transformations of contemporary labor markets and welfare states create signifi-
cant tensions around the value of care work in society. On the one hand, care has been de-
valued in both public and private spheres (Saraceno, 2016). The welfare state shift towards
social investment remains overly productivist, emphasising the value of paid employment and
devaluing care work and work in the home which is overwhelmingly provided by women (Yerkes
& Javornik, 2019). Simultaneous efforts are being made to cut rising healthcare costs in an
aging society by limiting and reducing elder care services (Matzke, et al., 2017). The resulting
job losses and precarious employment associated with these transformations unequally affect
women who are overrepresented in care-related professions (Javornik, 2014; Warren, 2015).
On the other hand, ongoing transformations in labor markets resulting from job growth and tech-
nological change create the potential for new forms of inequality (Ciccia & Javornik, 2019). While
low-paid healthcare and domestic employment experienced a boom over the past 20 years,
absorbing largely low-skilled female, migrant labor-intensive services, women are a minority in
STEM and IT sectors, which are likely to be areas of significant job growth. Without interven-
tions that encourage more women to enter STEM and IT fields, men are more likely to profit from
future job growth. At the same time, job automation (e.g. in transportation and manufacturing)
is likely to impact men more than women, particularly in the lower segments of the labor market
(Gronludn & Javornik, 2014). Care-related jobs require more flexibility, human touch, and visual
perception, and are thus less likely to be automated, which can be an advantage for women in
the long run (Jaumotte, 2003). However, traditional healthcare is being significantly transformed,
too. COVID-19 has driven an unprecedented pace of informatization, and digitization, in remote-
and telecare monitoring, which have all been proven as critical pillars of healthcare systems
around the world.

The future is here. Rapidly evolving digital technology is driving automation, affecting the
proximity of where work is performed, giving rise to new and open recruitment and selection
practices, augmented workforce, cognitive computing, robotics, and artificial intelligence. There
is a growing digital health/health-tech industry with unique challenges spanning from regulation,
accessibility, the capabilities of the cloud infrastructure, global and algorithmic justice, and be-
yond. With much change, many are apprehensive about how to grapple with exponential change
and its implications on both workforce, organizations, and the politics of healthcare (Ciccia &
Javornik, 2019). Namely, national health services are becoming key battlegrounds for politi-
cal campaigns with both Slovenia and the UK providing the most recent examples. However,
politicians must beware of tinkering with their thinking on health and healthcare whether in the
pursuit of votes or for ideological reasons. Namely, the above-mentioned trends are part of the
same generation of change. This is happening in parallel with the increasing intention of the
frontline nursing staff to leave direct patient care. McKinsey’s 2022 global survey of the nursing
profession (Berlin, et al., 2022) shows that 28 to 38 percent of participating nurses were likely to
leave their current roles. The reasons vary and some are much easier to address than others.
In some countries, more than half of respondents said their decision to leave was not directly
related to the pandemic. While there is some weariness with direct patient care and pay remains
important for nurse respondents who plan to stay in their jobs, factors beyond salary were also
relevant: feeling engaged by work, doing meaningful work, and maintaining good health were

' Associate Professor Jana Javornik, PhD, University of Leeds, United Kingdom, J.Javornik@leeds.ac.uk
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the top drivers in surveyed nurses’ decisions to stay. Furthermore, nurses’ ability to participate in
multidisciplinary teams, contribute to research teams, and be able to upskill and learn on work
also have an important impact across different healthcare systems and delivery networks.

Research around the world is consistent: a substantial population of medical and healthcare
staff is expressing a desire to leave direct patient care (Berlin, et al., 2022). Among others, this
means nursing shortages are an increasing risk in many countries. Should national public health-
care systems fail to fuse talent and healthcare workforce technology, a dispirited and burnout
workforce will lead to growing nursing shortages. The national ability to attract and retain highly
skilled staff (clinicians and non-clinicians) has been reduced, which will affect the quality and ac-
cessibility of care (Deloitte, 2017).

Whilst the future may well be here, in the technological sense, the mindset — that of high-
er education providers, employers, organizations, and the governments — has not yet been
adopted equally across the world. Should global healthcare providers and employers adopt new
technologies, staff will need to be trained to work in new ways with robots and Al. Technological
disruptors are augmenting the role of the nurse (Deloitte, 2017). And yet, today’s systems keep
asking: “How to hire and retain more nurses to address labor shortage?” rather than: “How to
augment the roles so that high-performing staff would want to stay?”

Despite new technologies, rapid change and workforce uncertainty, and the business as
usual attitude seems stubbornly persistent, including in healthcare (Deloitte, 2017) and higher
education. Fact: The next generation of learners is different. Education strategy for Society
5.0 must be equally transformative. Changes coming to the campus for the next generation of
students include ‘less passive’ classroom experiences and greater emphasis on enterprise with
closer links to external environments. We need higher education institutions to contribute to the
lifelong learning agenda actively and to redesign and overhaul teaching and assessment. HEIs
need a big, broad-based, and comprehensive approach to meet the growing demand for higher
education in the coming years. In Slovenia and the UK alike, one of the key issues will be how
to balance regulation with the expectation from the public that universities innovate and grow,
and adapt to the needs of society.

There is currently limited understanding of the mid-term to the longer-term significance of
these changes and this presentation will further investigate some of these tensions, and explore
whether and how these trends construct dynamics of higher education, labor markets, gender
equity, and welfare state transformations both now and in the future.

Keywords: technology, healthcare, gender, higher education, future
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Critique the Past & Present,
Create a New Future for Nursing

dr. Allison Squires?

| would like to thank you all for inviting me to Slovenia. | am honored to be speaking at your
conference. It is also my first trip to this part of the world, the first trip to Slovenia, and | am de-
lighted that it is also my first trip to Europe since 2018. After several years of “treading water”, it is
nice to have some firsts again.

Here, we find ourselves in 2022. No matter where you have worked since the COVID pan-
demic began, you're tired, feeling underappreciated as nurses, and wondering what's next espe-
cially as global events loom too close to our doorsteps. First and foremost, thank you for whatever
your contribution was during the pandemic whether it was working on the front lines caring for
people infected with the coronavirus, working in management trying to keep healthcare facilities
going in the face of so many unknowns, teaching new nurses or those seeking to advance their
careers, conducting research, or working with communities to stop the spread of the virus.

As with many countries, the COVID-19 pandemic has shed light on all the weaknesses in our
respective healthcare systems. A lack of investment in public health, especially nurses in those
roles, meant there was less capacity to respond to the pandemic than there could have been. The
lack of investment in the nursing workforce means most countries did not have the workforce they
needed to respond to the pandemic. The numbers of our elders who were victims of the corona-
virus also showed us how under-prepared our health systems were to care for older adults. And
finally, we saw the consequences of social media on the health of the population. The respective
histories of our countries will offer insight into how and why we were able to accomplish what we
did during the pandemic, and what we were not.

Taking a critical look at our pasts helps explain the present and the very recent past related to
the pandemic. Critical theory can be a useful guide. Without boring those of you who are not really
interested in theory, the quick summary is that critical theory helps us to understand where sources
of oppression exist in our society and then the goal of the research is to identify, describe, and find
ways to reduce that oppression so that freedoms for everyone increase.

Let’s establish our mindset for taking a critical look at ourselves. Paolo Freire notes that over-
coming oppression requires that we remind ourselves that we are all humans, with strengths and
vulnerabilities, flaws and challenges. It happens with our patients when we refer to them with a
“noun” instead of a “person with...”. For example, when we refer to a patient as an “addict” instead
of a person with a substance use disorder, we do not see them as a human. We have turned a
person into a noun and removed their humanity. How many other similar instances can you think
of? How would our practice change if we were more mindful of each other’s humanity?

Sometimes amongst our fellow nurses, we forget that we are also humans, especially when
we try to do too much or we allow each other to tolerate bullies in the workplace. Forgetting our
humanity means we also get caught up in oppressing each other for silly reasons, reasons often
designed to keep us distracted from the real mission of advancing the profession for the good of
its members and those whom they serve.

Now that we have placed our humanity front and center, let’s think about the sources of op-
pression that we face as nurses and how they dehumanize us as a group. Some of their roots lie in
the historical power dynamics tied to our history with the medical profession and how they intersect
with the historical gender dominance within both our professions. The organizations where nurses

2 Associate Professor Allison Squires, PhD, Rory Meyers College of Nursing and Grossman School of Medicine New York
University, New York, USA, aps6@nyu.edu
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work replicate these dynamics as well, so organizational change that supports nurses cannot be
divorced from understanding power dynamics. A power dynamic is also further complicated by our
cultural heritages around gender relations. Nonetheless, it is the first step when taking a critical
look at our profession when trying to maximize its freedoms to practice is understanding the power
dynamics.

The next source is understanding the healthcare market and who delivers care to people
who need it. Nurses can provide so many services that can help to improve the health of people
all over the world—whether they need care in their home, their communities, the hospital, or long-
term care. When a new competitor enters the market, the group that perceives it has the most
control over the market will resist. It will capitalize on the power it holds to maintain that market
dominance or monopoly. To overcome that market control, the competitor needs to be able to show
it can provide the service better and more cost-effectively. That can be done through interven-
tions, designed in collaboration with researchers and those who will deliver the service. Research
then needs to demonstrate what works well, how patient outcomes improve, and opportunities
for improvement. Most importantly, when there is good quality research evidence showing that
healthcare can work better with nurses, it becomes harder to argue that nurses cannot be used to
deliver a specific type of service or be deployed more efficiently.

The final source of oppression comes from policies that restrict our autonomy and practice.
Said policies, in effect, limit the jurisdiction of what nurses can do and are often not based on
the evidence. Often, these policies—some of which are oppressive—were created decades ago
and have yet to be modified to reflect the present-day reality. To those who can change policies,
highlighting the power dynamics behind them and the contrast with the evidence gives them the
tools they need to become advocates for nurses but we need the evidence-base to advocate for
ourselves too.

By organizing ourselves into groups who can address power, markets, and policies dictating
the jurisdiction of our practice, we become a force for advancing the profession. We must partner
with those outside of healthcare who have expertise where we do not within the profession to
document these issues. No one can do this alone but as a group. We have so much potential as
long as we keep our humanity at the center of the mission.

Part of me, however, is also a pragmatist. Sometimes the aforementioned arguments still will
not sway those with broader powers, but invariably, economics does. That's when we play the eco-
nomics card. A 2016 study out of the United Kingdom showed that investments in strengthening
and retaining the nursing workforce in a country provide a triple return economically. First, nurses
help keep people healthy and as working members of society. People who work contribute to eco-
nomic stability and growth. Second, women comprise the majority of nurses in most countries. A
wealth of research shows that when educated women are paid solid, middle-class salaries, there
is greater economic growth in a country because women transfer their money to support their fami-
lies. Children are more likely to go to school and become educated themselves. There is greater
security for families too as they are more likely to have all their basic needs met, like food, housing,
and other forms of security. The final benefit is improved patient outcomes. The right nurse at the
right place and time with the right resources and support means patient outcomes will be better
as a wealth of international evidence clearly demonstrates. Retaining Slovenian nurses is not only
good for patient outcomes but is good for the economy as well.

To conclude, this is an important moment in history for the nursing profession. It has been a
very long time since we had the opportunity to capitalize on the fact that the public and those in
power have been forced to recognize the importance of nursing and its role in sustaining health-
care systems. By critically looking at ourselves and the forces that oppress our profession, we
can take action to release ourselves from them and have the freedom to maximize the potential of
nurses and the profession for the good of all our societies and countries.
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First RNACAST results for Slovenia
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Extended abstract

Background: The work environment of nurses significantly influences professional
nursing practice (Lake, et al., 2016). Several authors have stressed the importance of an
appropriate work environment for nurses in terms of maintaining health, job satisfaction, and
a safe work environment (Bruyneel, et al., 2015; Dall'Ora, et al., 2015; Olds, et al., 2017;
Barrientos-Trigo, et al., 2018; Buchan, et al., 2018; Skela-Savi¢, et al., 2020). Negative nurs-
ing outcomes related to an inappropriate work environment include exhaustion, turnover, and
job dissatisfaction (Ambami, et al., 2020). A professional work environment often includes
adequate staffing, managerial support for nurses and good nurse-physician relations, as
these encourage nurses to think critically and offer advice about the best ways to care for a
patient (Olds, et al., 2017). Thus, nurses’ work environment should be considered a global
critical factor influencing quality of care (Granados-Plaza, et al., 2021). Inappropriate working
conditions are the result of underdeveloped workplace infrastructure, poor work organiza-
tion, inadequate education, and inappropriate staffing norms (Cho, et al., 2016; Aiken, et al.,
2017, 2018; Barrientos-Trigo, et al., 2018). Considering the dimensions of nurses’ work en-
vironment conditions is key to nurse retention (Barrientos-Trigo, et al., 2018; Buchan, et al.,
2018). Skela-Savi€ et al. (2020) found, on a sample of nurses in Slovenian hospitals, three
substantive dimensions of nurses’ work environment: job demands, decision authority, and
skills discretion.

Methods: For this observational study with cross sectional design, administrative dis-
charge data on surgical patients from the year 2019 were collected in all acute care hospi-
tals in Slovenia. The same research protocol and measures employed in RN4CAST were
used also to collect data in this study (Sermeus, et al., 2011). Eight general hospitals and
two university medical centres participated in the survey (n=10). The sample included 403
general care nurses (RNs) (40%) and 605 (60%) healthcare assistants (HCAs) and 1756
patients were involved. The primary outcome of interest is in-hospital mortality within 30 days
of admission. Primary and secondary diagnosis were coded using the tenth version of the
International Classification of Diseases.

Results: Mortality data for 36 037 patients were obtained; the number of discharges
varied across hospitals. The 30-day in-hospital mortality for surgical patients was 1.00% in
the hospitals sampled and ranged from 0.27% to 1.62%.
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Table 1. Nurse characteristics

Nurse characteristics

Overall (individual

level)
% of female nurses (n=1008) 84.13%
% job type (n=1008)
Nurse assistant 60.02%
Registered nurse 36.41%
MSc /PhD 3.57%
% working full time (n=1001) 96.20%

Professional experience in the hospital

Years working in nursing [mean (SD)] (n=998)

15.33 (11.12)

Years worked as RN in whole career [mean (SD)] (n=387) 11.25 (9.05)
Years worked as RN in this hospital [mean (SD)] (n=370) 10.59 (8.80)
Years worked as nurse assistant in whole career [mean (SD)] (n=740) | 14.09 (10.86)
Years worked as nurse assistant in this hospital [mean (SD)] (n=658) | 12.89(11.07)

Table 2. Self-report characteristics of nurse work environment (N=1010)

Measure Average Min Max
Reported ward to have poor or fair quality 20.1% 6.5% 33.6%
Gave ward poor of failing safety grade 9.7% 0% 14.8%
Regarded themselves to be burnt out 44.8% 19.4% 63.9%
Dissatisfied with job 18.5% 5.3% 42.5%
Intend to leave job within next year 51.9% 38.2% 71.1%
Not confident that patients can manage own care 20.9% 6.5% 34.2%
after hospital discharge

Not confident that hospital management would 39.5% 21.1% 65.9%
resolve patient’s problem

Table 3. Description of quality incidents and physicians-nurses’ relations regarding educational

level and intention to leave the hospital

Education Leave the
level hospital
n M SD p p

Incidents 1,37 | 0,687 0.048 <0.001
1. Patient received wrong medication, time, or dose | 995 | 0,99 | 1,031 <0.001 <0.001
2. Pressure ulcers after admission 990 | 1,52 | 1,049 0.108 0.067
3. Patient falls with injury 978 | 1,44 | 0,931 <0.001 <0.001
4. Healthcare-associated infection:

1. Urinary tract infections 979 | 1,55 | 1,202 0.064 <0.001

2. Bloodstream infections 963 | 1,11 1,016 0.040 0.002

3. Pneumonia 978 | 1,53 | 1,176 0.026 0.004
5. Complaints from patients or their families 985 | 1,59 | 1,206 0.847 <0.001
6. Verbal abuse toward nurses

1. By patients and/or families 999 | 2,48 | 1,542 0.625 <0.001

2. By staff 993 | 1,53 | 1,363 0.016 <0.001
7. Physical abuse toward nurses

1. By patients and/or families 997 | 1,23 | 1,205 0.874 <0.001

2. By staff 993 | 0,32 | 781 0.790 0.037
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Education Leave the
level hospital
n M SD p p

8. Work related physical injuries to nurses 988 | 1,06 ,952 0.978 <0.001
Physicians and nurses’ relations 2,59 | 0,649 0.694 <0.001
2. PhyS|C|gns and nurses have good working 1003 | 2.85 | 0751 0.919 <0.001
relationships.
7. Physicians value nurses’ observations and 1007 | 259 | 0833 0.785 <0.001
judgments.
13..PhyS|C|ans recognize nurses’ contributions to 1003 | 244 841 0.699 <0.001
patient care.
17. A I<_)t of team work between nurses and 1006 | 274 | 866 0.304 <0.001
physicians.
21. Physicians respect nurses as professionals 1003 | 2,45 | ,877 0.264 <0.001
26. Collaboration between nurses and physicians. | 999 | 2,91 ,783 0.162 <0.001
30. Physicians hold nurses in high esteem. 9% | 2,15 | ,863 0.655 <0.001

Note. Horizontal: N — number of answers, M - mean, SD - Standard deviation, Educational level — HCA or
BSc Nur, Leave the hospital — Yes or No, p - P-value for independent t test. Vertical: Incidents (0-never, 1-a
few times a year or less, 2-once a month or less, 3 -a few times a month, 4-once a week, 5-afew times a
week, 6-every day), Collegial nurse-physician relationship (1 - Strongly Disagree, 2 — Somewhat Disagree,
3 - Somewhat Agree, 4 - Strongly Agree).

The mean patient to RN ratio was 15.56 (SD=2.50) across all hospitals, and varied from
10.29 to 19.39. The odds ratio for staffing, suggests that each increase of one patient per
nurse is associated with a 6% increase in the likelihood of a patient dying within 30-days
of admission. The PES-NWI mean (2.64) was low. A three-factor solution of PES-NWI was
adopted. ‘Equal involvement of nurses and their participation in hospital affairs’ was explained
in 53%, ‘Collegial nurse-physician relationships’ in 47% and ‘Nurse manager ability, leader-
ship and support of nurses’ in 46%. Nurse-physician relationships and equal involvement of
nurses in hospital affairs were extremely important in the search for potential causal links
explaining nurses’ work environment dimensions.

Conclusions: The obtained average on the Nursing Work Index was one of the lowest
among previously conducted surveys. The facts of Slovenian results are: low nurse staff-
ing ratio has impact on patient mortality, high variability in nurse staffing among hospitals
was recognised, low nurse qualification BA ratio, high burnout rates — related to staffing &
work environment, high intent to leave jobs rates, high missed care scores — comparable to
RN4CAST-EU and positive patient perceptions — related to nurse perceptions on quality of
care. Creating an optimal work environment for nurses is an important task for managers
and leaders, but it is equally crucial that national healthcare policies recognize nurses as
equal healthcare experts. It was recognized that nurses are not equal involved in hospital af-
fairs and supported by the strain of physicians in their educational advancement and career
development.

Funding statement

The research was financed by the ERASMUS +, Action KA2 (Project No. 601092-EPP-1-2018-1-SI-EPP-
KA2-KA) in the period 2018-2021.



16

References

Aiken, L. H., Sloane, D. M., Ball, J., Bruyneel, L., Rafferty, A. M. & Griffiths, P, 2018. Patient satisfaction
with hospital care and nurses in England: An observational study. BMJ Open, 8, €019189. doi: 10.1136/
bmjopen-2017-019189

Aiken, L. H., Sloane, D., Griffiths, P., Rafferty, A. M., Bruyneel, L., McHugh, M., Maier, C. B., Moreno-Casbas,
T, Ball, J. E., Ausserhofer, D. & Sermeus, W., 2017. RN4CAST Consortium. Nursing skill mix in Europe-
an hospitals: cross-sectional study of the association with mortality, patient ratings, and quality of care.
BMJ Quality & Safety, 26, 559-568. doi: 10.1136/bmjgs-2016-005567

Ambani, Z., Kutney-Lee, A. & Lake, E. T., 2020. The nursing practice environment and nurse job outcomes:
A path analysis of survey data. Journal of Clinical Nursing, 29, 2602-2614. doi: 10.1111/jocn.15283

Barrientos-Trigo, S., Vega-Vazquez, L., De Diego-Cordero, R., Badanta-Romero, B. & Porcel-Galvez, A.
M., 2018. Interventions to improve working conditions of nursing staff in acute care hospitals: Scoping
review. Journal of Nursing Management, 26, 94-107. doi: 10.1111/jonm.12538

Bruyneel, L., Li, B., Ausserhofer, D., Lesaffre, E., Dumitrescu, I., Smith, H. L., Sloane D. M., H., Aiken, L. H. &
Sermeus, W., 2015. Organization of hospital nursing, provision of nursing care, and patient experiences
with care in Europe. Medical Care Research and Review, 72, 643-664. doi:10.1177/1077558715589188

Buchan, J., Shaffer, F. A. & Catton, H., 2018. Policy brief: Nurse retention. Retrieved from https://www.icn.
ch/sites/default/files/inlinefiles/ICNM%20Nurse%20retention%20F INAL.pdf

Cho, E., Nam, J. L., Eun-Young, K., Sinhye, K., Kyongeun, L., Kwang-Ok, P. & Young Hee, S., 2016. Nurse
staffing level and overtime associated with patient safety, quality of care, and care left undone in ho-
spitals: A cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, 60, 263-271. doi: 10.1016/j.
ijnurstu.2016.05.009

Dall'Ora, C., Griffiths, P., Ball, J., Simon, M. & Aiken, L., 2015. Association of 12 h shifts and nurses’ job satis-
faction, burnout and intention to leave: Findings from a cross-sectional study of 12 European countries.
BMJ Open, 5, €008331. doi: 10.1136/bmjopen-2015-008331

Granados-Plaza, M., Gea-Caballero, V., Marti-Ejarque, M. D. & Ferré-Grau, C., 2021. Association of Nur-
sing Practice Environment on reported adverse events in private management hospitals: A cross-sectio-
nal study. Journal of Clinical Nursing, 30, 2990-3000. doi: doi.org/10.1111/jocn.15806

Lake, E. T., Hallowell, S. G., Kutney-Lee, A., Hatfield, L. A., Del Guidice, M., Boxer, B. A., Ellis, L. N., Verica,
L. & Aiken, L. H., 2016. Higher quality of care and patient safety associated with better NICU work envi-
ronments. Journal of nursing care quality, 31, 24-32. doi: 10.1097/NCQ.0000000000000146

Olds, D. M., Aiken, L. H., Cimiotti, J. P. & Lake, E. T., 2017. Association of nurse work environment and safety
climate on patient mortality: A cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, 74, 155-
161. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2017.06.004

Sermeus, W., Aiken, L. H., Van Den, H. K., Rafferty, A. M., Griffiths, P., Moreno-Casbas, M. T., Busse, R.,
Lindqvist, R., Scott, A. P., Bruyneel, L., Brzostek, T., Kinnunen, J., Schoonhoven, M. L., Zikos, D. & RN-
4CAST consortium, 2011. Nurse forecasting in Europe (RN4CAST): Rationale, design and methodology.
BMC Nursing, 10. doi: 10.1186/1472-6955-10-6

Skela-Savi¢, B., Dobnik, M. & Kalender-Smajlovi¢, S., 2020. Nurses’ work characteristics and self-assess-
ment of the work environment—Explorative cross-sectional study. Journal of Nursing Management, 28,
860-871. doi: 10.1111/ jonm.13010


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28626086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28626086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barrientos-Trigo S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29327478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vega-V%C3%A1zquez L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29327478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De Diego-Cordero R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29327478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badanta-Romero B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29327478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porcel-G%C3%A1lvez AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29327478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porcel-G%C3%A1lvez AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29327478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29327478
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/ICNM Nurse retention FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/ICNM Nurse retention FINAL.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olds DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28709013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiken LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28709013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cimiotti JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28709013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lake ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28709013

17

Evidence-based Practice in the clinical setting:
from competency to utilization

dr. Maria Ruzafa-Martinez®

Extended abstract

Introduction: Nursing as a profession is extremely important in maintaining and pro-
tecting the health of the world’s population. According to the WHO 2020 report, 59% of all
healthcare professionals are nurses and the global workforce of nurses is currently around
19.3 million. EBP has become an important paradigm in healthcare as it provides a frame-
work for the resolution of problems encountered in daily clinical practice. The WHO declared
the promotion of evidence-based practice (EBP) to be a priority field of action to increase
the contribution of nurses to the health of citizens. EBP is defined as the integration of best
research evidence with clinical expertise and patient values.

However, the EBP competence of nurses around the world is inadequate and imple-
mentation in practice remains poor and insufficient. The interest in knowing the level of EBP
competency of the nurses and their associated factors has increased in the past few years
and there is a great number of studies worldwide. An overview of systematic reviews which
included 59,382 nursing, medicine, physiotherapy, and occupational therapy professionals
from 24 countries concluded that the attitudes and beliefs of the professionals towards the
EBP were positive and, in general, higher than the knowledge and skills while the use in clini-
cal practice always showed lower scores (Saunders, et al., 2019).

EBP implementation is complex and difficult because the nursing practice has histori-
cally been based more on intuition and/or experience than on research, which has led to
high variability in clinical practice. Determinant frameworks describe general types of deter-
minants that are hypothesized or have been found to influence implementation outcomes.
Each type of determinant comprises several enablers, as well as barriers for EBP, which are
seen as independent variables that have an impact on implementation outcomes. The EBP
competency of nurses has been associated with aspects related to the nursing professional
themselves, with a positive relationship observed in younger nurses with higher levels of
education (Belowska, et al., 2018; Melnyk, et al., 2018), and EBP training (Skela-Savic, et
al., 2016), as well as factors related with their work environments, such as EBP mentoring
and EBP culture.

The ICEBE Research Group has been working on several objectives related to improv-
ing the knowledge about the nurse’s competency on EBP and the factor associated. Recently
the group has carried out a study whose main objective was to discover the level of EBP
competency of the nurses who work in the public health centers of the National Health Sys-
tem (NHS) of Spain through the EBP-COQ-Prof© questionnaire, and the influence of specific
sociodemographic and professional variables on the level of EBP competency of the Spanish
nurses.

Method: A national, observational, and cross-sectional study stratified into the 17 Au-
tonomous Communities that comprise Spain study was carried out. The study population
was composed of Spanish nurses who work in public health centers belonging to the Spanish
NHS, a total of 174,320 nurses.

An online form was created which included sociodemographic and professional vari-
ables and the competency questionnaire on Evidence-Based Practices “EBP-COQ Prof©®”
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(Ruzafa-Martinez, et al., 2020). The data collection was performed online in 2020. It has
an adequate validity and reliability with a final model of 4 factors with 35 items obtained, a
Confirmatory Factor Analysis (CFA) fit index values of x2 = 1935.92 (df = 554; p < 0.001),
X2/df=3.49, CFl = 0.932, TLI = 0.927, and RMSEA = 0.093 (90% CI = 0.097-0.108). Cron-
bach’s a for each factor ranged from 0.817 (factor llI) to 0.948 (factor ). The 35 items were
organized into 4 factors: factor I: Attitude (8 items, with a range of scores from 8-40), factor
[I: Knowledge (11 items, range 11-55), factor Ill: Skills (6 items, range 6-30), and factor IV:
Utilization (10 items, range 10-50). The items were answered using a Likert scale ranging
from 1 to 5 (a greater score indicates a greater competency). The overall score of the level of
EBP competency had a range between 35 and 175 points.

A univariate and descriptive analysis was performed with central tendency measure-
ments (mean and standard deviation) to explore the EBP-COQ-Prof© scale and the four
dimensions. Besides, a bivariate analysis was conducted through a one-way ANOVA to dis-
cover the relationship between EBP competency with the professional variables. Those that
were significant were included in multivariate models (multiple linear regression) to determine
the influence of the variables analyzed on the EBP competency. The study was approved by
the Ethics Committee of the University of Murcia (ID: 2540 /2019).

Results: The final sample was composed of 2,942 nurses from the entire regions of
Spain. Nurses’ mean age was 41.8 (SD = 9.8). 79.3% (n=2333) were women with a mean
work experience of 17.9 years (SD = 10.0), and slightly more than half had a permanent
contract. Most of the nurses worked full time and they mostly worked in an urban setting and
at hospitals. Almost half had been a tutor for undergraduate nursing students and 21.6% of
the nurses carried out their care in a BPSO® center. As for their educational level, 53.3%
had a postgraduate degree (master’s, clinical nurse specialist, or Ph.D.) and had an average
of 20.10 (SD=10.0) years after completing the Nursing degree. Most of them had had some
EBP training and had read some scientific articles in the previous month.

The EBP competency of the nurses in Spain and the EBP-COQ-Prof © scale results are
shown in Table 1.

Table 2 shows the models found after the multiple regression model for the total EBP-
COQ-Prof© score. The eighth model explained 33% (R? = 0.33) of the variance. The t-test
detected an association with a probability of error below 0.05 for all the variables included
in the model: number of articles read in the past month, training in EBP, having a master’s
degree, having a Ph.D. degree, years after the end of the bachelor’s in nursing degree, that
their center is a BPSO® center, tutoring of undergraduate nursing students, and having a
Clinical Nurse Specialist degree.

Discussion: Spanish nurses score high on EBP attitude, moderate on skills and knowl-
edge, and show the lowest scores on EBP utilization. Nurses’ EBP competence is associated
with personal factors, such as reading articles, training in EBP, academic level (bachelor’s,
master’s, or Ph.D. degree), and a number of years since obtaining the nursing degree. In ad-
dition, context-related factors, such as being a student nurse tutor and belonging to a BPSO®
were observed.

It has been documented that a conducive environment for EBP favors its application by
the health professionals (Skela-Savi¢, et al., 2016). This idea is supported by another novel
finding from our research study, the positive influence of the nurses working in centers that
participate in the BPSO® program on the EBP competency. These centers work on the im-
plementation of Clinical Practice Guidelines through a systematic method where barriers and
facilitators are analyzed and implementation strategies adapted to the context are provided.

Unpublished data from our research work confirm this hypothesis. The evaluation of the
nursing practice environment using the PES-NWI instrument has shown a strong relationship
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between 3 dimensions: Nurse Participation in Hospital Affairs, Nursing Foundations of Qual-
ity Care and Nurse Manager, Leadership, and Support of Nurses with the utilization of the
EBP in the clinical setting. It should be asked, then, if having nurses who are highly prepared
for EBP in environments that are not conducive to its application, blocks their capacity and
competence with the result that the excellence in care provided is not reached. It is neces-
sary to generate debate and to place the focus of attention on the improvement of work en-
vironments to implement EBP and on the development of policies that favor the success of
the implementation of the EBP.

Conclusions: Results have shown that having adequate EBP training and a higher aca-
demic level is positively related to nurses’ EBP competence, mainly in knowledge and skills.
Aspects related to the context of practice show a greater relationship with utilization. Both
aspects go hand in hand and managers and health services should take this into account.

Keywords: evidence-based practice, nursing, competency
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Table 1: Mean scores of the EBP dimensions and total competency and the EBP-COQ Prof©
scale on percentiles and T-scores among Spanish Nurses

Attitude Knowledge Skills Utilization Total
Mean 36.89 37.54 22.94 32.90 130.28
SD 3.43 9.27 3.61 6.31 17.55
min-max scores 8-40 11-55 6-30 10-50 35-175
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Table 2: Stepwise multiple linear regression model in Evidence-Based Practice (n=2943).

Change Statistics
Model R R? | corrected R? :ts(:mf;?c:n(: Change | Change csh'gngz
in R? inF .
in F
8 0.57 0.33 0.33 13.85 0.003 10.34 0.001
Unstanfia_rdized Stand'far_dized t Sig.
Model 8 Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 113.75 0.89 128.21 0.000
Number of articles read 7.45 0.43 0.32 17.13 0.000
Training in EBP 4.30 0.30 0.27 14.28 0.000
Master’s degree 3.30 0.61 0.10 5.42 0.000
PhD degree 5.03 1.14 0.08 4.41 0.000
Years after Nursing degree -0.15 0.03 -0.09 -5.18 0.000
BPSO® center 3.16 0.65 0.08 4.88 0.000
Nursing students tutor 2.29 0.60 0.07 3.83 0.000
Clinical Nurse Specialist degree 2.92 0.91 0.06 3.21 0.001
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Vklju¢evanje pri uvajanju resitev za kroniéne bolnike in
osebe z demenco

Public involvement in deploying solutions tailored to chronic
patients and people with dementia

dr. Spela Glisovi¢ Krivec'
David Krivec"
mag. Gregor Cuzak™
Stefanija Luki¢ Zlobec'

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Napredek zdravstvenih in socialnih sistemov v Evropi omogoca kakovostno obravna-
vo kroni¢nih bolnikov in oseb z demenco. Pogosto vidimo digitalne reSitve kot obetavne pri krepitvi neodvisno-
sti bolnikov, vendar so prisotne ovire, ki vplivajo na to, kako se inovacije sprejemajo v zdravstvu in socialnem
varstvu ter kako jih sprejemajo bolniki in svojci. Kot kaZe raziskava, lahko z metodami vkljuevanja vseh
uCinkoviteje razis¢emo zorne kote ter pomagamo so-oblikovati usposabljanja in ustrezne pristope uvajanja
namenskih resitev.

Metoda: V raziskavi smo za metodo zbiranja podatkov uporabili pregled literature in anketo. Anketirali smo
strokovnjake, svojce oseb z demenco, osebe s tveganjem z demenco in osebe z demenco, oblikovalce politik
in druge predstavnike druzbe.

Rezultati: Glavne ugotovitve o potrebah uporabe tehnologij kaZejo, da prevladuje mnenje (79 %), da tehno-
logija lahko pomaga izbolj$ati kakovost Zivljenja kroni¢nih bolnikov. Priloznosti so prepoznane v prvih fazah
bolezni, pri moznostih spremljanja obolelega, pomoci pri zagotavljanju terapij, varnosti ter prepre¢evanju so-
cialne izoliranosti. Kljub temu, da svojci oseb z demenco vsakodnevno (16 %) ali tedensko (18 %) uporabljajo
podporne tehnologije, je vecina (72 %) navedla, da se ne Cutijo dovolj usposobljeni ali se jim zdi tehnologija
neprakti¢na (38 %). Ugotavljamo tudi, da je prizadevanje oblikovalcev javnih politik za izvajanje reSitev oce-
njeno kot nizko (57 %). Kot ovire smo poleg Ze navedenih ovir s strani svojcev, zaznali Se slab dostop do in
izmenjavo informacij med sektorji in institucijami ter slabSe razumevanje nekaterih tematik in pojmov za kri-
tiéno vrednotenije literature in tehnologije. Kljub vsemu obstajajo potenciali, saj se predvsem strokovni kader
strinja, da se zelijo uciti iz novih raziskav in uZivajo v Studiju.

Razprava: Javne institucije in z njimi tudi sistem zdravstvene in socialne oskrbe smo organizirali za stabilnost
in zanesljivost, hkrati pa okolje narekuje vse hitrejSe spremembe, kar institucije vodi v izziv kako inovirati, kako
se prilagajati. To je mogoce preseci s povezovanjem, dialogom in vklju¢enostjo razli¢nih deleznikov. Uvajanje
novih tehnoloskih resitev v zdravstvo in socialno oskrbo lahko doseze bistveno boljSe rezultate, ¢e uposteva-
mo potrebe ne le institucij in sistema kot takega, ampak predvsem zaposlenih, ki bodo reSitve uporabljali in
vseh tistih, ki jim institucije in sistem sluZijo.

Kljuéne besede: kronicne bolezni, demenca, soustvarjanje, tehnologija, inovacije

Abstract

Introduction: There have been significant improvements in health and social care in Europe due to ad-
vances in technology. We often see several applications as promising solutions to promote patients™ inde-
pendence but several barriers characterize how innovations are adopted within the health and care sector,
and also by patients and carers. As the research shows, the involvement and insights in the position of the
stakeholders can improve the transformation and tailored care services™ development.
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Methods: We used a literature search and survey questionnaire as a method of data collection. The partici-
pants were care professionals, carers, patients, policymakers, and other society representatives.

Results: The main findings concerning the needs show that the technology might help to improve the qual-
ity of life of chronic patients at home (accepted by 79 %). The participants recognized the opportunities in
the early stages of the disease, in the possibilities of monitoring the disease, helping to provide therapies,
safety, and prevention of social isolation. Even though carers of people with dementia use supporting tech-
nologies on a daily (16%) or weekly (18%) basis, the majority (72%) said they did not feel sufficiently trained
or found the technology impractical (38%). We also note that 57% of respondents rated public policy mak-
ers’ efforts to implement solutions low. In addition, professionals identified poor access to and exchange of
information between sectors and institutions and a poor understanding of certain topics and concepts for
the critical evaluation of literature and technology.

Discussion: We have built public organizations for stability and reliability while accelerating societal and
innovation changes lead to challenges in how to innovate and adapt. We can overcome these challenges
with dialogue by connecting and engaging different stakeholders. The introduction of new solutions into
health and social care can achieve significantly better results if we take into account the needs not only of
the institutions but of all employees and those served by them. The involvement of all stakeholder groups
in the innovation introduction is challenging if compared to unilaterally guided changes but it often turns out
that by doing this, we avoid many complications in the service lifecycle.

Keywords: chronic disease, dementia, co-design, technology, innovation

1 Uvod

Zahvaljujo¢ napredku zdravstvenih sistemov je v Evropi pri$lo do znatnih izboljSav gle-
de zdravja; vendar pa dostop do zdravstvenega varstva ostaja med drzavami in znotraj njih
neenakomeren. Z vidika posameznika je dostopnost pogosto odvisna od druzbene skupi-
ne, socialno-ekonomskega statusa, kraja bivanja, etni¢ne skupine, stopnje izobrazbe in/ali
spola (Sharratt, et al., 2020). V druzbi se pojavlja vse ve€ s starostjo povezanih kroni¢nih
bolezni, ena izmed njih je demenca. Demenca je trenutno sedmi vodilni vzrok smrti med
vsemi boleznimi na svetu in hkrati glavni vzrok za invalidnost in odvisnosti od drugih med
starejSimi odraslimi. Prepoznan je vpliv demence na osebe, ki imajo demenco, pa tudi na
zdravstvene in socialne storitve, druzine in druzbo kot celoto (World Health Organization
(WHO), 2021). Zelja starejsih odraslih je, da kljub zdravstvenim teZzavam &im dlje ostanejo v
domacem okolju. Eno izmed klju€nih vlog, ki pripomorejo k temu, da se ¢lovek kakovostno
stara doma, odigrajo svojci, ki osebi nudijo nepla¢ano oskrbo, pomo¢ in Eustveno podporo.
Strokovnjaki v oskrbi se sreCujejo tako z izzivom pri zagotavljanju najbolj$e mozne oskrbe,
kot tudi z zagotavljanjem natancnih in dostopnih informacij za bolnika in njegovega druzin-
skega C€lana, da bi se olajSalo skupno odlo¢anje in zagotovilo osebi prilagojene storitve.
Porodila organizacij, ki se ukvarjajo z demenco (Alzheimer Europe, 2018; Alzheimer's Dise-
ase International, 2019) kaZejo, da nista samo zavra¢anje diagnoze pri osebah z demenco
ter nizka ozaveScenost druzin tista, ki vplivata na pozno diagnozo, temve¢ je pomembna
ovira prisotna tudi v poteh oskrbe in pomanjkanju znanja zdravnikov in drugih delavcey, ki bi
osebo z demenco lahko pravogasno napotili k specialistu. Medicinske sestre so v sistemu
oskrbe kot povezovalni €len, saj z bolnikom in svojci razpravljajo o vsakodnevnih tezavah,
moznostih zdravljenja, o nefarmakoloskih intervencijah, prehranskih potrebah, ter poma-
gajo pri obcutljivem reSevanju vedenjskih teZav, ki lahko zmanj$ajo bolecino ali Custvene
tezave. |zzivi zdravstvenih sistemov so torej povezani z izboljSanjem rezultatov in dosega-
njem zazelenih ciliev osebi prilagojenih storitev ter obenem z visanjem stroSkov zdravstve-
nega varstva zaradi staranja prebivalstva in porasta kroni¢nih bolezni (WHO, 2015). Eno
od potencialnih resitev lahko vidimo v varnih in ucinkovitih digitalnih zdravstvenih resitvah
za prepre€evanje in obvladovanje kroni¢nih bolezni (Gentili & Huang, 2021). Le-te bi lahko
koristile ve¢ vidikom zagotavljanja zdravstvene oskrbe, vkljuéno v bolniSnicah, izboljSale
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ucinkovitost in pripomogle k skrajSanju ¢asa potovanja na preglede in zmanjSale osebne
stroSke v zdravstvenem varstvu. Ob tem se je potrebno osredotocati na digitalne zdravstve-
ne resitve osredotoCene na ljudi, s poudarkom na dostopnosti, vkljuéenosti, raznolikosti in
preglednosti.

Z metodami vkljuevanija razli¢nih predstavnikov druzbe lahko pomagamo so-oblikovati
usposabljanja in ustrezne pristope uvajanja namenskih tehnoloskih reSitev. Analiza potreb,
pridobivanje mnenj in razumevanje prioritet posameznih skupin ter obenem iskanje skupnih

storitvam.

2 Metode

V &tudiji smo kot merski inStrument uporabili anketni vprasalnik. Spremenljivke s kateri-
mi smo merili uporabnost, strinjanje, percepcijo podpore in percepcijo vpliva so bile merjene
na ordinalni merski lestvici s 5-stopenjsko Likertovo lestvico pri ¢emer je 1 predstavljala
najmanj, 5 pa najvec, ostale spremenljivke so bile nominalne. Izvedba raziskave je potekala
v obliki spletnih anonimnih anket v okviru projektnega dela Spomincica (EUROTEQ, Clinical
measurements literacy for EUROpean Transparency and Equality in health, 2020-1-SE01-
-KA202-077806 in TeNDER, affecTive basEd iNtegrateD carE for betteR Quality of Life,
H2020-SC1-DTH-2018-2020/H2020-SC1-DTH-2019). K udelezbi smo povabili uporabnike
storitev Spomincice (osebe z blago kognitivno motnjo ali pove€anim tveganjem za razvoj
demence, osebe z demenco, svojce oseb z demenco), usluzbence v domovih starejSih ob-
Canov, fakultet, zdravstvenih domov in SirSo javnost (preko objave ankete na spletni strani
Spomincice). UdeleZenci so bili vprasani ista vpradanja v vnaprej dolo¢enem vrstnem redu,
odgovori so bili podani in udeleZenci so lahko obkroZili najbolj ustrezni odgovor ter imeli mo-
znost dopolnjevanja odgovorov z opombami ali dopisovanjem pod opcijo ,drugo®. VpraSanja
niso bila obvezna in udeleZenci so lahko po potrebi dolo€ena vprasanja pustili neodgovorje-
na. Z anketami smo poizvedeli o tematikah: ozave$¢enosti javnosti glede politik in orodij za
krepitev samostojnega Zivljenja kroni¢nih bolnikov doma, splosne strokovne in raziskovalne
pismenosti ter mnenju o dostopnosti do raziskovalnih podatkov, ter o potrebah in ovirah pri
uporabi novih tehnoloskih resitev. Rezultate smo analizirali z uporabo kvantitativnih opisnih
statisti¢nih metod.

3 Reazultati

K reSevanju anketnega vpra$alnika so pristopili zdravniki, medicinske sestre in speciali-
sti z zdravstvenega podrocja (n=23, 20 %), drugi zaposleni s podrocja zdravstva in socialnih
storitev (n=13, 11 %), €lani zdruzenj bolnikov (n=11, 10 %), oblikovalec politik (n=1, 1 %),
ponudniki storitev v druzbi (n=4, 4 %), svojci ali bliznji oseb z demenco (n=37, 32 %), osebe
s tveganjem za razvoj demence in osebe z demenco (n=20, 17 %) in drugi ¢lani skupnosti
(n=6, 5 %).

3.1 Ugotovitve o potrebah glede uporabe tehnologij

Anketiranci (n=115) so navedli, da tehnologija lahko pomaga izboljSati kakovost Zivlje-
nja kroni¢nih bolnikov (79 %), najvec priloZznosti so prepoznali v prvih fazah bolezni (36 %
anketirancev). Anketiranci so v odgovorih na anketne vpra3alnike prepoznali prednost novih
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tehnoloskih reditev pri mozZnostih spremljanja obolelega (tudi na daljavo), bolj8i povezano-
sti, pomodi pri zagotavljanju sledenja terapijam, boljSi varnosti bolnika ter omogoc&anju ve¢
nacinov komunikacije in prepreCevanja socialne izoliranosti ter s tem kot prispevek pri te-
rapevtski in socialni vklju¢enosti. Navedli so prednosti na podro¢ju informiranja, opomnikov
za terapijo in spremljanju telesnih funkcij. Pod opombe so anketiranci navedli, da ogrozen
bolnik sicer teZko sam uporablja tehnologijo, da mora biti oseba ves¢a uporabe tehnologije
in imeti dovolj opravilne sposobnosti.

Na vpra$anje, ali bi bilo zanje uporabno usposabljanje o tehnoloskih pripomockih, so
svojci (n=37) odgovorili kot uporabno v 40 % in zelo uporabno v 50 %, skupaj torej kar 90 %.

Osebe s povecanim tveganjem za demenco in osebe z demenco (n=20) so porocale,
da v 20 % Ze redno (vsakodnevno) uporabljajo pametne telefone ter tudi pametne tablice.
Vecina (90 %) jih je odgovorila, da ne pozna pametnih ur, ne bi Zeleli samostojno upravljati
aplikacij in bi potrebovali pomo¢ svojca ali koga drugega. Kljub temu jih je 75 % odgovorilo,
da bi Zeleli uporabljati nove tehnologije, vendar bi potrebovali pomo¢ pri uporabi.

3.2 Uvajanje novih tehnologij

Prizadevanja oblikovalcev javnih politik za izvajanje reSitev, ki bi kronicnim bolnikom
omogocile kakovostno samostojno Zivljenje doma, je 57 % anketirancev ocenilo kot nizko.

Anketiranci so kot vplive dejavnikov na splosni status in kakovost zZivljenja starejSega
kroniénega bolnika prepoznali vpliv (kot ,zelo vpliva®): ali oseba zivi sama, nepoznavanje
tveganj za bolezni, finan¢ne tezave, razlicne zdravstvena obravnava med storitvami sek-
torjev in slabo koordinacijo med storitvami. Manj vpliva (kot ,zmerno vpliva“) so prepoznali
dejavnike pomanjkanja dostopa do javnega prevoza, neprilagojene infrastrukture, ali oseba
Zivi s partnerjem s kroni¢nimi boleznimi ter dejavnik prisotnosti stigme kroni¢ne bolezni.

Le nekateri svojci oseb z demenco so porocali, da vsakodnevno (16 %) ali tedensko
(19 %) Ze uporabljajo podporne tehnologije. Sicer so navedli, da tehnologijo uporabljajo
predvsem pri oskrbi za namen zagotavljanja varnosti doma (47 %), komunikacijo (41 %)
ali jemanja zdravil (41 %), higieni (41 %) ter za igro in prosti ¢as (28 %) (Slika 1). Nekateri
svojci (9 %) so porocali, da pri oskrbi osebe uporabljajo robotiko in pametne igrace.

50,00%

0,00%
Komunikacija Jemanje Higiena Varnost Igrein prosti
zdravil doma cas

Slika 1: Nameni uporabe tehnologij svojcev oseb z demenco

Kljub temu je vecina svojcev (72 %) navedla, da ne poznajo ali se ne Cutijo dovolj
usposobljeni uporabljati tehnologijo. Nekateri so tudi navedli, da se jim zdi neprakti¢na (38
%). Med razlogi, ki so jih svojci navedli kot ovire pri uporabi tehnologije je bila $e cenovna
dostopnost (59 %) (Slika 2).
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Slika 2: Razlogi za neuporabo

3.3 Usposobljenost strokovnjakov

Anketiranci, ki so bili udelezeni kot strokovnjaki iz podro¢ja zdravstva ali socialnega
varstva ter zaposleni v zdravstvu, so ovrednotili raziskave novih pristopov kot zelo pomem-
ben del za obravnavo in razumevanje bolnikov in so se v 88% popolnoma strinjali, da je po-
membno, da ljudje, kot so sami, razumejo tovrstne raziskave. Med anketiranci strokovnjaki
(n=25) jih je 40 % navedlo, da tedensko berejo objavljena raziskovalna porogila in/ali ¢lanke,
vsak dan pa 8 %. Nih¢e ni odgovoril, da nikoli ne bere objavljenih raziskovalnih porogil in/ali
¢lankov, vendar je 20 % anketirancev izbralo odgovor ,vsake dva tedna“ in 32 % ,mesecéno
ali manj“. Kot ovire so navedli slab dostop do informacij: 60 % je navedlo tezavo dostopnosti
do placljivih virov ter ovire pri izmenjavi informacij znanj znotraj in med sektorji (32 % jih
mesecno izmenjuje mnenja, 24 % tedensko in 12 % dnevno). Kljub temu je kar 72 % ude-
lezencev navedlo, da pridobiva informacije o izsledkih novih raziskav s strani sodelavcev in
kolegov. Udelezenci so odgovarijali, da pogosto uporabljajo internet za pridobivanje informa-
cij o0 novih raziskavah in sicer po vecini pogosto do vedno (60 %) splodna orodja (Google,
Bing, DuckDuckGo ...), 32 % tudi v€asih do pogosto vire, kot so: Google Scholar, Microsoft
Academic Research, Research Gate in 12 % je navedlo, da redno uporabljajo vire, kot so
PubMed Central, Ovid, Medline in podobno. V nadaljevanju so poro¢ali, da sicer uporabljajo
kot vire tudi glasila poklicnih omreZij in informacije iz simpozijev, kongresov. Ko smo anketi-
rance sprasevali o odnosu do ucenja in Studija, smo ugotovili, da se je ve€ina udelezencev
(90 %) strinjala ali odlo¢no sogla8ala, da se Zelijo ugiti iz novih raziskav in uzivajo v Studiju.
Anketiranci (44 %) se niso strinjali, da je njihova delovna obremenitev previsoka, da bi lahko
bili na tekoGem z novimi raziskavami, 29 % je bilo nevtralnih, 9 udelezencev pa je menilo, da
so delovne obremenitve previsoke in jim za dodatno ucenje zmanjka Casa.

4 Razprava

Ne glede na ovire pri sprejemanju in uporabljanju tehnologij pri starejSih, smo v raz-
iskavi ugotovili, da Ze kar nekaj svojcev uporablja tehnologijo za razlicne namene in tudi
pri oskrbi bolnika doma. Razvidno je, da se tudi osebe s tveganjem in nekateri bolniki Ze
posluzujejo uporabe tehnologije, vendar je zaznana potreba po izobrazevanju in krepitvi
kompetenc.

Iz navedenega sklepamo, da ovira ni samo premajhna osves¢enost, saj so v sploSnem
tehnologije Ze prepoznane kot orodje za izboljSavo pogojev bolnikov, v danem trenutku je
potrebno dati poudarek izobraZevanju, s katerim bi tako strokovnjakom kot bolnikom pred-
stavili prednosti in moznosti, ki jim jih lahko omogocijo nove tehnologije. Na mednarodni
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ravni je tehnologija namre¢ postala priljubljen odziv na izzive, ki jih predstavija staranje
prebivalstva. V dana$njih dejavnostih, v domovih in skupnostih, so tehnologije vse bolj kljué-
ne. Kljub temu postaja druzba pozorna na posledice vse vecje zapletenosti in zanasanja
na tehnologijo, za primer doma, v trgovinah, prometnih razmerah, zdravstvenih storitvah
in drugje. Sposobnost uporabnikov za upravljanje izdelkov in storitev je bila v veliki meri
zanemarjena ali pa je bila sprejeta samoumevno. TehnoloSke inovacije in z njimi povezane
nove (ali drugacne) storitve lahko izbolj8ajo splodno ucinkovitost in strodkovno ucinkovitost
zdravstvenih in socialnih storitev ter olaj$ajo socialno udelezbo in sodelovanje v dejavno-
stih. Toda katera tehnologija je uCinkovita in kako je ovrednotena? Uspesno uvajanje in
izvajanje ni odvisno le od njene ucinkovitosti, temve¢ tudi od olajSevalnih ali oviranih dejav-
nikih na mikro, mezo in makro ravni, povezanih z npr. usposobljenostjo za uporabo in inter-
pretacijo, osebnim Zivljenjem (zasebnost, avtonomija); stigmo in stikom z ljudmi, moznosti
personalizacije, dostopnosti, varnosti ter eti¢nimi vidiki. Ceprav se na splono razume, da
so Alzheimerjeva bolezen in druge demence vseobsezni izziv druzbe, se v zadnjem ¢asu
izpostavljajo pomisleki, da raziskovalci in oblikovalci politik ne naslavljajo celovitega obsega
druzbeno-ekonomskega bremena demence na druzbo (El-Hayek, et al. 2019). Tudi mi smo
v raziskavi zasledili, da ljudje menijo, da oblikovalci politik niso dovolj aktivni pri vpeljeva-
nju strategij in reSitev. Prepoznana je bila tudi potreba po boljSi medsektorski koordinaciji.
Bolniki potrebujejo podporo ve€ zainteresiranih strani v sektorjih zdravstvenega varstva in
socialne oskrbe, kot tudi od druzinskih €lanov in prijateljev in iz literature se kaZe, da zaradi
morebitnih nekoordiniranih medsektorskih akcij u€inki niso dovoljsni (EI-Hayek, et al. 2019).
Razumevanje prioritet bolnikov in njihovih svojcev, §e posebej v zgodnjih fazah bolezni, v
katerih je prepoznavno najboljSi u€inek uporabe tehnologij in kar smo ugotovili tudi v an-
keti, bi lahko imelo najvedji vpliv pri upoasnjevanju poteka bolezni (Jessen, et al., 2022).
Nedavne meta analize so pokazale, da je prepoznanih Ze vsaj 12 dejavnikov tveganja za
demenco, na katere lahko delujemo in vplivamo na pojavnost 40% demenc (Livingston, et
al., 2020), zato je ozaveSC€anje in uvajanje preventivnih programov nujno za odziv na glo-
balne teZzave povezane z demenco. Pomena ozave$canja vseh deleznikov in iz rezultatov
razvidne Zelje strokovnjakov po pridobitvi novih znanj in ves¢in, tudi glede uporabe novih
tehnoloskih znanj in vrednotenja raziskav, ne gre prezreti.

Ob uvajanju tehnologij v samih institucijah so dostikrat prezrti zaposleni. Kljub temu,
da so Zeljni novih znanj, kar odsevajo tudi rezultati ankete, jih pri tem ovira dostopnost do
informacij in tudi pomanijkljivo dopolnilno izobrazevanje, da bi lahko nove informacije sami
ustrezno ovrednotili in kriti€no prebrali. Tudi drugi avtorji ugotavljajo na primer, da obstaja
velika potreba po $olanju in usposabljanju medicinskih sester tako z vidika za delo z oseba-
mi z demenco in moznimi intervencijami, kot tudi za uporabo podporne tehnologije (Evripi-
dov, et al., 2017, Rokstad, et al., 2017). Kljub temu smo v raziskavi zajeli le manjSe Stevilo
udeleZencev - zaposlenih in bi na podlagi pridobljeni rezultatov teZko sklepali na stanje v
institucijah.

Uvajanje izobraZevanj v poteh oskrbe lahko doseZe bistveno boljSe rezultate, ¢e upo-
Stevamo potrebe ne le institucij in sistema kot takega, ampak predvsem oseb s povecanim
tveganjem za bolezen, bolnikov, svojcev. Uporaba tehnologije lahko prinese tudi dolo¢ene
pasti. Raziskave kazejo, da je ob vrednotenju tehnologij potrebno razumeti ve€ dimenzij (ne
samo vpliv ha kognitivno dimenzijo) ter prepoznavati dejavnosti, ki jih oseba lahko poc¢ne in
zajeti vpliv na celovito kvaliteto Zivljenja osebe in njenega svojca (Reilly, et al., 2020, Jes-
sen, et al., 2022). Z vklju¢evanjem bolnikov in javnosti tudi pripomoremo k preglednosti in
veljavnosti raziskav in razvoju. Prepoznanih je Ze ve¢ konceptov, preko katerih lahko bolje
razumemo, kaj bolniki in njihovi svojci Zelijo ter kaj je njim res pomembno pri uvajanju novih
pristopov in reSitev.
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Iz rezultatov lahko sklepamo, da je usposobljenost strokovnjakov za uvajanje novih
tehnologij pogojena z njihovim znanjem, to pa v danem trenutku ni zadostno niti v zadostni
meri ne temelji na najbolj kakovostnih virih, zlasti na specializiranih podatkovnih zbirkah
ali na spletnih iskalniki za znanstvene objave. Ce Zelimo med bolnike uvesti nove tehno-
logije, kar glede na anketo kot potrebo zaznava vecina tako strokovnjakov kot bolnikov, je
potrebno najprej bolje usposobiti strokovnjake, ti pa nato lahko v razvoj lastnih novih reSitev
in storitev uvedejo bolnike. Vklju¢enost bolnikov bo sledila prvemu koraku, ta je boljSe ra-
zumevanije tehnologij s strani strokovnjakov, pri Eemer posebej izpostavljamo tiste izvajalce
zdravstvenih in oskrbnih dejavnosti, ki so z bolniki v najbolj tesnem stiku, to so medicinske
sestre in zdravniki.

VpraSanje, ki sledi na koncu in bi ga bilo smiselno raziskati v prihodnje, je, kako izvesti
prvi korak — izobrazevanje strokovnjakov. Domnevamo, da bi v takSno raziskavo morali
vklju€iti predvsem oblikovalce politik in vodilne v institucijah.
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Razdeljevanje zdravil v bolniSniénem okolju -
tematski pregled literature

Drug Distribution in a Hospital Environment -
A Thematic Literature Review

Elvisa Smajlovi¢'™
Brigita Mavsar — Najdenov'®

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Zdravila spadajo med regulatorno najbolj urejena podrocja v svetu. Upravljanje z
zdravili v bolninicnem okolju obsega preskrbo z zdravili in kliniéno uporabo zdravil. Namen pregleda literatu-
re je ugotoviti najpogostejSe nacine razdeljevanja zdravil in napake povezane z zdravili.

Metode: Izvedli smo retrospektivno kvalitativno raziskavo s pregledom znanstvene literature na tematiko
razdeljevanja zdravil in napak povezanih z zdravili. V raziskavo smo vkljucili izvirne znanstvene in pregledne
Clanke, pridobljene preko spletnega brskalnika Google Ugenjak, bibliografskega sistema virtualne knjiznice
Slovenije COBISS in PubMed, ki so bili objavljeni v slovenskem ali angleSkem jeziku, v letih od 2011 do 2021
in so zadostili CASP kriterijem za oceno kakovosti raziskav.

Rezultati: V sedmih vklju¢enih raziskavah navajajo uporabo avtomatiziranih sistemov razdeljevanja zdravil v
bolnisniénem okolju, podprtih z digitalno tehnologijo. Izpostavljajo pomen uporabe avtomatiziranih sistemov
na podroCju razdeljevanja zdravil pri optimizaciji upravljanja z zdravili. Ugotavljajo, da ima uvajanje avtoma-
tiziranih sistemov za izdajo in pripravo zdravil Stevilne prednosti v smislu zmanjSanja Stevila napak pri izdaji
zdravil in zmanjSani koli¢ini potrebnega administrativnega dela in stroskov.

Razprava: Izsledki raziskav dokazujejo pozitivne ucinke avtomatiziranih sistemov razdeljevanja zdravil na
podrocju upravljanja z zdravili. NajpogostejSe napake v povezavi z zdravili se pojavljajo na ravni razdeljevanja
zdravil v bolni$ni¢nem okolju. S ciliem zagotavljanja varnosti, u€inkovitosti in kakovosti zdravljenja z zdravili je
potrebno spodbujanje k vlaganju v avtomatizacijo procesov upravljanja z zdravili v bolniSnicah.

Kljucne besede: zdravila, bolnisni¢no okolje, avtomatizirani sistemi razdeljevanja zdravil

Abstract

Theoretical background: Medicines are among the most regulated fields in the world. Drug management
in a hospital setting includes drug supply and clinical use. The purpose of the literature review is to identify
the most common ways of distributing drugs in a hospital setting and drug-related errors.

Methods: We conducted a retrospective qualitative study with a review of the scientific literature that ad-
dressed the field of distribution of drugs and drug-related errors. We included original scientific and review
articles obtained through the web browser Google Scholar, the bibliographic system of the virtual library
of Slovenia COBISS, and PubMed published in Slovenian or English in the period from 2011 to 2021 and
which met the CASP criteria for assessing the quality of research.

Results: The seven included studies cite the use of automated drug distribution systems in the hospital en-
vironment supported by digital technology. The importance of the use of automated systems in the field of
drug distribution in the optimization of drug management is emphasized. It is noted that the introduction of
automated systems for dispensing and preparation of medicines has many advantages in terms of reducing
the number of errors in dispensing medicines and the amount of administrative work and costs required.

Discussion: The results of the research prove the positive effects of automated drug distribution systems
in the field of drug management. The most common medication-related errors occur on the level of drug dis-
tribution in the hospital setting. Investments in the automation of drug management processes in hospitals
are needed to ensure the safety, quality, and efficiency of drug treatment of the patients.

Keywords: medicines, hospital environment, automated drug distribution systems
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1 Teoreti¢na izhodisca

Zaradi zagotavljanja varnosti, u€inkovitosti in kakovosti zdravljenja z zdravili, so zdra-
vila v svetu eno najbolj reguliranih podrocij. V Republiki Sloveniji je podrocje zdravil urejeno
z Zakonom o zdravilih (2014) in z izdanimi podzakonskimi predpisi, za katere je pristoj-
na Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke. Ravnanje z
zdravili je proces, ki zahteva multidisciplinarni pristop in obsega ve¢ faz (Pusnik, 2012). V
bolnisni€nem okolju na tem podroCju sodelujejo zdravniki, farmacevtsko osebje ter osebje
zdravstvene nege. Ravnanje z zdravili v bolniSnici v osnovi obsega dve razli¢ni, vzajemno
odvisni podrogji in sicer preskrbo z zdravili in klini€éno uporabo zdravil. Skladno z zakonodajo
so za preskrbo z zdravili zadolZzene lekarne, s svojim strokovno usposobljenim osebjem -
farmacevti in farmacevtskimi tehniki, ki to funkcijo vrSijo tudi v bolnidni¢nem okolju. Kliniéna
uporaba zdravil poteka na bolni$ni¢nih oddelkih in v ambulantah, pri Eemer, skladno zakon-
skimi dolo€ili in kompetencami na razli¢nih nivojih, sodelujejo zdravniki, kliniéni farmacevti
in osebje zdravstvene nege. Skladno s Pravilnikom o razvrs€anju, predpisovanju in izdaja-
nju zdravil za uporabo v humani medicini (2014) in na podlagi Zakona o zdravniski sluzbi
(2021), so v nasi drzavi pooblas€ene osebe za predpisovanje zdravil izkljuéno zdravniki z
licenco. Zdravila predpisujejo pacientom na zdravniski recept, enako v bolniSnici, Ce gre za
ambulantno obravnavo. V primeru bolnisni¢ne obravnave pa zdravniki zdravila pacientom
predpisujejo na temperaturno-terapevtski list. Skladno z zakonom o zdravilih in Pravilnikom
o razvrs¢anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini (2014) se v
Republiki Sloveniji preskrba z zdravili, ki vkljuuje nabavo in izdajo zdravil, sme vrsiti izklju¢-
no preko lekarn. Pooblas¢ene osebe za izdajanje zdravil pacientom so farmacevti z licenco.
Postopke v zvezi z izdajanjem zdravil lahko izvaja tudi ustrezno usposobljeno farmacevtsko
osebje pod neposrednim nadzorom magistra farmacije z licenco (Pravilnik o izvajanju stori-
tev lekarniSke dejavnosti v bolniSni¢ni lekarni, 2018). V zunaj bolniSni¢nih lekarnah se zdra-
vila izdajajo na podlagi zdravniSkega recepta (zdravila na recept) ali brez (zdravila v prosti
prodaji, brez recepta). V bolnisni¢nih lekarnah se zdravila izdajajo na oddelke na podlagi
oddelénih narodilnic, ki jih potrdijo pooblad€eni zdravniki - predstojniki oddelkov.

Krbav¢ic in Cufar (2011) navajata, da sta v smislu obravnave varnega dajanja zdravil
kljuéna farmacija in zdravstvena nega. V bolniSnicah, kjer so na bolnidni¢nih oddelkih pri-
sotni kliniéni farmacevti, se ti vkljuujejo v spremljanje neZelenih ucinkov, interakcij med
zdravili, na¢ina aplikacije zdravil, prepoznavanje potencialnih in dejanskih tezav ter sku$ajo
razreSevati raznovrstne tezave povezane z zdravili (Pisk, et al., 2022 cited in Kovsca, 2012,
p. 4). Osebe, ki rokujejo z zdravili, morajo poznati in imeti omogoc¢en dostop do virov, kot so:
register zdravil, nacionalna baza podatkov zdravil, WHO ACT klasifikacijski sistem (Mavsar
— Najdenov, 2011). Debelak (2015) navaja, da je ravnanje z zdravili kompleksno in obsezno
podrodje. |zvajalci zdravstvene nege se morajo pri razdeljevanju zdravil zavedati predvsem
dejavnikov, kot so pravilno shranjevanje zdravil, pravilna priprava in aplikacija zdravil, upo-
Stevanje obstojecih in veljavnih standardov kakovosti na podro¢ju priprave, aplikacije in
shranjevanja zdravil. Lapto$ (2021) navaja, da bo v prihodnosti verjetno nujna $irSa upora-
ba bolniSni¢nega elektronskega predpisovanja zdravil, kar bo glede na izku$nje obstojecih
uporabnikov pomenilo potrebo po uvedbi bolniSni¢ni uporabi prilagojenega Sifranta zdravil,
najverjetneje na nacionalnem nivoju.

Namen prispevka je na osnovi pregleda literature ugotoviti najpogostej$e nacine raz-
deljevanja zdravil v bolnidni¢nem okolju in napake, povezane z zdravili.



2 Metode

Izvedli smo retrospektivno kvalitativno raziskavo s pregledom znanstvene literature na
tematiko razdeljevanja zdravil in napak, povezanih z zdravili. V raziskavo smo vkljucili vse
razpoloZljive izvirne znanstvene in pregledne &lanke, v slovenskem ali angleSkem jeziku,
pridobljene preko spletnega brskalnika Google U&enjak, bibliografskega sistema virtualne
knjiznice Slovenije COBISS in PubMed, ki so bili objavljeni v obdobju od leta 2011 do 2021.
Kriteriji za vkljucitev izbranih &lankov so bili: vsebina v povezavi z razdeljevanjem zdravil in
napakami v povezavi z zdravili, bolnisni¢no okolje, sistemi za razdeljevanje zdravil in polno
besedilo ¢lankov. Kakovost sedmih vklju¢enih dokumentov smo ocenili s pomodjo kriti€nega
orodja Critical Appraisal Skills Programme (CASP Checklists, 2018) za posamezno vrsto

raziskav.

3 Rezultati

V Tabeli 1 prikazujemo rezultate pridobljene literature po podatkovnih zbirki/bazah,
klju€nih besedah, Stevilu vseh zadetkov in izbranih zadetkov literarnih enot.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature po podatkovnih zbirkah/bazah, kljuénih besedah, Stevilu
vseh zadetkov in izbranih zadetkov literarnih enot

Podatkovna zbirka/ - Stevilo zadetkov | Izbrani zadetki
Kljuéne besede - . - -

baze literarnih enot literarnih enot
Google U&enjak razdeljevanje zdravil 1260 0
COBISS razdeljevanje zdravil 178 0
PubMed distribution of medicines in hospital 35952 2
PubMed dispensing of medicine in hospital 1296 5

V Tabeli 2 prikazujemo izbrane literarne enote po avtorjih, drzavah, letu objave, meto-
dologiji raziskave, vzorcu in z glavnimi ugotovitvami raziskave.

Tabela 2: 1zbrane literarne enote po avtorjih, letu objave, metodologiji, vzorcu in z glavnimi

ugotovitvami

Avtor(ji)/
Drzava

Leto
objave

Metodologija
raziskave

Vzorec

Glavne ugotovitve

Franzoso
(Italija)

2014

Zbiranje podatkov
z uporabo
programske
opreme

Ena
podatkovna
baza

Avtor je zasnoval u€inkovit pripomoc¢ek
informacijske tehnologije za izracun
optimalne nabave zdravil in dostave
zdravil bolnikom. Gre za preprosto orodje,
ki omogoca obvladovanje dela z zdravili,
skraj$a Cas razdeljevanja zdravil in olajSa
nadzor nad terapijami. Pripomocek
omogoca dologitev optimalnih najmanjsih
potrebnih zalog zdravil. Farmacevtu
omogoca osredotocenje na klini¢no
vodenije bolnika s tem, da mu pomaga
slediti terapiji in se ustrezno odzivati na
njegove potrebe.
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AVt?r(JI)I Lc_eto Meto_d ologija Vzorec Glavne ugotovitve
Drzava objave raziskave
Batson, et al., LekarniSki kot tudi oddel&ni avtomatizirani
. sistemi za razdeljevanje zdravil ponujajo
(Zdruzeno prednosti pred tradicionalnimi roénimi metodami
I\(/::fesggtanije Sistematicni ) ra.zcljveljlev.anja v smislg i;bpljéav na p.odr.oéju
) 2021 . 48 ¢&lankov | kliniénih in ekonomskih izidov upravljanja
in Severne pregled literature z zdravili. Primarne prednosti po uvedbi
Irske, “Spanlja, avtomatiziranih sistemov vklju€ujejo prihranek
Fraﬁc'l?’ ) pri €asu za razdeljevanje zdravil in znizanje
ltalija, Svica) napak ter strodkov, povezanih z zdravili.
Najpogosteje evidentirani nevarni dogodki
pri upravljanju z zdravili so bile napake
(nenamerne napake zaradi neznanja
in namerne krsitve). Na nastanek
napak je vplivalo ve¢ dejavnikov, in
sicer: neustrezna pisna komunikacija
Keers, et al., (recepti, dokumentacija, prepis), teZzave
(Zdruzeno Sistematicni pri dobavi in shranjevanju zdravil
kraljestvo 2013 preg!gsj m ocena 54 raziskav .(napake pri |;dajanjg erawI iz Iekar.n
Velike Britanije empiri€nih in napake pri upravljanju z zalogami
in Severne dokazov zdravil na bolni$ni¢nih oddelkih), velike
Irske) delovne obremenitve osebja, tezave z
opremo na bolniSni¢nih oddelkih glede
dostopa in funkcionalnosti, dejavniki
pacienta (razpoloZljivost, zahtevnost),
zdravstveno stanje osebja (utrujenost,
stres) in prekinitve/motnje med procesom
razdeljevanja ter dajanja zdravil.
Najpogostejsi vzroki za napake pri dajanju
zdravil so bili: napaéno izdana zdravila,
Aldhwaihi, et napacna jakost zdravila in napacna
al, farmacevtska oblika. Najpogoste;jsi
(Zdruzeno dejavniki v povezavi z napakami pri
kraljestvo 2016 | Pregled literature | 15 Glankov Li?ﬁveﬂivfé‘r’é’éii?tvv"es° bili: prevelike
; T , premalo osebja,
Velike Britanije zamenjave zdravil, ki so si navidezno
:?sg:;verne podobna, pomanjkanje znanja/izkusen]

osebja, motnje/prekinitve osebja med
procesom dajanja zdravil in teZzave v
komunikaciji med osebjem.
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Avtor(ji)/
Drzava

Leto
objave

Metodologija
raziskave

Vzorec

Glavne ugotovitve

Keasberry, et
al.,

(Avstralija)

2017

Sistemati¢ni
pregled literature

21 ¢lankov

Proucevali so ucinke uvedbe elektronske
zdravstvene dokumentacije (ang.
electronic medical records), raéunalniskih
vhosov zdravniSkih naro€il v elektronski
obliki (ang. computerised physician

order entry), elektronskega predpisovanja
(ang. electronic prescribing) in uvedbe
racunalnisko podprtih informacijskih
sistemov za pomo¢€ pri odlo€anju (ang.
computerised decision support systems). Na
podlagi podatkov elektronskega predpisovanja
so pridobili dokaze o manjSi pojavnosti napak,
povezanih z zdravili, o ve€jem upoStevanju
smernic, boljSem vodenju bolezni in skrajSanju
potrebnega Casa za razdeljevanje zdravil.
RacunalniSko podprt informacijski sistem za
naroCanje zdravil, z integriranimi sistemi za
pomo¢ pri odlo€anju je prispeval k ve€jemu
upostevanju opomnikov in opozoril glede
interakcij zdravil, vegji uporabi diagnosti€nih
pripomockov, vegjemu upoStevanju smernic in
k izboljSanju zdravstvene oskrbe pacientov.

Zheng, et al.,

(Avstalija,
ZdruzZeno
kraljestvo
Velike Britanije
in Severne
Irske)

2021

Pregled literature

16 Clankov

Studije so porogale o odpravi roénega
Stetja zdravil ob koncu izmene po uvedbi
avtomatiziranih omaric za razdeljevanje
(ang. Automated Dispensing Cabinets).
Porocali so tudi o zmanj$anju napak v
povezavi z zdravili po uvedbi elektronske
izdaje zdravil z uporabo Citalca na

¢rtno kodo (ang. Barcode Medication
Administration). Zdravila, ozna¢ena z
napacnimi ali neberljivimi értnimi kodami
so prispevala k nastanku napak.

Dilsha, et al.,

Srilanka

2020

Prospektivna
prese¢na
multicentricna
Studija

420
receptov
(1849
zdravil)

Zaznanih je bilo 16689 napak pri izdaji
zdravil. NajpogostejSe napake so bile:
napake pri ozna€evanju zdravil, kjer so
vecinoma manjkali podatki na nalepki

za izdajo zdravil (63,1 %), sledile so
soCasne napake pri predpisovanju in
odmerjanju zdravil, (20,5 %), napake pri
dokumentiranju, kjer je Slo za manjkajoco
identifikacijo farmacevta na nalepki

za izdajo zdravila (10,6 %), kliniéno
pomembne interakcije zdravil, ki so jih
farmacevti spregledali (0,5 %), vsebinske
napake, ki so se nana$ale na neskladja
med izdanim zdravilom in narocilom na
recept ter na zdravila izdana v neprimerni
embalazi (4,9 %) - in zdravila, izdana
napacnemu bolniku (0,01%).
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4 Razprava

Kot navaja Laptos (2021), se bomo morali sooditi z izzivi brezSivne skrbi in farmacevt-
ske obravnave bolnikov, ki bo v e ve€jem obsegu postala obvezna leta 2023 in je pomemb-
no, da bodo slovenske bolniSnice do takrat uporabljale ustrezno informacijsko podporo delu.
Avtor navaja, da roboti lahko nadomestijo v veliki meri delo lekarniSkega kadra tako pri
izdaji gotovih zdravil (t. i. avtomatizirana skladid¢a), kot tudi pri pripravi individualnih pakiranj
(peroralnih) zdravil za posami¢nega bolnika, seveda pod pogojem, da je terapija ustrezno
predpisana v elektronski sistem. Ker so tako pripravljena zdravila dodatno opremljena z in-
dividualizirano kodo, lahko medicinska sestra pred aplikacijo s €italcem preveri tako bolnika
(preko njegove kode na zapestnici), kot tudi zdravilo, ki ga mora aplicirati preko kode na pri-
pravljenem zdravilu. Z izvedeno raziskavo smo pridobili podatke, da se v bolnisSnicnem oko-
lju Ze uporabljajo avtomatizirani sistemi razdeljevanja zdravil, s pomocjo digitalne tehnologi-
je. Na podlagi ugotovitev nase raziskave, je za namen optimizacije dela z zdravili potrebno
optimalno izvajanje avtomatiziranih sistemov za razdeljevanje zdravil. Tudi izsledki drugih
raziskav (Fanning, et al., 2016; De - Carvalho, et al., 2017; Berdot, et al., 2019) navajajo
dokaze o pozitivnem vplivu tehnologije v obliki avtomatiziranih omaric za razdeljevanje
(ang. Automated Dispensing Cabinets) na zmanjSanje napak pri zdravilih. Kot navajajo
Batson, et al. (2021) in Mathy, et al. (2020) ima uvajanje avtomatiziranih sistemov za izdajo
in pripravo zdravil Stevilne prednosti, ki se nana8ajo na zmanjSanje napak pri izdaji zdravil,
zmanjSani koli¢ini administrativnega dela in strodkov. Najpogostejsi razlogi za napake
so neuspesno sporoanje naroCil zdravil, necitljiv rokopis, napac¢na izbira zdravil iz
spustnega menija, zmeda zaradi podobnih imen zdravil, zmeda zaradi podobne em-
balaZe izdelkov ali napake v povezavi z uteznimi enotami mere zdravil. Napake pri
zdravilih so lahko posledica ¢loveskih napak, vendar so pogosto posledica pomanj-
kliivega sistema z neustreznimi varnostnimi mehanizmi za odkrivanje napak (Tariq,
et al., 2021). Mansur (2016) navaja, da se farmacevt s svojim strokovnim znanjem na
podrocju upravljanja zdravil vkljuCuje tako v zagotavljanje varne in u€inkovite upo-
rabe zdravil na ravni posameznega pacienta, kakor tudi na podrocju analiziranja in
ocenjevanja uspesnosti procesov v povezavi z razdeljevanjem zdravil.

5 Zakljuéek

NajpogostejSe napake v povezavi z zdravili se pojavljajo tudi na ravni razdelje-
vanja zdravil v bolnisnicnem okolju. lzsledki raziskav dokazujejo pozitivhe u€inke
avtomatiziranih sistemov razdeljevanja zdravil. S ciliem zagotavljanja varnosti, ucinko-
vitosti in kakovosti oskrbe pacientov z zdravili, je potrebno v okviru projektov evropske
unije na podrocju digitalizacije v zdravstvu tudi spodbujanje k vlaganju v avtomatizacijo
procesov upravljanja z zdravili v bolniSnicah. Digitalna transformacija na podrocju
upravljanja z zdravili doprinasa k transparentnosti medicinske oskrbe in s tem k po-
vec€anju varnosti za bolnike, pove€anju ucinkovitosti dela v bolniSnicah in k lazje-
mu ter preglednejSemu vodenju podatkov z moznostmi analiziranja ter ocenjevanja
opravljenega dela, kar omogoc€a nenehno izboljSevanje kakovosti procesov bolni-
Sni¢ne oskrbe skladno s PDCA metodologijo.
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Studenti zdravstvene nege in njihov pogled na
dokumentiranje v zdravstveni negi

Nursing students and their view on nursing documentation
Romana Petkovsek-Gregorin'®

Izvie€ek

Teoretiéno izhodis¢a: Klini¢no usposabljanje omogoca Studentu pridobivanje prakticnih izkusenj. Seznanijo
se tudi z dokumentiranjem, ki se izvaja v zdravstveni v organizaciji, v kateri se klinicno usposabljanje izvaja.
Namen raziskave je bil ugotoviti mnenje Studentov o poteku klinicnega usposabljanja ter njihovo staliSce o
dokumentiranju v zdravstveni negi.

Metoda: Uporabili smo kvantitativno neeksperimentalno metodologijo. Izvedli smo tehniko anketiranja z vpra-
Salnikom zaprtega tipa. Anketiranci so svoje mnenije izrazili z Likertovo lestvico staliS¢. Zastavljena vpradanja so
ocenili zoceno od ena do pet. Zanesljivost vprasalnika je bila 0,837. Uporabili smo opisno statistiko, Spearmanov
korelacijski koeficient ter faktorsko analizo. Dobili smo tri faktorje. Delez pojasnitvene variance je znaSal 51,40 %.

Rezultati: Vkljucenih je bilo 38 Studentov. Klinicno usposabljanje so opravljali v Studijskem letu 2018/2019.
Studentie so najpogosteje menili, da naj bi imel mentor osebnostne, eticne in strokovne kompetence in naj bi
spodbujal k strokovnemu delu in sodelovanju v timu (PV = 4,45). Studenti menijo, da so odgovorni za rezultate
svojega dela, kar lahko dokazejo s pomocjo dokumentiranja (p=0,000). Pomembna se jim zdi pisna predaje
sluzbe (p=0,000), saj omogoca vecjo varnost pri obravnavi pacienta (p=0,01). Mnenja so, da natan¢no doku-
mentiranje vpliva na izid zdravljenja, ker omogoca vecjo varnost pacienta (p=0,00).

Razprava: Mentor se mora zavedati, da je zelo pomemben nacin komuniciranja s Studentom. Prav tako se
mora kljub pomanjkanju Casa posvetiti Studentu in ga voditi in usmerjati pri njegovem samostojnem delu. V
Casu klinicnega usposabljanja mu mora tudi predstaviti nacine dokumentiranja, ki se izvajajo v organizaciji.
Studenti so prepoznali pomen dokumentiranja, prav tako so mnenja, da dokumentiranje omogoca vecjo var-
nost pri obravnavi pacienta.

Kljucne besede: mentoriranje, student, dokumentiranje

Abstract

Theoretical background: Clinical training allows the student to gain practical experience. They also get
acquainted with the documentation that is carried out in the healthcare organization in which the clinical
training is carried out. The purpose of the research was to determine the opinion of students on the course
of clinical training and their opinion about documentation in nursing.

Method: We used a quantitative non-experimental methodology. We performed a closed-ended question-
naire technique. Respondents expressed their opinion on the Likert scale. The questions asked were rated
from one to five. The reliability of the questionnaire was 0.837. Descriptive statistics, Spearman correlation co-
efficient, and factor analysis were used. We got three factors. The share of explanatory variance was 51.40%.

Results: 38 students were included. Clinical training was provided in the 2018/2019 academic year. Stu-
dents most often felt that the mentor should have personal, ethical, and professional competencies and
should encourage professional work and team participation (PV = 4.45). Students believe that they are
responsible for the results of their work, which they can prove through documentation (p = 0.000). They
consider the written handover of the service important (p = 0.000) because it provides greater security in
the treatment of the patient (p = 0.01). It is believed that accurate documentation affects the outcome of
treatment because it allows for greater patient safety (p = 0.00).

Discussion: The mentor must be aware that the way of communicating with the student is very important.
Despite the lack of time, he also has to devote himself to the student and guide him in his independent
work. During the clinical training, he must also introduce students to the methods of documentation that are
carried out in the organization. Students recognized the importance of documentation and their opinion is
that documentation provides greater security in the treatment of the patient.

Keywords: mentoring, student, documentation
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1 Uvod

Del Studijskega programa je tudi prakticno usposabljanje Studenta v klinicnem okolju,
imenovano kliniéno usposabljanje (KU). Student pri KU tesno sodeluje z mentorjem v orga-
nizaciji, v kateri KU poteka. Tako dopolnjuje teoreti¢na znanja z izkuSnjami, pridobljenimi ob
prakticnem delu (Kermavner & Govekar-Okoli§, 2016). Pri oblikovanju primernega delovne-
ga okolja, v katerem bo imel Student moznost u€enja in razvoja, ima mentor zelo pomembno
vlogo. Glavne vloge mentorja so u¢enje, vodenje, svetovanje in vioga pomoc¢nika. Student
od mentorja najpogosteje pri€akuje, da mu ta svetuje, kako reagirati v posamezni situaciji
(Kermavner & Govekar-Okoli§, 2016).

Najbolj vpliven dejavnik zadovoljstva Studentov s KU je: ob¢utek sprejetja Studentov
v negovalni ekipi in zgledno urejeno dokumentiranje individualne zdravstvene nege (Pa-
pastavrou, et al., 2016). Obstajajo Stevilni dokazi, ki potrjujejo KU kot izjemno koristno pri
seznanjanju Studentov z vsakodnevno klini¢no presojo in odlo€anjem o zaporedju izvajanja
posameznih aktivnosti (D'Souza, et al., 2015). Posledi¢no pridoblijene izkuSnje usmerjajo
Studente h kritiénemu razmisljanju (Doody & Condon, 2012), ozave$€anju, da prepoznajo
posledice svojih dejanj in morebitnih napak (Vaismoradi, et al., 2014). Za njihovo osebno-
stno rast in razvoj je prav tako pomembno, da so izpostavljeni razli¢nim druzbeno-kulturnim,
bioloSkim, psiholodkim in dusevnim vidikom oskrbe pacientov (D'Souza, et al., 2015).

Kriti€cno razmiSljanje medicinska sestra uporablja v procesu reSevanja pacientovih
problemov in postopkov odlo¢anja, kar omogoc&a vecjo varnost pri obravnavi pacientov ter
ucinkovite in kakovostne negovalne intervencije (Papathanasiou, et al., 2014). Po Scrive-
ni & Paulu (2013) je kriti€no razmisljanje aktiven proces in subtilno zaznavanje, analiza,
sinteza, vrednotenje, zbranih ali pridobljenih podatkov iz opazovanja, izkusenj, refleksije,
obrazlozitve ali sporo€il, ki vodijo do odlo¢itve o nacinu in vrsti ukrepanja. Kriticno razmi-
Sljanje je izjemnega pomena za izvajanje varne, uginkovite in kakovostne zdravstvene nege
(Papathanasiou, et al., 2014).

1.1 Dokumentiranje v zdravstveni negi

Zacetki sistematiénega dokumentiranja v zdravstveni negi, uvedeni v Solski program
in prakso segajo v leto 1970. S pomoc¢jo dokumentiranja lahko medicinska sestra planira
in vrednoti izvajanje aktivnosti v zdravstveni negi. Nacrt izvajanja aktivnosti zdravstvene
nege olajSa prepoznavanje problemov pri pacientih in odlo¢anje, kako nek problem resiti.
Kon¢ni izid pa je pozitiven predvsem za pacienta, saj pripomore k hitrejSemu in boljSemu
izidu zdravljenja (Lee, et al., 2006). Pri dokumentiranju zdravstvene nege je pomemben
holisti¢ni pristop, v osnovi pa predstavlja refleksijo izvajanja zdravstvene nege (Prideaux,
2011). Odnos do dokumentiranja, obremenjenost in ¢as potreben za samo dokumentiranje
predstavljajo oviro pri samem dokumentiranju (Blair & Smith, 2012). Kar 81 % anketirancev
meni, da dokumentiranje skrajSuje ¢as, ki ga medicinska sestra potrebuje za izvajanje ne-
posredne zdravstvene nege pacienta (Gugerty, et al., 2007). Za kakovostno dokumentiranje
mora imeti medicinska sestra visok nivo znanja o tem. Prav tako je dokumentiranje temelj
za raziskovanje v zdravstveni negi (Griffith, 2004; Daskein, et al., 2009).

Izpostavljeni sta bili dve temi, ki predstavljata oviri pri izpolnjevanju dokumentacije
zdravstvene nege (Yeung, et al., 2012):

1) Pomanjkanje standardiziranih metod dokumentiranja meritev vitalnih znakov, kar

povzroCi prepisovanje podatkov. S tem se poveca, ne le verjetnost napak pri pre-
pisovanju, lahko nastanejo tudi zamude pri evidentiranju dobljenih podatkov.
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2) Kljub napredku v elektronskem dokumentacijskem sistemu, proucevani sistem ni
bil u€inkovit pri dokumentiranju zdravstvene nege. Elektronsko dokumentiranje je
bilo pomembno daljSe kot dokumentiranje v papirni obliki, kar je povzroc€ilo uvedbo
neprimernih, pomanjkljivo oblikovanih oziroma nedodelanih obrazcev.

V izobraZevalnem procesu zdravstvene nege je kot pedagoski pripomocek priporoCe-
na uporaba elektronskega dokumentacijskega sistema. Slednjega Studenti uporabljajo kot
pripomocek pri pripravi negovalne dokumentacije (Pobocik, 2014). Izsledki kaZejo, da je za
pozitivno sprejemanje dokumentacije zelo pomemben pozitiven pristop do uporabe tega
(Kowitlawakul, et al., 2015).

Namen raziskave je bil ugotoviti mnenje Studentov o poteku KU ter odnos zaposlenih,
v katerem je KU potekalo. Prav tako smo Zeleli ugotoviti, kakSno je mnenje Studentov o
dokumentiranju, s katerim se srecujejo na KU.

Postavili smo eno raziskovalno trditev.

H1-Studenti zdravstvene nege se zavedajo pomena dokumentiranja v zdravstveni negi.

2 Metode

V raziskavi smo uporabili kvantitativno neeksperimentalno metodologijo.
Izvedli smo tehniko anketiranja.

2.1 InStrument

Oblikovali smo vprasalnik zaprtega tipa. Po pregledu literature smo sestavili vprasalnik,
ki je bil sestavljen iz dveh sklopov (Kula$ & Skela Savi¢, 2013; PetkovSek-Gregorin & Skela
Savi€, 2014; Govekar-Okoli§ & Kranj¢ec, 2016). V prvem delu so bila zastavljena vprasa-
nja iz podro¢ja mentoriranja, v drugem delu pa vprasanja iz podro¢ja dokumentiranja. V
vprasalniku je bila uporabljena Likertova lestvica staliS¢€ (1 nikakor se ne strinjam, 2 se ne
strinjam, 3 delno se strinjam, 4 se strinjam in 5 popolnoma se strinjam).

2.2 Potek raziskave

Anketiranci so odgovarjali na razli¢ne trditve, ki so odrazale njihova stali§¢a do posa-
mezne tematike. V prvem delu vpraSalnika so Studenti odgovarjali na trditve povezane z
njihovim dozivljanjem KU, sledila so vprasanja, v katerih so Studenti izbirali med lastnostmi,
ki naj bi bile po njihovem mnenju najbolj zaZelene in nezazelene pri mentorju. V zadnjem
sklopu trditev so Studenti izrazili svoje mnenje o dokumentiranju v zdravstveni negi.

Za ugotavljanje zanesljivosti vpraSalnika smo v raziskavi uporabili metodo analize no-
tranje konsistentnosti. Chrombachov koeficient a, ki je znaSal 0,837, kar je pomenilo, da je
zanesljivost vpraSalnika zelo dobra.

2.3 Obdelava podatkov

Najprej smo preverili mo€ povezanosti med spremenljivkami s pomocjo testne statistike
Kaiser Meyer Olkinov koeficient (KMO) in Barlettovo statistiko. KMO je znasal 0,525, Bart-
hlettov test pa (p=0,000). Izvedli smo faktorsko analizo po metodi glavnih osi in s pravokotno
rotacijo. Na podlagi scree diagrama smo se odlogili za tri faktorje, ki smo jih poimenovali
kakovost, odnos do dela in pomembnost dokumentiranja. DeleZ pojasnjene vrednosti je
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znaSal 51,40. Uporabili smo tudi Spearmanov korelacijski koeficient. Vse hipoteze smo te-
stirali pri stopnji znacilnosti a=0,05.

2.4 Opis vzorca

Univerzitetni inStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo-So¢a (URI-Soc¢a) sodeluje z
Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani (ZF) in s Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin
(FZAB), zato so bili v raziskavo vklju€eni Studenti obeh fakultet. Raziskava je potekala v
Studijskem letu 2018/2019. V raziskavo so bili vkljuCeni Studenti obeh fakultet, ki so KU
opravljali v URI-So¢a v tem Studijskem letu.

V raziskovanem obdobju je KU v URI-So¢a opravljalo 38 Studentov, 19 iz ZF Univerze
v Ljubljani in 19 iz FZAB.

3 Rezultati

Na Likertovi lestvici staliS¢ visoko ocenjene trditve: »Mentor(ica) oziroma zdravstveno
osebje mi je pomagalo ob neucinkovitem izvajanju nalog in premagovanju nepri€akovanih
situacij« (PV=4,5; SO=0,8), »Mentor(ica) osebnostne, eti¢ne in strokovne kompetence in
spodbuja k strokovnemu delu in sodelovanju v timu« (PV=4,4; SO=1,0), »Mentor(ica) opo-
zarja na mozne strokovne napake in morebitne eti¢ne dileme« (PV=4,4; SO=1,0). Najslab3o
oceno je dobila trditev »Predstavili so me pacientom na oddelku« (PV=3,1; SO=1,5).

Studenti pri mentorju najbolj cenijo komunikativnost, natanénost, prijaznost, strokov-
nost in veselje do dela. Najbolj pa jih moti obCutek nezazelenosti, odvecnosti, neprijaznost,
Ce mentor posve€a premalo Cas Studentom. Zelo pomembna je neprimerna komunikacija
pred pacientom. Prav tako je med Studenti nezaZeleno, da mentor Studentu da obcutek
nezaZelenosti in odvec€nosti.

V drugem delu vpraSalnika so Studenti ovrednotili svoj pogled na dokumentiranje v
zdravstveni negi. Svoja stali§¢a o tematiki so prav tako izrazili s pomocjo Likertove lestvice
stalig¢. Studentom se zdi najbolj pomembna trditev »Cutim odgovornost za rezultate svoje-
ga dela« (PV=4,9; SO=0,3), sledi ji trditev »BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga
tudi ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje spoznajo pacienta in njegove
tezave« (PV=4,8; SO=0,4). Najslab3e je ocenjena trditev »Dobro napisana predaja sluzbe
lahko nadomesti ustno predajo« (PV=2,9; SO=1,2).

V Tabeli 1 so prikazane povezave med posameznimi trditvami faktorja kakovost.
Studenti so mnenja, da ima dokumentiranje zdravstvene nege pozitiven vpliv na varnost
pacienta (p=0,000), predvsem, Ce se izvaja redno (p=0,000). Prav tako so mnenja, da ima
pisna predaja sluzbe velik pomen, saj vpliva na vegjo varnost pacienta (p=0,01). Studenti
tudi Cutijo odgovornost za opravljanje dela (p=0,000), kar se kaze v pomenu pisne predaje
sluzbe. S pomocjo dokumentiranja je tudi vecja kakovost opravljenega dela, saj se opravlja
vsak dan (p=0,000). Tako je omogocena kontinuiteta dela (p=0,00) v zdravstveni negi.
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Tabela 1: Povezave med trditvami pri prvem faktorju kakovost

A B C D E F G

. koeficient
A-Cutim odgovornost za | korelacije 1,00
rezultate svojega dela.
p - vrednost

B-Belezenje aktivnosti | koeficient
zdravstvene nege je korelacije
enako pomembno
kot ostala belezenja
v zdravstveno

0,21 | 1,00

p - vrednost 0,20

dokumentacijo.
C-Dokumentacija koeficient
zdravstvene nege korelacije 0,21 | 0,28 | 1,00

predstavlja prednost
pri vsakodnevnem delu

medicinskih sester/ p - vrednost 020 | 0,09
tehnikov.
D-Negovalna koeficient

dokumentacija ima korelacije 022 1 021 10,6547 1,00

ozitiven vpliv na
Samostpagiema. p-viednost | 018 | 021 | 0,00

koeficient
E-Pisna predaja sluzbe | korelacije

i bna.
J& pomembna p-vrednost | 0,00 | 0,08 | 0,00 | 0,01

F-BeleZenje aktivnosti | koeficient

0,478"| 0,29 | 0,450 |0,440" | 1,00

Spearmanov koeficient korelacije

0,07 {0,334 | 0,26 | 0,409 | 0,333" | 1,00

zdravstvene nege korelacije

omogoca kontinuiteto

negovanja. p - vrednost 0,67 | 0,04 | 0,12 | 0,01 0,04
G-Dokumentacija koeﬁmept 014 | 024 0632 0,600"| 0506 0477°| 1,00
zdravstvene nege korelacije

dviguje kakovost

predaje sluzbe p - vrednost 0,39 | 0,14 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

A - Cutim odgovornost za rezultate svojega dela; B - BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege je enako
pomembno kot ostala beleZenja v zdravstveno dokumentacijo; C - Dokumentacija zdravstvene nege
predstavlja prednost pri vsakodnevnem delu medicinskih sester/tehnikov; D - Negovalna dokumentacija
ima pozitiven vpliv na varnost pacienta; E - Pisna predaja sluzbe je pomembna; F - BeleZenje aktivnosti
zdravstvene nege omogoca kontinuiteto negovanja; G - Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost
predaje sluzbe

4 Razprava

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti ali se Studenti zdravstvene nege zavedajo pomena
pisnega dokumentiranja v zdravstveni negi. Ugotovili smo, da Studenti menijo, da so odgo-
vorni za rezultate svojega dela, kar lahko zaznajo in dokaZejo s pomo¢jo dokumentiranja.
Prepoznali so pomen dokumentiranja tako za same izvajalce zdravstvene nege oziroma
Studente, kot tudi za druge Clane SirSega zdravstvenega tima. S tem postane delo zdra-
vstvene nege vidno. Se vedno pa se jim zdi poleg pisne predaje sluzbe pomembna tudi
ustna predaja. Za dobro opravljeno delo je pomembno, da so izvedene aktivnosti pravo-
¢asno in natan¢no dokumentirane. Izvajalci zdravstvene nege moramo nenehno stremeti
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k boljSemu in natan¢nejSemu izvajanju aktivnosti zdravstvene nege, saj bomo le tako za-
gotovili ve€jo varnost za pacienta. Pomembno je, da se pomena dokumentiranja zavedajo
tudi Studenti-bododi izvajalci zdravstvene nege. Pri tem pa imajo pomembno vlogo mentorji
na KU. Mentor lahko predstavi dokumentiranje kot pozitivho in pomembno aktivnost in tako
vodi Studenta k razmisljanju o tem, da je dokumentiranje pomembno in potrebno, ali pa bo
mentor predstavil dokumentiranje kot nepotrebno nadlogo, ki zmanjSuje ¢as namenjen delu
S pacientom.

S pomocjo dokumentiranja izvajalci zdravstvene nege planirajo izvajanje aktivnosti
zdravstvene nege in na koncu tudi vrednotijo opravljeno delo. Nasteto vodi v boljSi izid zdra-
vljenja. Tako Studenti v raziskavi, kot tudi Lee s sodelavci (2006) so mnenja, da natanéno
dokumentiranje vpliva na izid zdravljenja, saj poveCuje kakovost in varnost opravljenega
dela in posledicno omogoca vecjo varnost za pacienta. V primerjavi z raziskavo, ki jo je iz-
vedel Gugerty s sodelavci (2007), kjer so medicinske sestre bile mnenja, da ¢as namenjen
dokumentiranju skraj$uje ¢as namenjen pacientu. Studenti v anketi o tem niso tako zelo
prepriani. Potrebno pa bo tudi uvajanje sodobnih oblik dokumentiranja (elektronski nacin
dokumentiranja), na kar opozarja Pobocik (2014), za kar je potreben pozitiven pristop, kar
poudarja Kowitlawakul s sodelavci (2015).

Mentoriranje je zelo pomembno pri nadgradnji Studentovega znanja, zato mora vsak,
ki se odloci, da bo mentor Studentom, natan¢no vedeti, kakSne so njegove naloge. Tem na-
Celom mora skrbno slediti. Zavedati se mora, da za delo s Studenti potrebuje dovolj ¢asa, ki
ga ob rednem delu vedno primanjkuje. Slediti mora novostim, ki so tudi v zdravstveni negi
nenehno prisotne. Studenti so poleg strokovnosti in eti¢nosti mentorja visoko izpostavili po-
membnost njegovega vklju€evanja v negovalni tim na oddelku. Od mentorja in zaposlenih v
negovalnem timu pa Student tudi pricakuje, da ga bodo opozarjali na napake, jim pomagali v
nepri¢akovanih situacijah ali eti¢nih dilemah. Student na ta nagin izpopolnjuje in nadgrajuje
svoja teoretiCna znanja, kar ugotavljata tudi Kermavner & Govekar-Okoli§ (2016). Avtorici
tudi opozarjata, da mora mentor pri KU prevzeti vlogo ucitelja, vodnika, svetovalca in po-
mocnika. Nastete lastnosti so izpostavili tudi Studenti v izvedeni raziskavi. Izpostavili so tudi
pomembnost primerne komunikacije in mentorjevo veselje do dela. Slednje je bilo tudi izpo-
stavljeno v pregledu literature PetkovSek-Gregorin (2018). Ugotavlja tudi velik pomen odno-
sa mentor-Student. Pomen sprejetosti v negovalni tim je izpostavil Papastavrous s sodelavci
(2016). Studenti pa se e ne zavedajo dovolj pomena kritiénega razmi$ljanja, na katerega
opozarjajo razli¢ni avtorji (Doody & Condon, 2012; Scriveni & Paulu, 2013; Papatanasiou,
et al., 2014; Vasimoradi, et al., 2014; D'Souza, et al., 2015).

5 Zakljucek

V raziskavi so Studenti prepoznali pomen dokumentiranja v zdravstveni negi, kar vodi
v vegjo kakovost in varnost obravnave pacienta. Studenti imajo pozitiven odnos do doku-
mentiranja kar naj predstavlja temelj, na katerem naj gradi mentor. V ¢asu KU mora mentor
Studentu predstaviti naCine dokumentiranja, ki se izvajajo v organizaciji, v kateri poteka
KU. Ceprav se dokumentiranje v slovenskem prostoru razlikuje od bolni$nice do bolninice,
od oddelka do oddelka, obstajajo doloCeni temelji, ki so primerljivi med seboj. Mentor se
mora zavedati, da je zelo pomemben nacin komuniciranja s Studentom. Prav tako se mora
kljub pogostemu pomanjkanju ¢asa posvetiti Studentu, mu predati svoje znanje, ga voditi in
usmerjati pri njegovem samostojnem delu.
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Nasilje nad zaposlenimi v zdravstveni negi —
Studija primera

Violence over health care - case study

Suzana Nikoli¢"
David Marjanovi¢™

Izvie€ek

Teoreti¢éna izhodis¢a: Nasilje lahko preprecujemo in ustavimo le z ni¢elno toleranco do nasilja. Vse oblike in
kategorije nasilja je potrebno ustavljati, na nasilje opozarjati in ga skusati prepreciti. Vsaka oblika nasilja vpliva
na samo zrtev, na njeno pocutje in zdravje, kakor tudi na celotno organizacijo. Namen prispevka je ugotoviti
uporabnost sprejetih ukrepov za preprecevanje in omilitev nasilja pri obravnavi bolnika z nasilnim vedenjem
v Splo3ni bolninici Jesenice.

Metoda: Prispevek temelji na kvalitativni metodi raziskovanja, izvedena je bila deskriptivna singularna Studija
primera (Starman, 2013). Primer je obravnavan skozi Protokol o ravnanju zaposlenih v primeru nasilja s strani
tretje osebe.

Rezultati: Protokol je zagotovilo zaposlenim, da se na vsakem delovnem mestu v Splo$ni bolni$nici Jesenice
izvaja politika, ki je usmerjena proti nasilju, ki ga izvajajo tretje osebe. Obstojeci Protokol daje velike moznosti
za izboljSanje, le posamezne primere nasilja je potrebno analizirati in poiskati moznosti za izboljSavo..

Razprava: V Splosni bolni$nici Jesenice je bilo sprejeto ve¢ ukrepov za preprecevanje nasilja nad zaposle-
nimi. Sprejeti ukrepi so vodilo zaposlenim ob dogodku, ki ga zaznamuije nasilje s strani tretje osebe. Protokol
predstavlja prakticne smernice za zmanjSevanje preprecevanje in ublaZitev tezav, ki se pojavijo ob nasilju
tretje osebe.

Kljucne besede: nicelna toleranca do nasilja, nasilje nad zaposlenimi, nasilje nad zaposlenimi v zdravstveni
negi

Abstract

Theoretical background: It can only be prevented and stopped with zero tolerance for violence. However,
all forms and categories of violence must be stopped. Violence must be brought to the attention and we
need to try to prevent it. Any form of violence affects the victim, his well-being and health, as well as the
whole organization. The purpose of this paper is to determine the usefulness of the measures taken to
prevent and mitigate violence in the treatment of patients with violent behavior at the General Hospital
Jesenice.

Methods: The paper is based on a qualitative research method. A descriptive singular case study was
conducted (Starman, 2013). The case is made through the Protocol of the employees’ conduct in the event
of violence by a third party.

Results: The protocol assured employees that a policy against violence perpetrated by third parties is
implemented in every workplace at the General Hospital Jesenice. The existing Protocol provides great
opportunities for improvement. Only individual cases of violence need to be analyzed and we can search
for opportunities for improvement.

Discussion: Several measures have been taken at the General Hospital Jesenice to prevent violence
against employees. The measures are a guide for employees in the event of violence by a third party. The
protocol provides practical guidelines for reducing, preventing, and mitigating problems from violence by
a third party.

Keywords: zero tolerance for violence, violence against employees, violence against employees in healthcare
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1 Teoreti¢na izhodisca

Izraz nasilje opredeli nasilje kot Skodovanje, ponizevanje kakor tudi poskodovanije dru-
ge osebe. TakSna oblika vedenja se pojavi ko ljudi preplavijo ¢ustva kot so: strah, jeza,
sovrastvo, nelagodje. Posamezni, ki dozivlja nasteta ¢ustva se ob tem doZivljanju pocuti
ogrozenega (Oud, et al., 2012).

Agresija ali agresivno vedenje pomeni fizi€no ali besedno vedenije, ki ima za posledico
fizi€no ali psihi€no Skodovati drugim (Kompare, et al., 2011). Agresija se najpogosteje na-
nasa na fizi€no motori¢no vedenje, ki je usmerjeno od posameznika do drugega, kar ima za
posledice mozne telesne poSkodbe, psihiéne poskodbe ali Skodo (Mueller & Nkosi, 2017).

Nasilje na delovnem mestu je definirano kot »vsak incident, v katerem so zaposleni
ozmerjani, ogrozeni ali fizicno napadeni v okoli§¢inah, povezanih s svojim delom, vklju¢-
no z neposrednim in posrednim ogroZanjem njihove varnosti, zdravja in dobrega pocutja«
(Kores PlesniCar & Kordi¢ LasSi¢, 2004, p.179). Llor-Esteban, et al. (2017) opredelijo nasilje
na delovnem mestu kot vsak dogodek pri katerem je osebje delezno groznje, napada, spol-
nega nadlegovanja ali vsakrSne druge oblike zlorabe ter nadlegovanja v okolis¢inah, ki so
povezane z delom in pri katerih ogroZena njihova varnost, dobro pocutje pa tudi zdravje.
Lanctot & Guay (2014) opredelita nasilje na delovhem mestu kot dejanje, ki lahko povzro€i
Zrtvi Stevilne posledice in ne vpliva samo na Zrtev temve¢ ima vpliv na celotno organizacijo
in druzbo. Oud, et al. (2012) delijo posledice nasilja na delovnem mestu na posledice, ki
vplivajo na pocutje in zdravje udelezenih (stres, nemir, napetost misic, motnje hranjenja,
strah, tremor, obCutek jeze do storilca, obCutek jeze do ustanove, ob&utek krivde in nemodi,
lahko nastopijo motnje v socialni interakciji) na motnje v delovnem procesu (poslabSanje
odnosa med zaposlenimi in pacienti, terapevtska komunikacija zamre, pacient, ki je izkazal
agresivno vedenje ni enako obravnavan kot ostali pacienti, pri nadaljnjem delu zaposleni, ki
je bil delezen nasilja na delovnem mestu ne uporabi ve€ tehnike deeskalacije temvec se hi-
treje odloci za fiksacijo) ter na materialne - finan¢ne stroSke (uni¢eno pohistvo, stroski, ki jih
placuje zdravstvena zavarovalnica za obravnavo poSkodovanih, medikamentozno terapijo,
in stroski, ki nastanejo zaradi bolniskih odsotnosti).

Nasilje na delovnem mestu delimo na fizi€no nasilje (pretepanje, brcanje, udarjanje),
verbalno nasilje (podcenjevanje, zani¢evanje, nespo$tovanje, zalitve, groZnje) ter spolno
nadlegovanje in nasilje (Zhang, et al., 2017).

Urgentni oddelki so v poslednijih letih prepogosto zavodi v katerih se je zgodilo ve¢
ekscesnih nasilnih dejanj, usmerjenih proti zaposlenemu osebju zavodov. Posamezna de-
janja so imela za posledico teZje poskodbe in celo smrt zaposlenega. Medijska odmevnost
je vzpodbudila in pospesila vodilne v zdravstvenih ustanovah, da so zaceli intenzivneje
razmisljati o nasilju nad zaposlenimi, preverjati obstojeCe ukrepe in uvajati nove varnostne
strategije (Vodopivec & Gros, 2019).

Agresivni in nasilni dogodki s strani tretje osebe prepogosto ostajajo neprijavljeni. Po-
sledi€no je ta problematika premalo zaznana (Stubbs, 2009). To potrjuje tudi raziskava, ki so
joizvedli Rafeea, et al. (2017). V njihovi Studiji bilo prijavljenih samo 5,27 % primerov nasilja.

Nicelna toleranca je mo¢no povezana z zmoznostjo prepreCevanja nasilja, naklonje-
nostjo za prijavo zaznanega nasilja, kakor tudi s pripravljenostjo nudenja pomoci Zrtvam
(LeSnik Mugnaioni, 2014). NiCelna toleranca je nedvoumna in ne dovoljuje razli¢nih inter-
pretacij. Sam izraz striktno pomeni, da se nasilja ne dovoljuje — od nikogar, nikoli, na noben
nacin in je vreden razmisleka, $e posebej med tistimi zdravstvenimi delavci, ki delajo z
delirantnimi in psihoti¢nimi pacienti, tistimi s poSkodbami glave, pod vplivom alkohola in
drog. V okviru zagotavljanja nujne medicinske pomaoci je ni¢elna toleranca do nasilja vsaj
vprasljiva, ¢e ne Ze neeti¢na, ker si urgentni oddelki pacientov ne morejo izbirati oziroma
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jih selekcionirati, saj po Kodeksu zdravniSke etike »v nujnih medicinskih primerih zdravnik
vsakomur ponudi pomoc&« (Slovensko zdravniSko drustvo, 2016). Ne zagotavljanje nujne
medicinske pomodi je za zdravstvene delavce v Republiki Sloveniji kaznivo dejanje in zdra-
vstveni delavci v urgentnih centrih so dolzni nujne ukrepe za ohranitev/povrnitev zdravja iz-
vajati tudi pri tistih pacientih, katerih vedenje je nekontrolirano in celo nasilno. Posledi¢no je
Se pomembneje, da so zdravstveni delavci na takSne situacije pripravljeni in imajo izdelane
nacrte za ravnanje s povzrocitelji nasilja. lzvajanje ni¢elne tolerance do nasilja je na urgenci
torej prakticno nemogoce (Tadros & Kiefer, 2017).

Za prepre€evanje nasilja na delovnem mestu mora vsaka zdravstvena ustanova na-
tan¢no pregledati in se seznaniti z nacionalnim preventivnim programom ter smernicami
in nato oblikovati specificne programe posamezne ustanove (Bole, 2017). ReSevanje pro-
blematike ter dolo¢anje pravil v povezavi s prepreCevanjem in z odzivanjem na nasilje nad
zaposlenimi v zdravstvu ne ureja noben pravni predpis s podro¢ja zdravstva. Posledi¢no
ostajajo kot priporogilo varnostni in preventivni ukrepi (Cebasek-Travnik, 2017). Delovna
organizacija lahko vpliva na vzpostavljanje organizacijske kulture zagotavljanja varnosti z
vzpostavljanjem sistemati¢énih modelov izobrazevanja, preventivnimi koraki zagotavljanja
varnosti in postopki ob izbruhu nasilja ter po izbruha nasilja (Gabrovec & Lobnikar, 2015).

Menimo, da je Protokol o ravnanju zaposlenih v primeru nasilja s strani tretje osebe (v
nadaljevanju Protokol) izhodis¢e, ki naj bi ga poznal sleherni zaposleni v SploSni bolninici
Jesenice (SBJ), ob sre€anju s pacientom ali svojci pacienta pri katerih se pojavi ali obsta-
ja upravi€en sum za pojav nasilnega vedenja. Protokol predstavlja prakticne smernice za
zmanjSevanje preprecevanje in ublazitev tezav, ki se pojavijo ob nasilju tretje osebe. Proto-
kol je zagotovilo zaposlenim, da se na vsakem delovnem mestu v SBJ izvaja politika, ki je
usmerjena proti nasilju, ki ga izvajajo tretje osebe. Obstojeci Protokol daje velike moznosti
za izboljSanje, le posamezne primere nasilja je potrebno analizirati in poiskati moznosti za
izboljSavo.

Postopki v primeru fizi€nega nasilja na zaposlene — algoritem, ki je zapisan v Protokolu:

1. pritisnite panik tipko, pokli¢ite sodelavce in policijo 113

2. do prihoda varnostnikov in policistov posku$ajte pacienta pomiriti in obvladati

3. varnostnik in policist pomagata pri umiritvi pacienta

4. obis¢ite UC - triaZo, da vas pregledajo

5. prijavite dogodek v radunalniski program na intranetu — prijava nasilja

6. pogovorite se z neposrednim vodjem

2 Metode

Prispevek temelji na kvalitativni metodi raziskovanja, in sicer, izvedena je bila deskrip-
tivna singularna Studija primera (Starman, 2013). V raziskavi je prisotna interpretativna
paradigma, torej je poudarek na preucevanju subjektivnih dozivetji posameznika. Gre za
deskriptivno singularno Studijo primera.

Postavili smo si cilj:

Ugotoviti uporabnost ukrepov za preprecevanije in omilitev nasilja pri obravnavi pacien-
ta z nasilnim vedenjem.

Raziskovalno vprasanje: Ali so obstojeCi ukrepi za prepreevanje in omilitev nasilja
povzro¢enega s strani pacienta v SBJ zadostni?
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2.1 Instrumentarij raziskave

Podatki so bili zbrani z neformalnim pogovorom udeleZenih pri obravnavi pacienta ter
neposrednim strukturiranim opazovanjem. Primer je obravnavan skozi Protokol v SBJ. Opa-
zovali smo postopanje zaposlenih pri obravnavi pacienta z nasilnim vedenjem.

2.2 Vzorec

Uporabili smo neslu€ajnostni namenski vzorec. Izbrali smo 3 diplomirane medicinske
sestre/zdravstvenike, 1 zdravnika ter 1 predstavnika varnostne sluzbe, ki so aktivno sodelo-
vali pri obravnavi pacienta z nasilnim vedenjem. Vklju€ili smo diplomirano medicinsko sestro
v triaZi zaposleno v SBJ, dva diplomirana zdravstvenika zaposlena v Nujni medicinski po-
modi Zdravstvenega doma Jesenice, zdravnika specializanta kirurgije, zaposlenega v SBJ
ter varnostnika, ki je bil na prese¢ni dan na delovis€u v SBJ.

2.3 Potek raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala oktobra 2021 v prostorih SBJ. Pred izvedbo raziskave smo pri-
dobili soglasje SBJ. Neposredno opazovanije je potekalo od samega prihoda pacienta v pro-
store SBJ do trenutka namestitve pacienta v prostore opazovalnice. Primer je obravnavan
skozi Protokol. Raziskava je potekala kot strukturirano opazovanje, kjer so bili avtorji ¢lanka
delno udeleZeni.

Po zakljuku opazovanja so bili izvedeni neformalni pogovori z udelezenci dogodka.
UdeleZence smo povpra$ali o njihovem vidiku poteka dogodka. Pogovor je bil namenjen
razmisleku avtorjem raziskave, kaj bi lahko izboljSali z vidika sodelujoCih. Sodelujoci so bili
seznanjeni, da je pogovor zaupen, da prostovoljno sodelujejo v raziskavi ter, da v pogovoru
lahko kadar koli prenehajo sodelovati. Za sodelovanje v pogovoru so podali soglasje.

Kvalitativno vsebinsko analizo smo izvedli na nacin, da smo analizo empiri¢nega gra-
diva delili v Sest temeljnih korakov: urejanje gradiva, dolocitev enot kodiranja, odprto kodi-
ranje, izbor in definiranje relevantnih pojmov in kategorij, odnosno kodiranje in oblikovanje
koncne teoreti¢ne formulacije (Mesec, 1998, p. 75).

3 Rezultati

Na podlagi strukturiranega opazovanja smo oblikovali 5 glavnih kategorij iz katerih smo
v nadaljevanju izpeljali 11 podkategorij in 38 znacilnih kod zanje (Tabela1).

Tabela 1: Shemati¢ni prikaz razvoja podkategorij in kategorije

Kategorija Podkategorija Kode
Zdravstveno stanje Manchesterskl sistem Vzrok prihoda/vodilna tezava; triazna kategorija;
pacienta triaze obravnava pri specialistu
Vpitje pacienta; Zaljenje prisotnih; podcenjevanije;
Verbalno zaniCevanje; nespostovanje; groznje; ponizevanije;
kritiziranje
Nasilje Udarjanje; brcanje; odrivanje, porivanje; zvijanje rok;
Fizi€no metanje predmetov proti osebi ter prostoru; namerno
izpostavljanje nevarnostim (epidemija Covid)
Spolno Komentiranje telesa
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Kategorija Podkategorija Kode

Zacetna ocena zdravstvenega stanja pacienta;
svetovanje in predstavitev moznosti zdravljenja;
strinjanje pacienta z danimi predlogi; v primeru
nestrinjanja in nesodelovanja, seznanitev z vsakim
nadaljnjim ukrepom,

Delovanje panik tipke; seznanjenost zaposlenih o
njeni uporabi

Pooblastila varnostne sluzbe v primeru obravnave
Klic varnostnika nasilnega pacienta; znanje o ustreznem
komuniciranju z osebo z nasilnim vedenjem

Klic na pomo¢ k umiritvi ifdo Klice?

situacije Klic policije Casovna odzivnost policije

IzkuSenost policista

Ustrezno Stevilo zdravstvenih delavcev za dodatno
Klic ostalih zdravstvenih | pomog;

Umirjanje in obvladovanje | Pozitiven pristop
pacienta medicinske sestre

Uporaba panik tipke

delavcev prihod radovednih zaposlenih, ki samoiniciativno
pridejo; porazdelitev viog
Prijava v ustrezen Seznanjenost z namenom prijave; poznavanje
" . racunalnidki program programa; povratna informacija s strani vodstva
Prijava nasilja " -
Prijava nasilja . . . .
) Dostopnost; prisotnost nadrejenega; ¢as prijave
nadrejenemu

4 Razprava

Skozi Studijo primera smo iskali odgovor na zastavljeno vprasanje: Ali so obstojeCi
ukrepi za preprecevanije in omilitev nasilja povzroCenega s strani bolnika v SBJ zadostni?
Oblikovali smo pet kategorij in sicer; zdravstveno stanje pacienta, nasilje, umirjanje in ob-
vladovanije pacienta, klic na pomo¢ k umiritvi situacije, prijava nasilja.

Nasilje na delovnem mestu je hud in vse bolj velik in pogost problem, ki ima vpliv na
vse zdravstvene delavce. Nujne so strategije, ki zagotavljajo prepreCevanje nasilja na de-
lovnem mestu in obvladovanje negativnih posledic, ki jih zdravstveni delavci dozivijo zaradi
nasilnih dogodkov (Bole, 2018). V SBJ je bilo sprejetih ve€ ukrepov za prepreCevanije nasilja
nad zaposlenimi. Sprejeti ukrepi so vodilo zaposlenim ob dogodki, ki ga zaznamuje nasilje
s strani tretje osebe. To, da ima ustanova nicelno toleranco do kakrsnih koli oblik nasilja je
izhodisce, ki je pripomoglo k sprejemanju ukrepov.

Protokol o ravnanju zaposlenih v primeru nasilja s strani tretje osebe vsebuje algoritem
oziroma zaporedje postopkov, kako postopati v primeru nasilja nad zaposlenim. Algoritem
najprej deli postopanje na psihi¢no nasilje ter fizi€no nasilje. V naSem primeru se osredoto-
¢amo na postopanje v primeru fizi€nega nasilja. V bistvu pa je primer s kombiniranim nasi-
liem, tako s psihi¢nim kot tudi fizi€nim nasiljem, zaznano pa je tudi spolno nasilje.

Spilek Plahutnik & Zafo3nik (2016) navajajo, da mora biti sprejem pacienta v urgentni
ambulanti izveden z uporabo enotnega protokola. V Sloveniji se uporablja Manchestrski sis-
tem triaze. Ta sistem triaZze zagotavlja dodelitev najvisjih prioritet pacientom brez predhodne-
ga postavljanja diagnoze. Tak nacin obravnave pacienta je dolo¢en z namenom, da osebje v
urgentnih centrih uposteva predvsem simptome in znanke pacientov. Ocena zdravstvenega
stanja povecCuje varnost in ucinkovitost oskrbe pacientov (Fennessey & Wittmann-Price,
2011). Menimo, da je koristno ¢im bolje poznati pacienta, aktualno simptomatiko, okolis¢ine,
v katerih je bil pred obdobjem agitacije, in morebitne sproZilne dejavnike le-te. Pomembno
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je, da s pacientom komunicira samo en ¢lan osebja, Se zlasti je to pomembno pri zelo jeznih
in vznemirjenih pacientih. V pogovoru je potrebno biti spostljiv, empati¢ni ter se poskusati
vesti ¢im bolj umirjeno. V pogovoru ne hitimo. Pacient v naSem primeru je poSkodovanec,
ki je udaril z glavo, poteka, kako je poSkodba nastopila ne opiSe. Zaznan je zadah po alko-
holu ter o€itno nasilno vedenje od samega vstopa v prostore SBJ. Pacienta razvrstimo po
algoritmu Manchesterskega sistema triaze v algoritem Nenavadno obna$anje in izberemo
oranzno kategorijo — velika nevarnost poskodovanja drugih.

Z namenom uspesno prepreciti nasilno vedenje je potrebno prepoznati dejavnike tve-
ganja in okolis€in, ki pove€ajo moznost in nevarnost za pojav nasilja: dejavniki pacienta,
dejavniki okolja in dejavniki na strani zdravstvenega osebja. Dejavniki pacienta so najpogo-
steje zloraba psihoaktivnih substanc, huda psihopatologija, moski spol, zgodnji razvoj psi-
hoze, slabo sodelovanje v zdravljenju, nezaposlenost (Lapanja, 2012). Jerkic, et al. (2014)
S0 v svoji raziskavi, ki so jo izvedli v urgentni dejavnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi,
ugotovili, da je dve tretjini sodelujocih v raziskavi ze dozivelo nasilje, predvsem verbalno
s strani svojcev pacientov in pacientov. Glavni vzroki nasilnega vedenja so bili dolgotrajni
postopki obravnave, prenapolnjeni ¢akalni prostori in zloraba alkohola. V obravnavanem
primeri je med prepoznanimi dejavniki tveganja nasilnega vedenja izstopala zloraba alkoho-
la, moski spol, dejavnik okolja je zajemal samo bolniSnicno okolje, dejavnik tveganja s strani
zdravstvenega osebja pa je bil, da je bilo v dolo¢enem trenutku preveliko Stevilo prisotnih
zaposlenih v prostoru.

V $tudiji primera je bila zaznana kombinirana oblika nasilja: verbalno, fizi€no in spolno
nasilje. Obravnavani primer zajame verbalne oblike nasilja s strani pacienta kot so: vpitje
pacienta, Zaljenje prisotnih, podcenjevanje, zani¢evanje, nespostovanje, groznje, ponize-
vanje, kritiziranje. Verbalnemu nasilju so najpogosteje izpostavljeni zaposleni v zdravstveni
negi in sicer zaposleni v oddelkih za nujne primere (Norris, 2018).Verbalno nasilje s ¢asom
povecluje (Jerki¢, et al., 2014). Redko fizi¢no nasilje je mozno tudi v bolnisniénem okolju,
pojavlja se predvsem na urgentni enoti (Lown & Setnik, 2018). V Studiji primera, ki smo jo
obravnavali zaznamo: udarjanje, brcanje, odrivanje, porivanje, zvijanje rok, metanje pred-
metov proti osebi ter prostoru, namerno izpostavljanje nevarnostim (epidemija Covid). Opi-
sovani primer v nasi Studiji zazna komentiranje telesa, kot spolno obliko nasilja.

V Urgentnem centru bi potrebovali »varno sobo. »Varna soba« omogoca izvajanje ne-
katerih nujnih intervencij, ki so za ¢akajoCe paciente in njihove svojce motece in celo nevar-
ne. Lahko je tudi prostor, namenjen osebju, da se lahko ob neposredni fiziCni ogrozenosti
umakne na varno mesto (Vodopivec & Gros, 2019). Poleg tega bi s premestitvijo pacienta
v »varno sobo« delo v triaZi potekalo nemoteno naprej. Cakajogi pacienti v ¢akalnici pred
triazo ne bi poslusali kaj se v prostorih triaZze dogaja. Vpitje pacienta, Zaljenje in groznje
ustrahujejo tudi ostale prisotne, pa Ce prav ne neposredno udeleZene v dogodku.

Kategorija umirjanje in obvladovanje pacienta zajema potrebo po umiritvi situacije. Upo-
rabljena je bila mirna, nenasilna komunikacija, posku$alo se je pacienta pomiriti, mu jasno
in jedrnato obrazloziti situacijo in postopke. Opozorjen je bil na nesprejemljivost vsakrsnega
nasilja. Bregar in Mozina (2012) zapiSeta, da osebju v zdravstvenih ustanovah predstavlja
poseg Vv svobodo pacienta eti¢ni problem. Da bi osebje eti¢no ravnalo pri svojem delu, je
pomembno zavedanje svojih zmoZnosti. Najveckrat se osebje sprasuje ravno o tem, kaj
narediti pri obravnavi nasilnih pacientov. Zdravstveno osebje si Zeli vzpostaviti terapevtski
odnos s pacienti, a je ta odnos oviran pri uporabi posebnih varovalnih ukrepov.

Za preprecitev poSkodb zaposlenih kot tudi poSkodb pacienta, je pomembno dosle-
dno strokovno ukrepanje in dovolj Stevilno osebje (Perne, 2019). Klic na pomo¢ k umiritvi
situacije je kategorija, ki zajema kode, ki pomembno vplivajo na razvoj nadaljnjih dogodkov
pri obravnavi pacienta z zaznanim nasilnim vedenjem. Zdravnik, ki je bil vodja tima se ob
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prihodu pacientu — povzrocitelju nasilja ni predstavil ter ni skuSal z njim navezati komunika-
cije. Je le stal in nemo opazoval situacijo z razdalje. Pri tej tocki bi bilo potrebno izboljSanje
ter dodatno usposabljanje vodij sluzb o njihovi nalogi pri obravnavi pacienta z nasilnim ve-
denjem. DolZnost neposrednih nadrejenih ali vodij sluzb je, da se s povzrociteliem nasilja
pogovorijo ob prisotnosti $e enega zaposlenega, ga posku$ajo pomiriti ter mu s pogovorom
jasno pokazati, da gre za nesprejemljivo vedenje. Cernoga (2013) v raziskavi ugotavlja,
da je za reSevanje, zajezitev, za omejitev agresivnega vedenja pacienta pomembna spo-
sobnost zdravstvenega osebja, da bi se izognili neprijetnim dogodkom. Navaja tudi, da je
kontinuirano izobrazevanje zdravstvenih delavcev o nevarnem vedenju in prepoznavanje
potencialno agresivnih pacientov kljuéno za varno in nemoteno delo. Uporaba panik tipke
ter klic sodelavcev je potekal takoj ob spoznanju, da prisotni sami ne bodo zmogli umiriti
nastale situacije. Vodopivec & Gros (2019) opiSeta panik tipko kot preprosto elektronsko
napravo, izdelano za opozarjanje in klic na pomo¢, kadar obstaja nevarnost. V prostorih kjer
se izvaja triaza pacientov v Urgentnem centru SBJ je namesc€ena panik tipka, ta je skrita, ob
pritisku nanjo se aktivira alarm in isto¢asno varnostnik prejme SMS sporocilo na svoj mo-
bilni telefon. Pojavilo se je vprasanje med zaposlenimi, kdo naj bi klical Policijo. Naj bi bil to
varnostnik, ki je bil prisoten, je to zdravnik ali zaposleni v zdravstveni negi. Prisotni niso na-
tanéno poznali postopka. Cudek (2019) navaja, da je naloga varnostnih sluzb in Policije, da
strokovno, hitro in u€inkovito zagotovi pogoje za varno delo zdravstvenih delavcev v primeru
kriznih situacij povezanih z vsemi oblikami nasilja. Poklic medicinske sestre strokovnjaki
uvrs¢ajo v eno izmed najbolj ogrozenih poklicnih skupin za pojavnost nasilja na delovnem
mestu (Soheil, et al., 2016).

Kategorija prijava nasilja zajema podkategoriji in sicer prijava nasilja v ustrezen racu-
nalniski program ter prijava nasilja nadrejenemu. Zaposleni v SBJ, prisotni ob dogodku,
niso prijavili nasilje preko spletnega obrazca Poro¢anje o nasilju, ki je dostopen na intra-
netni strani SBJ. V opisanem primeru ni bila izvedena prijava v racunalniSki programa s
strani udelezenca, saj so udelezeni zaposleni v preteklosti ze oddal prijavo nasilja preko
racunalniSkega programa, v teh primerih niso prejeli nikakrSne povratne informacije. Nujno
bi bilo izogniti se taki praksi ter posameznika, ki odda prijavo o nasilju dosledno obvestiti o
nadaljnjih ukrepih vodstva. Arnetz, et al. (2011) ugotavljajo da nadzor nad obvladovanjem
agresije v bolniSnicah ovira pomanjkanje sistemati¢nega, stalnega in celovitega spremljanja
nasilnih dogodkov.

Nizji management predstavlja eno ali dve spodnji ravni, ki sta neposredno nad izvajalci
samih postopkov in posegov. Odgovoren je za neposredno izvajanje storitev. Je povezava
med izvajalci in preostalim managementom. Usklajevanje samega dela svojih sodelavcev
in sprotno reSevanje problemov sodi v okvir nalog nizjega managementa. Izvajalni mana-
gement dela na operativni ravni, predstavljajo pa ga oddeléne in timske medicinske sestre,
ki vodijo in so odgovorne za zdravstveno nego (Erjavec, 2016). Obi¢ajno govorimo o vodii
oddelka/oddel&ni medicinski sestri. Njena naloga je, da prevzame odgovornost in vodi za-
poslene. Oddeléna medicinska sestra mora imeti izkusnje, strokovno znanje, predanost,
potrpezljivost in sposobnost pogajanja ter sodelovanja z zaposlenimi (Ngozi, et al., 2015).
UdeleZene medicinske sestre naj bi Ze med samim dogodkom ali takoj po dogodku obvesti-
le vodjo, ki je neposredno prisoten na oddelku. Urgentni center SBJ nima vodjo tima, ima le
neposrednega vodjo — glavno medicinsko sestro Urgentnega centra in njeno namestnico.
Tu obstaja moznost izboljSanja saj bi zaposleni v vsaki izmeni vedeli na koga se neposredno
obrnejo ob dogodku, ki ga povzro€i nasilje s strani tretje osebe.
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5 Zakljucek

Nasilje se pogosto pojavi tudi, tam kjer zdravstveni delavci pri svojem delu upostevajo
vec razli¢nih ukrepov za preprecevanije nasilja, kjer zdravstvene ustanove zagovarjajo nicel-
no toleranco do nasilja. Urgence so deloviS¢a, kjer ni mogoce uveljavljati niCelne tolerance
do nasilja zaradi zagotavljanja nujne medicinske pomoci. Pomembno je, da se zdravstveni
delavci zavedajo, da je pravoCasna prepoznava kriti€nih situacij, dosledno strokovno ukre-
panje v skladu s sprejetimi smernicami zdravstvenega zavoda pot, ki lahko pripomore k
najhitrejSi zajezitvi ali poslabSanju situacije. Poro¢anje o nasilnih dogodkih s strani tretje
osebe ima lahko vpliv na vodstvo zdravstvenih zavodov, da stalno izboljSujejo in posoda-
bljajo ukrepe usmerjene k zmanjSevanju Skodljivih posledic nasilja.

Literatura

Arnetz, J.E., Aranyos, D., Ager, J. & Upfal, M.J., 2011. Development and application of a population-based
system for workplace violence surveillance in hospitals. American Journal of Industrial Medicine, 54(12),
pp. 925-934. doi.org/10.1002/ajim.20984.

Bregar, B. & MoZgan, B., 2012. Posebni varovalni ukrepi- Primerjava s tujino. In: B. Bregar & J. Peterka
Novak, eds. Posebni varovalni ukrepi v teoriji in praksi: zbornik predavanj z recenzijo. Ljubljana, 11.april
2012. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiSke nege — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, pp. 13-21.

Bole, U., 2017. Uveljavljanje ni¢elne tolerance do nasilja v zdravstvenem sistemu. In: D. Loncnar & B. Bre-
gar, eds. Zagotavljanje delovnega okolja brez nasilja za zaposlene in paciente v zdravstvenem sistemu:
ni¢elna toleranca do nasilja: zbornik strokovnih prispevkov z recenzijo, Otocec, oktober 2017. Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in babiSke nege- Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji, pp. 5-9.

Bole, U. 2018. Uveljavljanje ni¢elne tolerance do nasilja v zdravstvenem sistemu. Obzornik zdravstvene
nege. [online] Available at: https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2019/11/Ni%C4%8Delna-
-toleranca-do-nasilja-2018-Bole.pdf [Accessed 22 January 2022].

Cebasek-Travnik, Z., 2017. Sodelovanje zdravnikov in medicinskih sester pri obravnavi pacienta z nasilnim
vedenjem. In: D. Loncnar & B. Bregar, eds. Zagotavijanje delovnega okolja brez nasilja za zaposlene in
paciente v zdravstvenem sistemu: ni¢elna toleranca do nasilja: zbornik strokovnih prispevkov z recenzi-
jo, Otocec: oktober 2017. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiSke nege — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstevnih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v psihiatriji, pp. 10-13.

Cernoga, A., 2013. Analiza varnosti zaposlenih v zdravstveni negi s podrodja mentalnega zdravja pri obram-
bi nasilnega vedenja pacientov: magistrsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstve-
ne vede.

Cucek, M., 2019. Kako vam policija lahko pomaga? In: M. Gri¢ar & R. Vajd, eds. Urgentna medicina — izbra-
na poglavja 2019: zbornik predavanj. 26. mednarodni simpozij o urgentni medicini, PortoroZ, 13. — 15.
Junij 2019. Ljubljana: Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
pp. 40-43.

Erjavec, K., 2016. Vloga menedZmenta v zdravstveni negi v Sloveniji. Revija za ekonomske in poslovne
vede, 3(1), pp. 33-46.

Fennessey, A. & Wittmann-Price, R.A. 2011. Physical assessment: a continuing need for clarification. Nur-
sing Forum, 46(1), pp. 45-50. doi.org/10.1111/j.1744-6198.2010.00209.x.

Gabrovec, B., 2015. Prevalenca nasilja nad zaposlenimi v reSevalnih sluzbah. Obzornik zdravstvene nege,
49(4), pp. 284-294. doi.org/10.14528/snr.2015.49.4.60.

Gabrovec, B. & Lobnikar, B., 2015. The analysis of the role of an institution in providing safety and qua-
lity in psychiatric health care. Anatolian Journal of Psychiatry, 16(6), pp. 420-425. doi.org/10.5455/
apd.173222.

Jerkic¢, K., Babnik, K. & Karnjus, I., 2014. Verbalno in posredno nasilje v urgentni dejavnosti. Obzornik zdra-
vstvene nege, 48(2), pp. 104—112. doi.org/10.14528/snr.2014.48.2.19.


https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2019/11/Ni%C4%8Delna-toleranca-do-nasilja-2018-Bole.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2019/11/Ni%C4%8Delna-toleranca-do-nasilja-2018-Bole.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1744-6198.2010.00209.x

52

Klemenc, D. & Pahor, M., 2004. ZmanjSevanje pojavov nasilja na delovnih mestih medicinskih sester v Slo-
veniji. Obzornik zdravstvene nege, 38(1), 43-52.

Kompare, A., Strazisar, M., Dogsa, |., Vec, T. & Curk, J., 2011. Psihologija: spoznanja in dileme: ucbenik za
psihologijo v 4. letniku gimnazijskega izobraZevanja. Ljubljana: DZS.

Kores-Plesni¢ar, B. & Kordi¢ Lasi¢, J., 2004. Nasilje bolnikov in njihovih svojcev v zdravstvenih ustanovah.
Zdravstveno Varstvo, 43(3), pp. 179-183.

Lanctot, N. & Guay, S., 2014. The aftermath of workplace violence among healthcare workers: a systema-
tic literature review of the consequences. Aggress Violent Behav 19(5), pp. 492-501. doi/10.1016/j.
avb.2014.07.010.

Lapanja, A., 2012. Uporabnost ocenjevalnih lestvic za agresivno vedenje. In: B. Bregar & J. Peterka No-
vak, eds. Posebni varovalni ukrepi v teoriji in praksi: zbornik predavanj z recenzijo. Ljubljana, 11. april
2012. Ljubljana: Psihiatri¢na klinika Ljubljana in Zbornica zdravstvene in babiSke nege- Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, sekcija medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v psihiatriji, pp. 33-8.

Lesnik Mugnaioni, D., 2014. Otroci v primezu zlorabe mogi. In: S. Veselig, D. Horvat & M. Plaz Priro&nik,
eds. PriroCnik za delo z Zenskami in otroki z izku$njo nasilja. Ljubljana: Drustvo SOS telefon za Zenske
in otroke - Zrtve nasilja, pp. 93-104.

Llor-Esteban, B., Sanchez-Munoz, M-, Ruiz-Hernandez, J.A. & Jimenez-Barbero, J.A., 2017. User violence
towards nursing professionals in mental health services and emergency units. Eur J Psychol Appl Leg
Context, 9(1), pp. 33—40. doi.org/10.1016/j.ejpal.2016.06.002.

Lown, B.A. & Setnik, G.S., 2018. Utilizing compassion and collaboration to reduce violence in healthcare
settings. Israel Journal of Health Policy Research, 7(1), pp. 1-5. doi.org/10.1186/s13584-018-0234-z.

Mesec, B., 1998. Uvod v kvalitativno raziskovanje v socialnem delu. Ljubljana: Visoka Sola za socialno delo.

Mueller, M. & Nkosi, A., 2017. Behavioral Explanations of aggression and Violence. In: P. Sturmey, ed. The
Wiley Handbook of Violence and Aggression. Hoboken, United Kingdom: John Wiley & Sons, pp. 1-12.

Ngozi Amanchukwu, R., Jones Stanley, G. & Prince Ololube, N., 2015. A review of leadership theories, prin-
ciples and styles and their relevance to educational management. Scientific & academic publishing, 5(1),
pp. 6-14. 10.5923/j.mm.20150501.02.

Norris, T., 2018. Workplace violence among nurses and nursing assistants in Texas. Walden University:
Doctoral Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of Doctor of Healt-
hcare Administration: New York: Walden University, College of Health Sciences.

Oud, N., Nau, J. & Walter, G., 2012. Aggresion und Gewalt ein Problem fiir das Gesundheitwesen. In: G.
Walter, J. Nau & N. Oud, eds. Aggression und Aggressionsmanagement: Praxishandbuch fiir Gesun-
dheits- und Sozialberufe. Bern: Hans Huber, pp. 35-57.

Perne, D., 2019. Kako predvideti nasilen odziv pacienta in se za$¢ititi pred nasiliem. In: R. Vajd & M. Gricar,
eds. Urgentna medicina — izbrana poglavja 2019: zbornik predavanj. 26. mednarodni simpozij o urgentni
medicini, PortoroZ, 13. — 15. Junij 2019. Ljubljana: Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Univer-
zitetni klini¢ni center Ljubljana, pp. 26-32.

Rafeea, F., Al Ansari, A., M. Abbas, E., Elmusharaf, K. & Abu Zeid1, M., 2017. Violence toward health wor-
kers in Bahrain defense force royal medical services’ emergency department. Open Access Emergency
Medicine, 8(9), pp. 113-121. doi.org/10.2147/0aem.s147982.

Slovensko zdravni§ko drustvo, ZdravniS8ka zbornica Slovenije, 2016. Kodeks zdravniske etike. [onli-
ne] Available at: https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/kodeks-2016.
pdf?sfvrsn=2 [Acceseed 5 Januar 2022].

Starman, A.B., 2013. Studija primera kot vrsta kvalitativne raziskave. Sodobna Pedagogika, 13(1), pp.
66-81.

Soheili, A., Feizi, A., Rahmani, A., Parizad, N. & Sheykh-Kanlou, J., 2016. The extent, nature and contribu-
ting factors of violence against Iranian Emergency Medical Technicians. Nurs Midwifery Stud, 5(3), pp.
29619. 10.17795/nmsjournal29619.

Stubbs, B., 2009. Workplace aggression and violence: moving forward together. Physiotherapy Research
International, 14(4), pp. 199-202. doi.org/10.1002/pri.445.

Spilek Plahutnik, A. & Zafo3nik, U., 2016. Dileme triazne medicinske sestre ob nenavadnih primerih. In: M.
Gri¢ar & R. Vajd, eds. Urgentna medicina — izbrana poglavja 2019: zbornik predavanj. 26. mednarodni
simpozij o urgentni medicini, PortoroZ, 13. — 15. Junij 2019. Ljubljana: Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, Univerzitetni klini¢ni center, pp. 186-187.


https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/kodeks-2016.pdf?sfvrsn=2
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/kodeks-2016.pdf?sfvrsn=2

53

Tadros, A. & Kiefer, C., 2017. Violence in the emergency department: a global problem. The Psychiatric
clinics of North America, (5), pp. 16-26. doi.org/10.1016/j.psc.2017.05.016.

Vodopivec, D. & Gros, T., 2019. Tehni€ne moznosti za opozarjanje na nevarnost. In: M. Gri¢ar, & R. Vajd,
eds. Urgentna medicina — izbrana poglavja 2019: zbornik predavanj. 26. mednarodni simpozij o urgentni
medicini, Portoroz, 13. — 15. Junij 2019. Ljubljana: Slovensko zdruZenje za urgentno medicino, Univer-
zitetni klini¢ni center Ljubljana, pp. 36-39.

Zhang, L., Wang, A., Xie, X., Zhou, Y., Li, J., Yang, L. & Zhang, J., 2017. Workplace violence against nurses:
a cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, 72, pp. 8—14. https://doi.org/10.1016/j.
ijnurstu.2017.04.002.



15. mednarodna znanstvena konferenca / 15" International Scientific Conference

Razkritje spolne usmerjenosti in/ali spolne identitete
pred zdravstvenimi delavci: fenomenoloska raziskava
izkusenj LGBT pacientov

Disclosure of sexual orientation and/or sexual identity to
healthcare professionals: a phenomenological study of the
experiences of LGBT patients

Tilen Tej Krnel™
dr. Brigita Skela Savi¢®°

Izvleéek

Metoda: Izvedena je bila kvalitativna deskriptivna fenomenolo$ka raziskava. Podatki so bili pridobljeni s teh-
niko pol-strukturiranega intervjuja. Namenski vzorec 11 respondentov iz Slovenije je bil oblikovan z metodo
snezne kepe. Instrument raziskave so bila predhodno pripravijena odprta usmerjevalna vprasanja. Intervjuiji
so se izvajali v Zivo, na lokaciji po izbiri respondenta, od maja do avgusta 2019, bili so snemani in dobesedno
prepisani. Transkript intervjujev je bil analiziran s tehniko tematske analize besedila. Vsebinsko podobni citati
so bili grupirani v kategorije.

Rezultati: Oblikovanih je bilo 5 kategorij, ki smo jih poimenovali: skrivanje spolne identitete pred zdravstve-
nimi delavci, skrivanje pred zdravstvenimi delavci zaradi strahu, razkritie pred zdravstvenimi delavci, pomen
razkritja pred zdravstvenimi delavci, razkritje pred zdravstvenimi delavci ni potrebno.

Razprava: Respondenti raziskave se vecinoma ne razkrivajo pred zdravstvenimi delavci, ker se jim to ne zdi
potrebno za samo zdravstveno obravnavo. Respondentom se zdi razkritje potrebno v dolocenih okolis¢inah.
Vsi respondenti so se razkrili vsaj enemu zdravstvenemu delavcu: najveckrat svojemu osebnemu zdravniku,
na drugem mestu so psihologi/psihiatri. VV primeru razkritja se je respondentom to zdelo pomembno za kako-
vostno zdravstveno obravnavo. Razkritje ima lahko pozitiven u€inek na dusevno zdravje.
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Abstract

Theoretical background: LGBT patients do not usually disclose themselves to healthcare profession-
als unless this is required for treatment. They disclose most often to their personal physician. Healthcare
professionals need cultural competencies for the quality treatment of LGBT patients. The purpose of the
research was to describe the phenomenon of disclosure to healthcare professionals and to make recom-
mendations for culturally competent treatment of patients who disclose.

Method: A qualitative descriptive phenomenological research was performed. Data were obtained using
the semi-structured interview technique. A purposive sample of 11 respondents from Slovenia was formed
using the snowball method. Open guidance questions were previously prepared as a research instrument.
The interviews were conducted in person at a location of the respondent’s choice from May to August 2019.
They were recorded and literally transcribed. The transcript of the interviews was analyzed using the the-
matic text analysis technique. Substantively similar quotations were grouped into categories.

Results: Five categories were formed. We named them: hiding one’s gender identity from health profes-
sionals, hiding because of fear, disclosure to health professionals, the meaning of the disclosure to health-
care professionals, disclosure to healthcare professionals is not required.

Discussion: Respondents of the research mostly do not disclose themselves to healthcare professionals
because they do not consider it necessary for the treatment. Respondents consider disclosure necessary in
certain circumstances. All respondents disclosed themselves to at least one healthcare professional: most
often to their personal physician followed by psychologists/psychiatrists. Disclosure in these cases seemed
important to them for the quality of the treatment. Disclosure can have a positive effect on mental health.
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1 Teoreti¢na izhodisca

Sodobne zahodne druzbe so heteronormativno organizirane (Svab, 2018). To pomeni,
da je v na8i druzbi norma heteroseksualna spolna usmerjenost in t.i. cisnormativna spolna
identiteta; torej spolna identiteta, ki se sklada z bioloSkim spolom. RazliCne spolne usme-
ritve in spolne identitete same po sebi niso opazne navzven. Kot razlaga Goffman (2008)
je koristno, da ljudje drug drugega Stejejo za »normalnega« (torej v skladu z normo), zato
bodo posamezniki v primeru, da od te norme odstopajo, svojo stigmo hamenoma zamolcali
in tako ziveli dvojno Zivljenje. Proces priznavanja svoje (razli¢ne) spolne usmerjenosti in/
ali identitete kot LGBT identitete imenujemo razkritje (anglesko coming out) in poteka v veé
stopnjah: najprej razkritje pred samim seboj, potem razkritje pred druzino, prijatelji, kasne-
je razkritje pred sodelavci (Kersey-Matusiak, 2013). Razkritje znotraj prostora zdravstvene
oskrbe, torej pred zdravstvenimi delavci in sodelavci, ki ga uvr§¢amo v kategorijo SirSega
socialnega razkritja, je slabo raziskano (Krnel, 2020).

Na splo$no se posamezniki z razli¢nimi spolnimi usmeritvami in/ali identitetami (v na-
daljevanju LGBT) ne razkrivajo pred zdravstvenimi delavci. Kot ugotavljata Durso in Meyer
(2013), se bodo LGBT posamezniki manj verjetno razkrili. Ve€ina respondentk v raziskavi
Marques in sodelavcev (2015) svojega osebnega zdravnika ni seznanila s svojo spolno
usmerjenostjo, kljub temu, da se nekaterim zdi razkritje pred zdravniki pomembno. Dobra
desetina vpraSanih v raziskavi Hirsch in sodelavcev (2016) svoje spolne usmerjenosti ni
razkrila kljub temu, da bi bilo to potrebno za pregled ali zdravljenje.

Nekateri avtorji (Marques, et al., 2015) ugotavljajo, da je razkritje kljub temu pomembno
za kakovostno zdravstveno obravnavo. Kadar zdravstveni delavci o spolni usmerjenosti ne
vprasajo, se mora posameznik sam odlociti, ali je klinicno pomembno, da se razkrije. Kot
predlagajo Law in sodelavci (2015), bi se breme razkritja lahko zmanjSalo, ¢e bi zdravstveno
osebje o spolni identiteti/usmerjenosti vprasSalo neposredno, saj je razkritje pred zdravstve-
nimi delavci enako zahtevno, kot razkritje pred druzino in je del SirSega procesa razkrivanja.
Pacienti z razli¢nimi spolnimi usmeritvami in/ali identitetami se na splo$no najveckrat razkri-
jejo svojim sploSnim osebnim zdravnikom; pogosteje se razkrijejo tudi pacienti s partnerjem,
v primerjavi s samskimi (Kamen, et al., 2015).

Za ustrezno obravnavo pacientov, ki se razkrijejo, potrebujejo zdravstveni delavci kul-
turne kompetence. »Kulturne kompetence opredelimo kot odnos, znanje in spretnosti, ki so
potrebni za zagotavljanje kakovostne skrbi za razli¢ne populacije«; kulturno kompetentni
zdravstveni delavec ali sodelavec se tako lahko nauci bolje naslavljati specificne potrebe
vseh uporabnikov zdravstvenega sistema (Kersey-Matusiak, 2013, p. 4). Profesionalnost,
soCutje ter osredotoCenost na pacienta spodbudijo zaupanje, ki je potrebno za razkritje;
dober terapevtski odnos lahko torej ublazi teZavno razkritje (Law, et al., 2015). Udobje med
razkritiem lahko povecajo tudi t.i. LGBT — prijazni simboli, Ceprav je udobje, kot ugotavljajo
VandenLangenberg in sodelavci (2012), bolj odvisno od vzpostavljenega odnosa, kot od
zunanjih simbolov. Kot ugotavljajo Hoyt in sodelavci (2017) lahko udobje povecajo LGBT
—prijazni zdravstveni delavci. Polovica vprasanih v raziskavi Kamen in ostalih (2015) se je
razkrila samoiniciativno, ker je zdravstveno osebje predpostavljajo njihovo heteroseksual-
nost. Pomembno je, da se po razkritju spolna usmerjenost/identiteta uposteva, ter da so
posamezniki po razkritju obravnavani enakopravno (VandenLangenberg, et al., 2012). Kljub
temu se Stevilni LGBT pacienti pred zdravstvenimi delavci ne razkrijejo zaradi strahu in/ali
sramu (Marques, et al., 2015), ¢e se zdravstvenim storitvam ni mogoce izogniti, pa Stevilni
LGBT posamezniki zavestno skrivajo svojo spolno usmerjenost in/ali spolno identiteto (Mdil-
ler, 2017).
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2 Metode

Namen dela raziskave, ki je predstavljen tukaj, je bil opisati fenomen razkritja razliéne
spolne usmerjenosti in/ali identitete pred zdravstvenimi delavci ter doprinesti k boljsemu
razumevanju procesa razkritja s strani zdravstvenih delavcev z namenom nudenja kultur-
no kompetentne zdravstvene obravnave. Cilja raziskave sta bila (1) ugotoviti in razumeti
specifi¢ne potrebe posameznikov z razli¢nimi spolnimi usmeritvami in/ali identitetami glede
razkritja pred zdravstvenimi delavci in (2) podati priporocila za kulturno kompetentno obrav-
navo pacientov, ki se razkrijejo.

Zastavili smo si dve raziskovalni vprasanii:

1. Kako se posamezniki z razli¢nimi spolnimi usmeritvami in/ali identitetami razkriva-

jo pred zdravstvenimi delavci?

2. Kak3no pomembnost posamezniki z razli€nimi spolnimi usmeritvami in/ali identite-

tami pripisujejo razkritju pred zdravstvenimi delavci?

2.1 Raziskovalna metoda

Izvedena je bila kvalitativha deskriptivna fenomenoloska raziskava. Podatke smo zbrali
s tehniko pol-strukturiranega intervjuja, ki je potekal v Zivo in se je snemal.

2.2 Opis instrumenta

Instrument raziskave so predstavljala usmerjevalna vprasanja odprtega tipa, ki smo jih
povzeli po Lawu in sodelavcih (2015).
Usmerjevalni vprasanii, ki se nanasata na fenomen razkritja, sta bili slededi:
1. Alilahko opiSete kaksno interakcijo z zdravstvenimi delavci, pri kateri je bila razkri-
ta vaSa spolna usmerjenost/identiteta?
2. Alilahko opiSete kak3no interakcijo z zdravstvenimi delavci, pri kateri vaSa spolna
usmerjenost/identiteta ni bila razkrita?

2.3 Opis vzorca

Vzorec je namenski in ga sestavlja 11 respondentov. Vanj se je vkljucilo 6 istospolno
usmerjenih moskih, 2 transspolni osebi, 2 nebinarni osebi ter ena istospolno usmerjena
Zenska. Respondente smo iskali s pomocjo metode snezne kepe, pri Eemer smo uporabili
razli¢na spletna socialna omrezja (Facebook, Grindr, GayRomeo) ter se povezali z nekateri-
mi nevladnimi organizacijami (Drustvo za integracijo homoseksualnosti, Zavod Transakcija,
Drustvo informacijski center Legebitra). Zasi¢enost vzorca smo dosegli po 6. zaporednem
mosSkem istospolno usmerjenem respondentu, zato smo se usmerili na iskanje Zenskih re-
spondentk ter cisnenormativnih posameznikov, zasi¢enosti pa potem zaradi pomanjkanja
respondentov nismo ve¢ dosegli.

2.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje Komisije Republike Slovenije za medi-
cinsko etiko. Intervjuje smo izvajali od meseca maja do avgusta leta 2019. Pred zaCetkom
intervjuja je vsak udeleZenec prejel ustne in pisne informacije o raziskavi ter podal ustno in
pisno soglasje za sodelovanje v njej. Kraj intervjuja si je vsak udelezenec izbral sam. Po-
samezni intervjuji so trajali razli¢no dolgo (od 14 do 68 minut) in niso bili v celoti posveceni
zgolj fenomenu razkritia. Snemani so bili na digitalni snemalnik zvoka Olympus WS-852.
Na koncu intervjuja je vsak udeleZzenec v zahvalo prejel simboli¢no darilo. Zvo¢ne posnetke
intervjujev smo sproti ro€no prepisovali v program Microsoft Word, pisava Times New Ro-
man, velikost ¢rk 12, brez presledkov med vrsticami in jih po prepisu unicili. Transkripcija
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je potekala v treh korakih: sprotno tipkanje, popravljanje in simultano branje. Morebitna
imena oseb in krajev smo pri transkripciji izbrisali. Podpisana soglasja so hranjena in varo-
vana lo¢eno, tako da ni mozna povezava med transkriptom in soglasjem. Intervju vsakega
respondenta se je pri¢el na novi strani; kon¢ni tekst za analizo je obsegal 55 strani formata
A4. Izvajali smo sprotno obdelavo podatkov. Transkripte intervjujev smo analizirali na nacin
kvalitativne tematske analize besedila po smernicah, ki jih opisuje Flick (2018). Analiza je
obsegala 6 korakov: (1) spoznavanje s podatki; (2) ustvarjanje zaCetnih kategorij; (3) iska-
nje tematskih podrocij; (4) pregled tematskih podrogij; (5) definiranje in poimenovanje tem
ter (6) oblikovanje konénega porocila. V prvem koraku smo besedilo veckrat prebrali, kar
Buxton (2011) imenuje hermenevticni krog interpretacije, ki se giblje naprej in nazaj in ni
nikoli zaklju¢en. V drugem koraku smo iskali citate, ki se nanasajo na fenomen razkritja. V
izbranih citatih, ki predstavljajo enote kodiranja, smo iskali podobne vzorce smiselnih po-
vezav, citate pa glede na to, zdruZevali na induktivni nagin v posamezne kategorije (korak
3), ki smo jih v petem koraku poimenovali. Interpretacija je tukaj potekala najintenzivneje,
saj citatov veckrat ni bilo mogoc&e zdruziti le pod eno kategorijo. Prvotna razporeditev je bila
dvakrat spremenjena in reinterpretirana. Prvotne kategorije so bile SirSe, vendar nam je to
pomagalo pri organizaciji informacij. Pri tem smo si pomagali s terenskimi zapiski.

Zanesljivost in celovitost raziskave smo zagotavljali z (Polit & Beck, 2018): reflektira-
njem in privzetjem receptivne drZe, zavzetostjo in dalj asa trajajoCim raziskovanjem, po-
drobnim opazovanjem, terenskimi zapiski, snemanjem in dobesedno transkripcijo, natan¢-
no dokumentacijo, s prostorsko triangulacijo in triangulacijo oseb, sprotnim parafraziranjem
povedanega med samimi intervjuji in preverjanjem ugotovljenega pri respondentih, delno
zasic¢enostjo podatkov ter bogatim in Zivim opisom ugotovitev.

3 Rezultati

Izlu&ili smo 51 citatov; razporedili smo jih v 5 kategorij in zdruzili v zakljuéeno temo, ki
smo jo poimenovali koreografija okrog razkritja.

Kategorija 1: Skrivanje spolne identitete pred zdravstvenimi delavci

Respondenti v nasem vzorcu se pred zdravstvenimi delavci naceloma ne razkrivajo.

»... mi tudi ni na kraj pameti padlo, da bi komurkoli v bolniSnici to povedal ...«

»... Na vizitah me je zelo nazaj drZalo, da bi povedal, kako se pocutim ...«

Najveckrat zato, ker se jim razkritje ne zdi pomembno oz. ni povezano s tem, zaradi
Cesar so obiskali doloCenega zdravstvenega delavca.

»... Nisem videl potrebe, da bi nekomu to povedal direktno ... Glede na proces zdra-
vijenja ... Nisem videl razloga, zakaj bi to moral povedati zdravniku ...«

»... se mi zdi, da sploh ni potrebno, tudi, ¢e se mi vidi ali ne, s tem nisem obremenjen ...«

»Nikoli se nisem razkrila ... Nisem imela kaj takega, povezanega s tem ... Nisva nikoli
o tem debatirala ... Se ni zdelo pomembno ... Ceprav se mi zdi to narobe ...«

»... Tudi tej ginekologinji se nisem razkril takoj ...«

V¢asih pa do razkritja ne pride, ker zdravstveni delavci o tem ne vpra$ajo.

»... Nisem povedal glede svoje spolne usmerjenosti, ona pa tudi ni vprasala.«

Kategorija 2: Skrivanje pred zdravstvenimi delavci zaradi strahu

Kljub temu, da do razkritja pogosto ne pride zaradi tega, ker respondenti ocenijo, da
le-to za samo zdravstveno obravnavo ni potrebno, je nekaj tudi takih, ki svojo spolno usmer-
jenost ali identiteto v doloCenih okoli€inah zavestno zamolgijo.
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»... Pred zdravnico nisem imel zagotovila, da bi bila moja usmerjenost sprejeta pozitiv-
no ... Zaradi tega zdravnica tega ni vedela, jaz ji nisem nikoli povedal ...«

»... Ne morem biti ravno zelo odprt z zdravstvenim osebjem, glede na to, kar se je meni
zgodilo, pa glede na to, kar sli§im, da se drugim dogaja ...«

Skrivanje je lahko posledica razli¢nih strahov, ki so posledica heteronormativnosti in/ali
homofobije. Slednje je v naSem vzorcu bolj izrazito izven mestnih sredis¢.

»... Ker sem se bal tega, da ne bom prisel skozi, nisem odpiral tem, kjer bi diskutiral
stvari, ki bi bile potencialno izven njihove »$katle« ...«

»... Ker prihajam iz vasi, raj$i ne govorim o tem, zaradi varnosti, no¢em se izpostavijati,
zaradi tega, ker se bojim, da bom na kakrdenkoli nalin ozigosan ...«

Kategorija 3: Razkritje pred zdravstvenimi delavci

Ne glede na to, da se respondenti v naSem vzorcu pred zdravstvenimi delavci nacelo-
ma ne razkrivajo, so se vsi razkrili vsaj enemu.

» ... Sem ji povedal ... Pozna partnerja in mene in ve, da sva poroc¢ena.«

»V bistvu sem imel neko zdravstveno tezavo, sem Sel k zdravnici in sem si rekel, ¢e
sem Ze tukaj, ne vem, kdaj bom spet, bi bilo dobro, da zdaj to tudi povem.«

V dobri polovici primerov (54,5 %) je Slo za izbranega osebnega zdravnika 0z. zdravni-
co, sledijo psihiatri (36,4 %) in psihologi (27,3 %).

»... Jaz sem se razkril svoji prvi osebni zdravnici, pa tudi svoji drugi ...«

»... Razkrila sem se pri psihiatru ... Zato, ker pri psihiatru je nekaj drugega, ker se mo-
ra$ pogovarjati dlje ¢asa, torej bi slej ko prej prisla moja identiteta na plano.«

Respondentke v haSem vzorcu, ki jim je bil ob rojstvu pripisan zenski bioloSki spol, ne
glede na trenutno spolno identiteto, so se razkrile tudi pri ginekologu.

»... Svoji ginekologinji sem povedala, pa me ni vpraSala ...«

»... Nisem uporabila prav besede lezbijka, ampak sem rekla, da ¢e bom imela spolne
odnose, jih bom imela z Zensko ...«

Do razkritja najveckrat pride, kadar respondenti ocenijo, da je za razkritje dovolj varno
oz. obCutijo okolje oz. zdravstvenega delavca kot odprtega in sprejemajocega;

»... Z njo se pogovarjam o svoji spolni usmerjenosti ... Pred njo sem pa razkrit ... Pri
njej sem se razkril, ker sem cutil, da ji res lahko povem vse ... Sem se ji lahko zaupal ...«

spet drugi¢ se respondentom razkritje zdi potrebno zaradi zdravstvenega stanja, npr.
kadar so v zdravstveni obravnavi zaradi suma na spolno prenosljivo bolezen;

»... Osebnemu zdravniku sem se razkril zaradi zdravstvenega stanja ... Ampak je stvar
sprejel profesionalno ...«

v€asih pa do razkritja pride nehote, spontano oz. posredno.

»... Ampak sem se v bistvu razkril posredno, ko sem povedal, da se ne morem porociti,
ker bomo zdaj imeli referendum o partnerskih razmetrjih ...«

Kategorija 4: Pomen razkritja pred zdravstvenimi delavci

Pomen razkritja spolne usmerjenosti in/ali identitete pred zdravstvenimi delavci respon-
denti v naSem vzorcu obcutijo razli¢no. Nekaterim se zdi pomembno zaradi specificnega
nacina Zivljenja, ki se razlikuje od heteronormativnega kulturnega vzorca, ki sicer prevladuje
v druzbi.

»... To je zelo pomemben del nasega Zivljenja ... Smo del populacije, ki ima neko spe-
cifiko ... Specifi¢en nacin Zivijenja, ki je povezan z naSim zdravjem ...«

»Vsi bi se morali razkriti zdravnikom, da bi nas lahko obravnavali korektno ... Na prvem
srec¢anju gresta ¢ez tvoje pretekle teZave in se tudi identiteta pove ...«
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»... Bi lahko predvidevala, da je tudi to posledica tega in bi mi znala bolj pravilno sve-
tovati in zato sem se odloCil, da se razkrijem osebni zdravnici.«

»... Se mi zdi, da pove$ vsaj osebni zdravnici, ker ¢e bo§ imel kakr§nekoli probleme
glede tega, bo$ imel nekoga, ki mu lahko zaupas$ in ti bo znal pravilno svetovati ...«

Nekaterim respondentom se zdi razkritje potrebno v dolo¢enih okolid¢inah;

»... Pomembno bi se mi zdelo predvsem takrat, kadar zacne$ biti spolno aktiven, da
poves§ osebnemu zdravniku glede svoje spolne usmerjenosti ...«

»... Pa Ce je to nujno glede na okoliscine ...«

s Cimer se strinjajo tudi nekateri zdravstveni delavci.

»... Mi je potem povedala, (zdravnica, op. avtorja) da je tudi to relevantno ...«

Do razkritja pa lahko pride tudi zaradi tega, ker je skrivanje naporno.

»Ce bi se skrival, bi bilo slabse ... Razkritie ima v bistvu pozitiven vpliv.«

Kategorija 5: Razkritje pred zdravstvenimi delavci ni potrebno

Nekaterim respondentom (36,4 %) se razkritje zdi pomembno, nekateri pa svoje spolne
usmerjenosti in identitete ne obcutijo na tak nacin, Ceprav dopus¢ajo moznost, da bi v neka-
terih okolis¢inah ta informacija utegnila biti koristna.

»... Se mi zdi nepomembno ... Ne bom jaz pojasnjeval, kaj sem in kaj nisem, ne ... To
se mi ne zdi pomembno, da bi morali ljudje vedeti ...«

»... Ne vidim razloga, zakaj bi kar tako Sla nekomu razlagati o svoji identiteti, ampak ce
bi bilo relevantno, naceloma ne bi imela problemov.«

»Ce pa ni nujno, ali pa, da se oseba ne poduti, ne potrebuje, da se to oznadi za zdrav-
nika, potem pa je brez potrebe.«

4 Razprava

Pomena razkritia pacientove morebitne razlicne spolne usmerjenosti in/ali razli¢ne
spolne identitete pred zdravstvenimi delavci ni mogoce enostavno in enoznacno opredeliti.
Vsi respondenti v naSi raziskavi so se razkrili vsaj enemu zdravstvenemu delavcu. Nasi re-
spondenti so se najveckrat razkrili svojemu osebnemu zdravniku, pogosto pa tudi psihiatru
infali psihologu. Tudi Kamen in sodelavci (2015) ugotavljajo, da se LGBT posamezniki naj-
pogosteje razkrijejo osebnim zdravnikom. Intervjuvanke, ki jim je bil ob rojstvu pripisan zen-
ski bioloSki spol, ne glede na trenutno spolno identiteto, se razkrivajo tudi svojim izbranim
ginekologom, geji pa se pogosto razkrivajo, kadar so v zdravstveni obravnavi zaradi spolno
prenosljive bolezni ali v sklopu testiranj. Respondenti v naSem vzorcu se torej zdravstvenim
delavcem razkrijejo predvsem v dveh okolis€inah: (1) ko zdravstvena obravnava traja dlje
€asa in je bolj osebna, (2) ko je to potrebno zaradi same zdravstvene obravnave.

Po drugi strani pa so vsi intervjuvanci v naSem vzorcu zamol&ali svojo razli¢no spolno
usmerjenost in/ali razlino spolno identiteto pred vecino zdravstvenih delavcey, ker: (1) se
jim razkritie ne zdi pomembno ali potrebno, (2) jih zdravstveni delavci glede tega niso vpra-
Sali, (3) niso dobili nobenega povoda v zvezi s tem.

Kot ugotavljajo raziskave, se razkritje razli€ne spolne usmerjenosti in/ali identitete do-
gaja predvsem znotraj intimnejsih prijateljskih krogov oz. »o0Zjih neformalnih socialnih omre-
Zij« (Svab, 2018, p. 234), pa tudi znotraj primarne druzine, ne pa toliko na javnih mestih. V
nasi raziskavi ugotavljamo, da je prostor zdravstvene oskrbe percipiran nekoliko drugace,
kot javni prostor na sploSno. Delno so sicer opazne posledice sploSne druzbene klime, ki jo
Kuhar in ostali (2011) oznadujejo kot novo homofobijo, ki je veliko bolj prikrita in subtilnej3a,
saj se respondenti v naSem vzorcu naceloma ne razkrivajo pred zdravstvenimi delavci.
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LGBT posamezniki pogosto skrivajo svojo spolno usmerjenost pred zdravstvenimi delav-
ci zaradi strahu pred homofobijo ali drugimi negativnimi posledicami (Hoyt, et al., 2017;
Bjarnadottir, et al., 2017), vendar je to v naSem vzorcu manj prisotno. Po drugi strani pa so
se vsi respondenti v nadem vzorcu razkrili vsaj enemu zdravstvenemu delavcu. Druzbena
mimikrija je v takih primerih manj izrazita, saj se razkritje v dolo¢enih okolis¢inah dogaja,
poleg tega pri interakcijah zdravstvenih delavcev s pacienti ne moremo govoriti o prijatelj-
stvu, Ceprav gre veckrat za posege v intimnost in zasebnost. V zadniji raziskavi LGBT popu-
lacije v Sloveniji Perger in sodelavci (2018) ugotavljajo, da 42 % mladih do 30. leta starosti
prikriva svojo spolno identiteto pred zdravstvenimi delavci. Podobno ugotavljajo tudi Hirsch
in ostali (2016): ve€ kot 60 % lezbijk svojemu osebnemu zdravniku ni razkrilo svoje spolne
usmerjenosti.

Nasi intervjuvanci se strinjajo, da je razkritje razlicne spolne usmerjenosti in/ali identite-
te pred zdravstvenimi delavci potrebno v dolo€enih okolis¢inah. Razkritje se jim zdi v takih
primerih pomembno za kakovostno zdravstveno obravnavo; zdravstveni delavci lahko npr.
razpolagajo z dolo€enimi informacijami, ki potencialno lahko vplivajo na odlocitve povezane
z zdravljenjem. Podobno ugotavljajo tudi Bjarnadottir in sodelavci (2017) v svojem integra-
tivnem pregledu. Po drugi strani se intervjuvancem razkritje veckrat ne zdi potrebno, saj
obiSCejo zdravnika zaradi »drugih stvari«, ki niso povezane z razlicno spolno usmerjenostjo
infali identiteto, emur pritrjujejo tudi Marques in sodelavci (2015). Drugi nasi intervjuvanci
pa so omenijali, da jim je lazje, Ce se jim ni potrebno skrivati, pa tudi, da je dobro, da zdra-
vstveni delavci razpolagajo z vsemi informacijami, ki bi (npr. zaradi specificnega nacina
zivlienja) utegnile biti kadarkoli relevantne. Respondentom v naSem vzorcu in tudi v tujih
raziskavah (Marques, et al., 2015) se zdi razkritie pomembno zaradi pozitivnega vpliva na
njihovo dusevno zdravje, ne zdi pa se jim, da bi razkritje njihove razliCne spolne usmerjeno-
sti/identitete vplivalo na »fizi€no« zdravije.

Priporocila za prakso:

Zakulturno kompetentno zdravstveno obravnavo pacientov, ki se razkrijejo priporoamo:

® dopusc¢anje moznosti razli¢nosti in izogibanje predvidevanju heteroseksualnosti;

® spoéstljivo in strokovno obravnavo kljub morebitnemu nestrinjanju;

® uporabo spolno nevtralne komunikacije in nevtralnih zaimkov (primer spolno vklju-

CujoCe in ne-binarne pisne komunikacije je spodaj);

® izogibanje kategorizaciji pacientov na podlagi njihovega bioloSkega spola.

Ce vam pacient_ka razkrije svojo razli¢no spolno usmerjenost mu_ji dajte jasno vedeti,
da ste informacijo sprejeli, da jo boste varovali in uporabili, ¢e bo to potrebno; vprasajte
tudi, ali bi se v zvezi s tem Zelel_a kaj pogovoriti; ¢e vam pacient_ka razkrije svojo razli¢no
spolno identiteto, mu_ji dajte jasno vedeti, da ste informacijo sprejeli, da jo boste varovali in
uporabili, e bo to potrebno; vprasajte po zaimku, s katerim pacient_ka Zeli biti naslavljan_a,
vprasajte tudi, ali bi se v zvezi s tem zelel_a kaj pogovoriti.

Omejitve raziskave izhajajo iz majhnega vzorca, v katerem prevladujejo cis-normativni
istospolno usmerjeni mlajSi posamezniki moskega spola.

Literatura

Bjarnadottir, R.I., Bockting, W. & Dowding, D., 2017. Patient Perspectives on Answering Questions about
Sexual Orientation and Gender Identity: An integrative review. Journal of Clinical Nursing, 26(13-14),
pp. 1814-1833.

Buxton, B.K., 2011. Phenomenology as Method. In: H.J. Streubert & D.R. Carpenter, eds. Qualitative rese-
arch in nursing: advancing the humanistic imperative. 5th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, Lippincott
Williams & Wilkins, pp. 72-96.



61

Durso, L.E. & Meyer, I.H., 2013. Patterns and Predictors of Disclosure of Sexual Orientation to Healthcare
Providers Among Lesbians, Gay Men, and Bisexuals. Sexuality Research and Social Policy, 10(1), pp.
35-42.

Flick, U., 2018. An Introduction to Qualitative research. 6th ed. Los Angeles: SAGE Publications, pp. 473-492.

Goffman, E., 2008. Stigma: zapiski o upraviljanju poskodovane identitete. Maribor: Aristej, pp. 68-73.

Hirsch, O., Loltgen, K. & Becker, A., 2016. Lesbian womens' access to healthcare, experiences with and
expectations towards GPs in German primary care. BMC Family Practice, 17(162), pp. 1-9.

Hoyt, M.A., Frost, D.M., Cohn, E., Millar, B.M., Diefenbach, M.A. & Revenson, T.A., 2017. Gay men's expe-
riences with prostate cancer: Implications for future research. Journal of Health Psychology, 22(7), pp.
1-13.

Kamen, C.S., Smith-Stoner, M., Heckler, C.E., Flannery, M. & Margolies, L., 2015. Social Support, Self-Ra-
ted Health, and Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Identity Disclosure to Cancer Care Providers.
Oncology Nursing Forum, 42(1), pp. 44-51.

Kersey-Matusiak, G., 2013. Defining Cultural Competency. In: Kersey-Matusiak, G. Delivering Culturally
Competent Nursing Care. New York: Springer Publishing Company, pp. 1-19, 272.

Krnel, T.T., 2020. /zkuSnje posameznikov, ki odstopajo od heteronormativnosti z zdravstvenimi delavci in
sodelavci: magistrsko delo. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, pp. 34-61.

Kuhar, R., Kogovsek Salamon, N., Humer, Z. & Maljevac, S., 2011. Obrazi homofobije. Ljubljana: Mirovni
institut, pp. 58-61.

Law, M., Mathai, A., Veinot, P., Webster, F. & Mylopoulos, M., 2015. Exploring lesbian, gay, bisexual, and
queer (LGBQ) people's experiences with disclosure of sexual identity to primary care physicians: a qua-
litative study. BMC Family Practice, 16(175), pp. 1-8.

Marques, A.M., Nogueira, C. & Oliveira, J.M. de., 2015. Lesbians on Medical Encounters: Tales of Hetero-
normativity, Deception, and Expectations. Health Care for Women International, 36(9), pp. 988—1006.

Mdller, A., 2017. Scrambling for access: availability, accessibility, acceptability and quality of healthcare for
lesbian, gay, bisexual and transgender people in South Africa. BMC International Health and Human
Rights, 17(16), pp. 1-10.

Perger, N., MurSec, S. & Stefanec, V., 2018. Vsakdanje Zivijenje mladih LGBTIQ+ oseb v Sloveniji, ali: »To,
da imam svoje jebene pravicel«: raziskovalno poroéilo. Ljubljana: Drustvo Parada ponosa, pp. 17-18,
25, 31.

Polit, D.F. & Beck, C.T., 2018. Essentials of Nursing Research: appraising Evidence for Nursing Practice. 9th
ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health, pp. 198-208, 294-305.

Svab, A., 2018. Vsakdanje Zivljenje gejev in lezbijk v Sloveniji. In: M. Ule, T. Kamin & A. Svab, eds. Zasebno
je politicno: kriticne teorije vsakdanjega Zivijenja. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede, Zalozba FDV:
Komisija za Zenske v znanosti pri Ministrstvu za izobrazevanje, znanost in Sport RS, pp. 232-243.

VandenLangenberg, E., McCarthy Veach, P., LeRoy B.S. & Glessner, H.D., 2012. Gay, Lesbian, and Bisexu-
al Patients’ Recommendations for Genetic Counselors: A Qualitative Investigation. Journal of Genetic
Counseling, 21(5), pp. 741-747.



15. mednarodna znanstvena konferenca / 15" International Scientific Conference

Vpliv pridruzenih stanj na potek Covid-19 pri pacientih
obravnavanih v respiratorni ambulanti ZD Jesenice

The impact of comorbidities on the Covid-19 course in
patients treated in respiratory unit of Community Health
Centre Jesenice

Maja Ferjan No¢*'
dr. Marija Petek Ster?

lzvle€ek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Potek in izid okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (Covid-19) se med posamezniki mo¢no
razlikujeta. Med dejavniki tveganja za tezji potek bolezni velik del predstavljajo viSja starost in pridruzena sta-
nja ter bolezni. Njihov vpliv na potek bolezni je pomemben zaradi prepoznave najbolj ranljivih posameznikov
v populaciji in s tem zagotovitve ¢imbolj optimalne obravnave.

Metoda: Prispevek je retrospektivna analiza rutinsko zbranih podatkov 266 pacientov s Covid-19, ki so bili
pregledani v respiratorni ambulanti ZD Jesenice. Ta je delovala med marcem in decembrom 2020, v sklopu
ambulant druzinske medicine v ZD Jesenice. Uporabljen je bil vpradalnik o zdravstvenem stanju, znakih in
pridruzenih boleznih, analizirani so bili podatki o starosti, prisotnosti sladkorne bolezni tipa 2, kroni¢ne ob-
struktivne plju¢ne bolezni, tezjih srénih obolen; ter njihov vpliv na potek Covid-19.

Rezultati: Pregledanih je bilo skupno 266 pacientov, 142 starejSih od 65 let. Tezji potek bolezni je bil bolj
verjeten pri pacientih starejSih od 65 let (hi-kvadrat=11,817; p=0,001). Pacienti s pridruzenimi boleznimi -
sladkorno boleznijo (hi-kvadrat=5,869; p=0,015) KOPB (hi-kvadrat=5,342; p=0,021), teZjimi sr¢nimi obolenji
(hi-kvadrat=11,954; p=0,001) so imeli vecje tveganje za hospitalizacijo, ki se je v 43 primerih (87,8 %) pojavila
v prvih 7 dneh.

Razprava: Zgodaj v poteku pandemije Covida-19 smo se soocali s Stevilnimi neznankami, glede prenosa,
poteka, dejavnikov tveganja za tezji potek bolezni. IzkuSnje so pokazale, da so najbol;j ranljivi starejsi bolniki s
pridruzenimi kroni¢nimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen, KOPB in kardiovasularne bolezni, kar se je potr-
dilo tudi v nasi raziskavi. V obdobju pred dostopnostjo cepljenja so bili to bolniki, ki jih je bilo potrebno imprej
prepoznati in bolj podrobno spremljati, kasneje pa zagotovo skupina, kateri smo prioritetno svetovali zadcito s
ceplienjem. Kako je ceplienje vplivalo na potek bolezni pri teh bolnikih pa bodo pokazale nadaljnje raziskave.

Kljucne besede: Covid-19, pridruzene bolezni, hospitalizacija zaradi Covid-19, kroni¢ne bolezni

Abstract

Introduction: The presentation of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is highly variable. It can be pre-
sented as asymptomatic or with mild or severe pneumonia-like symptoms. COVID-19 patients with diabe-
tes, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), cardiovascular diseases (CVD), hypertension, malig-
nancies, HIV, and other comorbidities are at risk for developing more serious symptoms. It is important to
identify these comorbidities to ensure better care strategies for future patients.

Methods: The study is a retrospective analysis of routinely collected data of 266 patients with COVID-19
who were examined in the respiratory unit of ZD Jesenice between March and December 2020. In clinical
practice, we used a pre-prepared questionnaire on respiratory symptoms and signs, and patients’ comor-
bidities to assess health status.

Results: A total of 266 COVID-19 patients were included. 142 were aged 65 or older. Severe disease
course was found in 49 cases (18.4%), more commonly among elderly patients (hi-square = 11.817;
P = 0.001)). Comorbid patients with diabetes (hi-square = 5.869; p = 0.015), COPD (hi-square = 5.342;
p =0.021) or heart disease (hi-square = 11.954; p = 0.001) had a higher likelihood for disease — associated
hospitalization. In those cases hospitalization occurred in 87.8% (N = 43) within the first 7 days.

Conclusion: At the beginning of the pandemic, there was not a lot known about the COVID-19 disease
transmission, course, and risk factors. Experiences have shown that elderly people with comorbidities like
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diabetes, COPD, and cardiovascular disease have a higher risk of severe COVID-19 disease than patients
without underlying disease. Those patients need to be monitored more frequently and should be prioritized
for vaccination.

Keywords: COVID-19, comorbidity, COVID-19 associated hospitalization, chronic disease

1 Uvod

Svet je leta 2020 zajela pandemija novega koronavirusa SARS-CoV-2. Za Covid-19 je
od takrat zbolelo ze ve¢ kot 400 milijonov ljudi, umrlo pa preko 6 milijonov (World Health
Organization (WHO), 2022). Bolezen se vetinoma prenasa kaplji¢no, preko dihal, zgornjih
prebavil, preko kontaminiranih povrsin ter z aerosoli (Gao, et al., 2021).

Covid-19 v vecini primerov poteka kot blaga okuzba zgornjih dihal, pri nekaterih bolnikih
pa se razvije zmerna ali hujSa oblika s prizadetostjo spodnijih dihal ali pa kriti€na oblika s So-
kom. Pri 81% bolnikov se pojavijo blazji simptomi - kaSelj, vnetje Zrela, vro€ina in bolecine v
miSicah, lahko tudi blazja plju¢nica. Med resnejSimi simptomi prevladuje dispneja z znizano
vrednostjo kisika v krvi (<95%) ter ostali znaki hujSe plju¢nice. Kriti¢ni simptomi se razvijejo
pri 5% zbolelih in se kazejo z respiratorno odpovedijo, ve¢organsko odpovedjo in septi¢nim
Sokom. Blazje okuzbe se ve€inoma izboljSajo v enem tednu (Gasmi, et al., 2021), pri tistih z
resnejSih potekom pa je povprecen as od zaCetka bolezni do poslabSanja 5-6 dni.

Starost nad 60 let predstavlja pomemben dejavnik tveganja za hujsi potek bolezni (Li,
et al. 2021), prav tako prisotnost nekaterih predobstojecih bolezni oz. stanj. Med njimi so
najpomembnejSe arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, debelost, kroni¢na obstruktivna
pliuna bolezen ter kardiovaskularne in rakave bolezni. Bolniki s pridruzenimi boleznimi ni-
majo le poveCanega tveganja za hujSi potek bolezni, temveg tudi vedje tveganje za zaplete,
potrebo po mehanski ventilaciji in ve¢jo smrtnost (Shenoy, et al., 2020).

Bistveno je prepoznati ¢im ve¢ dejavnikov tveganja za tezjo obliko bolezni, napove-
dne dejavnike za hospitalizacijo in obravnavo na terapiji intenzivne nege, saj le tako lahko
poskrbimo za optimalno obravnavo. Vsak posameznik je odgovoren za ustrezno higieno
rok, pravilno in dosledno nosnjo zaSc¢itne maske ter ohranjanje socialne razdalje. Za zdra-
vstvene delavce pa je prepoznava rizi€nih bolnikov klju¢na za nacrtovanje zdravljenja in
spremljanja (Gerayeli, et al., 2021). NajpomembnejSi ukrep za prepreCevanje tezjih oblik
bolezni pa je seveda prioritetno cepljenje riziénih skupin. Kljub temu, da vemo da je ceplje-
nje ravno pri pacientih s pridruzenimi kroni¢nimi boleznimi nekoliko manj ucinkovito, je Se
vedno absolutno priporogljivo, saj z njim v velikem odstotku prepre¢imo hujsi potek bolezni
in posledi¢no visjo smrtnost. Pozitiven u€inek cepiv na posameznika in globalno pretehta
morebitne neZelene ulinke, ki se pojavijo po cepljenju, ki ne smejo biti razlog za opustitev
cepljenja. (Tsai, et al., 2022)

V Zdravstvenem domu Jesenice smo oskrbo bolnikov s Covid-19 organizirali v obliki
respiratorne ambulante, ki je delovala lo¢eno od ostalih ambulant druZinske medicine med
marcem in decembrom 2020. Podatki o zdravstvenem stanju bolnikov in njihovih pridruze-
nih stanjih so se za potrebe klinicnega dela rutinsko zbirali s pomocjo internega vprasalnika,
ki mu je vsak zdravnik med pregledom pacienta v ambulanti sledil. S tem smo pridobili klju¢-
ne podatke potrebne za nadaljnje delo in odlo¢anje, hkrati pa smo na ta nacin poenotili delo
zdravnikov, ki so delali v respiratorni ambulanti.
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2 Metode

2.1 Hipoteze

H1 Med bolniki s Covid-19, pregledanimi v respiratorni ambulanti ZD Jesenice, je ta-
kih, ki so imeli tezji potek in so potrebovali hospitalizacijo manj kot 10%.

H2 Starejsi pacienti s Covid-19 so imeli velje tveganje za tezji potek bolezni in
hospitalizacijo.

H3 Pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2 so imeli vecje tveganje za tezji potek bolezni
in hospitalizacijo.

H4 Pacienti s KOPB so imeli vecje tveganje za tezji potek bolezni in hospitalizacijo.

HS Pacienti s tezjimi srénimi obolenji so imeli vecje tveganje za tezji potek bolezni in
hospitalizacijo.

H6 Pri vel kot 50% bolnikov se je potreba po hospitalizacija pojavila v prvih 7 dneh od
zacCetka simptomov.

2.2 Vrsta raziskave in namen

Raziskava je retrospektivna analiza rutinsko zbranih podatkov pacientov s Covid-19, ki
so bili pregledani v respiratorni ambulanti ZD Jesenice v ¢asu od marca do decembra 2020.
Podatki so bili zbrani in analizirani v decembru 2021, nih¢e od pregledanih pacientov ni na-
sprotoval obdelavi njihovih anonimiziranih podatkov za potrebe raziskave.

Namen raziskave je prepoznati napovedne dejavnike za hospitalizacijo bolnikov s Co-
vid-19, pregledanih v respiratorni ambulanti Zdravstvenega doma Jesenice in ugotoviti, kdaj
po pojavu simptomov je prilo do hospitalizacije.

2.3 Vzorec

Skupaj je v raziskavi sodelovalo 266 pacientov s Covid-19, pregledanih v respiratorni
ambulanti ZD Jesenice. Njihovi podatki so se rutinsko zbirali za potrebe klinicnega dela v
Casu delovanja respiratorne ambulante, za oceno stanja, znakov bolezni ter pridruZenih
stanjih, s pomocjo vpra$alnika.

Podatki so se zapisovali v raCunalniski program ISOZ21, ki se za delo uporablja v ZD
Jesenice. Za potrebe raziskave sem pregledala te zapise in zbrala podatke o Stevilu pregle-
danih pacientov, njihovi starosti, pridruzenih boleznih (sladkorna bolezen tipa 2, KOPB, tez-
ja sréna obolenja) ter datumu napotitve na sekundarni nivo. Bolnike sem lo€ila v dve skupini
- na tiste z lazjim potekom, ki sem jih opredelila kot tiste, ki niso bili napoteni na hospitalno
zdravljenje, ter na tiste s tezjim potekom — mednje sem $5tela tiste, ki so potrebovali 0z. so
bili napoteni na hospitalizacijo. Posebnih absolutnih kriterijev za opredelitev teZjega poteka
(npr. frekvenca dihanja, saturacija,...) nisem upostevala, saj je bila napotitev na hospitali-
zacijo odvisna od veC dejavnikov in osebne presoje posameznega zdravnika, ki je bolnika
obravnaval v respiratorni ambulanti.

2.4 Statisticna analiza

Podatki so bili analizirani v statisticnem program SPSS. Uporabljena je bila stopnja
znadilnosti p <0,05. Uporabljene so bile metode deskriptivne statistike za opis vzorca, ve-
likost vzorca, minimalne in maksimalne vrednosti, prikazani so delezi, povprecja in stan-
dardna deviacija. Hipotezo 1 in hipotezo 6 sem potrjevala s testom delezev (binomialnim
testom), soodvisnost obeh spremenljivk pri hipotezah 2-5 pa s hi-kvadrat testom.
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3 Rezultati

V raziskavo je bilo vklju¢enih 266 pacientov s Covid-19, ki so bili v ¢asu od marca do
decembra 2020 pregledani v respiratorni ambulanti ZD Jesenice. 142 bolnikov je bilo starih
65 letin ve& (53,4%). Stevilo vklju¢enih pacientov po starostnih skupinah prikazuje Tabela 1.

Med vsemi pacienti je bilo takih, ki so imeli teZji potek oz. so bili napoteni za nadaljnjo
obravnavo na sekundarni nivo 49. Njihova povprecna starost je zna3ala 73,5 let, medtem ko
je povprecna starost pacientov, ki nadaljnje obravnave niso potrebovali 62,1 let.

Tabela 1: Vklju€eni pacienti po starostnih skupinah

Starost St. pacientov
15-24 3
25-34 9
35-44 22
45-54 41
55-64 49
65-74 66
75-84 52

85+ 24

Brez pridruZenih bolezni je bilo 106 sodelujocih (39,8%), eno od opazovanih pridruze-
nih bolezni je imelo 117 bolnikov (44%), 2 ali ve€ pa 43 bolnikov (16,2%). Najve¢ bolnikov
je imelo sladkorno bolezen, 111. Pri vseh je Slo za sladkorno bolezen tipa 2. 42 pacientov je
imelo ve€ kot eno od opazovanih pridruzenih bolezni (Tabela 2).

Tabela 2: Vklju€eni pacienti po pridruzenih boleznih glede na potek

Brez pridruzenih Ena pridruzena Dve ali ve¢
bolezni bolezen pridruzenih bolezni
Pacienti z lazjim potekom bolezni 98 93 26
pacienti s tezjim potekom bolezni 8 25 16
Skupaj 106 118 42

3.1 Delez pregledanih bolnikov s tezjim potekom

Prva hipoteza je predvidevala, da je med bolniki s Covid-19, takih ki so imeli tezji potek
in so potrebovali hospitalizacijo manj kot 10%. Preverila sem jo z binomialnim testom (te-
stom delezev). 81,6% pacientov je imelo laZji potek Covid-19, teZji potek bolezni Covid-19 s
hospitalizacijo je imelo 18,4% pacientov (p<0,001). Hipoteza ni sprejeta.

3.2 Vpliv starosti na Covid-19

Hipoteza 2 je predvidevala, da imajo starejSi bolniki s Covid-19 vecje tveganje za tezji
potek bolezni s hospitalizacijo. Med starejSe paciente sem opredelila tiste, ki so dosegli
starost 65 let in ve€. H2 sem preverila s hi-kvadrat testom povezanosti dveh spremenljivk.
26,1% starejSih pacientov (65 let in ve€) s Covid-19 imelo tezji potek bolezni, medtem ko
je lazji potek bolezni imelo 73,9% starejsih bolnikov. Prav tako je 9,7% mlajSih s Covid-19
imelo teZji potek bolezni, medtem ko je lazji potek bolezni imelo 90,3% mlajsih od 65 let.
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Tudi rezultat hi-kvadrat testa povezanosti dveh spremenljivk (hi-kvadrat=11,817; p=0,001)
kaZe, da obstaja povezanost med starostjo pacientov s Covid-19 in potekom bolezni.

Ker je ve€ starejSih (65 let in ve€) kot mlajSih (do 64 let) bolnikov imelo tezji potek bo-
lezni, hipotezo H2 sprejmem.

3.3 Covid-19 in sladkorna bolezen

Hipoteza 3 je predvidevala teZji potek Covid-19 pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa
2. Preverila sem jo s hi-kvadrat testom povezanosti dveh spremenljivk. 25,2% pacientov
s Covid-19 s sladkorno boleznijo tipa 2 imelo tezji potek bolezni, medtem ko je teZji potek
bolezni imelo 13,5% bolnikov, ki sladkorne bolezni tipa 2 ni imelo.

Tudi rezultat hi-kvadrat testa povezanosti dveh spremenljivk (hi-kvadrat=5,869;
p=0,015) kaze, da obstaja povezanost med pacienti s Covid-19 glede na sladkorno bolezen
tipa 2 in potekom bolezni. H3 je tako sprejeta.

3.4 Covid-19 in KOPB

S hipotezo 4 sem Zelela dokazati, da je pri bolnikih s KOPB vedje tveganje za tezji
potek Covid-19 s hospitalizacijo. Preverila sem jo s hi-kvadrat testom povezanosti dveh
spremenljivk. 30,4% pacientov s Covid-19 s KOPB imelo teZji potek bolezni, medtem ko je
tezji potek bolezni imelo 5,9% bolnikov, ki KOPB ni imelo.

Tudi rezultat hi-kvadrat testa povezanosti dveh spremenljivk (hi-kvadrat=5,342;
p=0,021) kaze, da obstaja povezanost med pacienti s Covid-19 glede na KOPB in potekom
bolezni in potrjuje hipotezo 4.

3.5 Covid-19 in tezja sréna obolenja

S peto hipotezo sem ugotavljala ali obstaja vecje tveganje za tezji potek Covid-19 pri
bolnikih s tezjimi srénimi obolenji. Med tezja sréna obolenja sem pridtevala koronarno sréno
bolezen, kardiomiopatijo ter sréno popuscanje z znizanim iztisnim deleZzem, tako kot je bilo
to opredeljeno na vpra$alniku, ki smo ga uporabljali pri kliniénem delu. To obliko bolezni je
vsak zdravnik med pregledom opredelil po lastni presoji.

Hipotezo H5 sem ponovno preverila s hi-kvadrat testom povezanosti dveh spremen-
ljivk. Ugotovila sem, da je 35,3% pacientov s Covid-19 s tezjim srénim obolenjem imelo tezji
potek bolezni, medtem ko je tezji potek bolezni imelo 14,4% bolnikov, ki srénega obolenja
ni imelo.

Rezultat hi-kvadrat testov povezanosti dveh spremenljivk (hi-kvadrat=11,954; p=0,001)
kaze, da obstaja povezanost med pacienti s Covid-19 glede na sr¢na obolenja in potekom
bolezni in potrjuje hipotezo 5.

3.6 Cas od nastanka simptomov do poslabsanja

Hipoteza 6 je predvidevala, da je poslabSanje simptomov bolezni in potreba po nadalj-
nji obravnavi ve€inoma nastopila v prvih 7 dneh od zacetka bolezni. Pri analizi te hipoteze
sem upostevala samo bolnike s Covid-19, ki so bili hospitalizirani. Preverila sem jo z binomi-
alnim testom (testom delezev). Pri 87,8 % bolnikov potreba po hospitalizaciji pojavila v prvih
7 dneh od zacgetka simptomov (p< 0,001). Ugotavljam, da se je pri ve¢ kot 50% bolnikov
potreba po hospitalizaciji pojavila v prvih 7 dneh od zaCetka simptomov in zato hipotezo 6
sprejmem.
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4 Razprava

Glede na podatke dostopne podatke NIJZ o Stevilu potrjenih primerov Covid-19 v
Sloveniji in po posameznih ob¢inah je bilo v respiratorni ambulanti ZD Jesenice pregle-
danih nekaj ve¢ kot 10% vseh pacientov, ki so prebolevali okuzbo z novim koronavirusom
(Nacionalni in&titut za javno zdravje (NIJZ), 2022). Potreba po tovrstni ambulanti se je
pokazala Ze zelo zgodaj v poteku epidemije, ko bolnike z znaki infekcijske bolezni, zaradi
prevelikega tveganija Sirjenja okuzbe nismo mogli pregledovati v rednih ambulantah dru-
zinske medicine. Respiratorna ambulanta je zaCela delovati marca 2020, v ZD Jesenice,
v delo so bili vklju€eni specialisti in specializanti druzinske in urgentne medicine iz ZD
Jesenice. Zdravniku je pri delu pomagala medicinska sestra, po potrebi so se vkljucili
tudi drugi sodelavci — patronazna sluzba, laboratorij, reSevalna sluzba. V respiratorno
ambulanto je vsak druZinski zdravnik iz svoje redne ambulante narocal bolnike, za katere
je menil, da zaradi svojega stanja potrebujejo klini¢ni pregled in diagnostiko. V prvih treh
mesecih je bilo takih bolnikov Se relativno malo, vecje Stevilo obravnav pa smo belezili v
drugem, jesenskem valu epidemije. Dnevno je bilo v ambulanti pogledanih med 1-5 bolni-
kov, v poletnih mesecih pa ambulanta ni delovala. Taka organizacija dela med epidemijo
nam je omogocala manjSo in smotrnejSo izrabo zaS€itne osebne varovalne opreme, sploh
v zaCetku epidemije, ko je le te kriti€no primanjkovalo. Hkrati pa smo na ta nacin v kar
najvecji meri uspeli zmanj3ati stike zdravstvenih delavcev z infektivnimi pacienti, kar je
bilo predvsem v obdobju pred ceplienjem izrednega pomena.

Skupno je bilo v respiratorni ambulanti pregledanih 266 bolnikov s Covid-19. Vedi-
noma so bili pregledani zaradi poro€anega slabega zdravstvenega stanja, nekateri tudi
preventivho ob pojavu prvih simptomov, e so spadali v rizicno skupino. Po pregledu v
ambulanti smo manj ogrozene in stabilne paciente vrnili v domaco oskrbo z navodili, bolj
ogrozene s klini€nim poslabSanjem z dispnejo, znaki plju¢nice, hude sploSne oslabelosti
in drugimi kazalniki slabSega stanja pa smo napotili na nadaljnjo obravnavo. Tretjo sku-
pino pacientov so predstavljali mejno ogrozeni pacienti, ki smo jih narocili na kontrolni
pregled v respiratorno ambulanto ¢ez nekaj dni. KakSne obravnave so bili ti pacienti
delezni po napotitvi nisem spremljala zaradi nedostopnosti podatkov. Po podatkih iz
raziskav je velika vecina napotenih pacientov potrebovala neko vrsto intervencije za
izbolj$anje stanja, lahko samo parenteralno hidracijo ali predpis antibiotika in tako lahko
vseeno predvidevamo, da je bil njihov potek bolezni hujsi, kot pri tistih, ki so bolezen
prebolevali doma.

Moja prva hipoteza je predvidevala, da je imelo teZji potek s hospitalizacijo manj kot
10% bolnikov. Hipoteze nisem potrdila, v nasi ambulanti je bilo takih 18,4%. Rezultat lahko
pripiSemo Ze manjSemu vzorcu ter individualni presoji vsakega posameznega zdravnika
pri napotovanju v bolnignico. Ce bi upo$tevala striktno bolnike, ki so bili v bolnignici de-
jansko hospitalizirani, lahko predvidevam, da bi se ta odstotek znizal in se bolj priblizal
podatkom iz raziskav. Pregledani pacienti niso bili povsem nakljuéno izbrani ampak so bili
tja napoteni po triaZi izbranega osebnega zdravnika in imajo Ze v osnovi vecjo verjetnost
za tezji potek kot e bi pregledovali celotno populacijo.

Naslednja hipoteza se je nanaSala na vecje tveganje za teZji potek Covid-19 pri sta-
rejSih pacientih. Kot starejSe paciente sem obravnavala tiste stare 65 let in vec, ki naj bi
po podatkih CDC imeli do 5x veclje tveganje za hospitalizacijo in do 65x vecje tveganje za
smrt (CDC, 2021). Med pregledanimi pacienti je bilo 142 bolnikov starejSih od 65 let, med
njimi jih je 26,1% imelo teZji potek in so potrebovali hospitalizacijo. Med mlajSimi od 65 let
je hospitalizacijo potrebovalo le 9,7% vseh pregledanih, ne glede na pridruzene bolezni,
kar potrjuje naSo hipotezo.
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V raziskavi sem se osredotocila na tri kroni¢ne bolezni, ki jih najpogosteje povezujejo s
tezjim potekom Covid-19, sladkorno bolezen, KOPB ter teZja sréna obolenja.

Med vsemi bolniki s Covid-19 so imeli tisti, ki so imeli pridruzeno tudi sladkorno bole-
zen, vedjo verjetnost za tezji potek. 25,2% bolnikov s sladkorno boleznijo je imelo tezZji potek
bolezni in so potrebovali hospitalizacijo, prav tako je test hi- kvadrat pokazal povezanost
obeh spremenljivk (hi-kvadrat=5,869; p=0,015). Za diabetes tipa 2 je znacilna rezistenca
tkiv na insulin, kar podobno lahko opazamo tudi pri debelosti in metabolnem sindromu, ki
sta prav tako dva izmed glavnih negativnih napovednikov za teZji potek Covid-19. Povezavo
med temi dejavniki bi bilo v bodoCe smiselno Se nadalje raziskati (Santos, et al., 2021).

Med nasimi pacienti je KOPB imelo 46 bolnikov, od tega jih je 14 imelo tezji potek
okuzbe s koronavirusom. Podatka o stopnji bolezni pri analizi nisem upostevala, prav tako
ni bil znan kadilski status pregledovanih pacientov, ki bi lahko predstavljal dodaten dejavnik
tveganja za hujSi potek bolezni. V poteku epidemije so se pojavljali dvomi o ucinkovitosti ru-
tinske uporabe sistemskih kortikosteroidov pri zdravljenju Covid-19, vendar so preliminarni
rezultati obsezne Studije RECOVERY nakazali, da je uporaba sistemskih kortikosteroidov
povezana z boljSim izhodom bolezni. Kortikosteroidi so pomembni pri zdravljenju hudega
poslabSanja KOPB, predvsem pri pacientih, ki potrebujejo ventilatorno podporo. Kljub temu
da Covid-19 pri pacientih s KOPB ne predstavlja tipicnega poslabSanja, je zdravljenje ta-
kih pacientov s kortikosteroidi koristno in ga moramo upoS$tevati pri nacrtovanju zdravljenja
(Halpin, et al., 202).

V literaturi pogosto opisovan dejavnik tveganija za tezji potek okuzbe s SARS-CoV2 so
kardiovaskularna obolenja. V nai ambulanti je bilo pregledanih 51 bolnikov s tezjimi srénimi
obolenji med katere smo opredelili koronarno sréno bolezen, kardiomiopatijo ter sréno popu-
§¢anje z znizanim iztisnim deleZem. Med njimi jih je 35,3% imelo teZji potek bolezni, poveza-
nost obeh spremenljiv sem dokazala tudi z hi-kvadrat testom (hi-kvadrat=11,954; p=0,001).
Pomanijkljivost tega dela raziskave je v subjektivni opredelitvi tezjega srénega obolenja. Ker
kriterijev za uvrstitev v to kategorijo kroni¢ne bolezni nismo vnaprej natanéneje opredelili, je
bil vkljucitveni kriterij povsem v rokah zdravnika, ki je v danem trenutku delal v respiratorni
ambulanti. Da bi bili rezultati bolj primerljivi, bi se morali to vnaprej dogovoriti, kljub temu
pa se nasi podatki ujemajo s rezultati predhodnih raziskav, da imajo bolniki s pridruzenimi
kardiovaskularni boleznimi velje tveganje za teZji potek Covid-19 s hospitalizacijo.

Potrebno je opozoriti, da so vse nastete kroni¢ne bolezni v opazovanem vzorcu po-
gostejSe pri starejih pacientih, tako da je neposredni vpliv posameznih bolezni na potek
Covid-19 tezko natanéno opredeliti. AmeriSka Studija z 540667 pacienti je dokazala, da so
sicer doloCena pridruzena stanja, med njimi tudi sladkorna bolezen, KOPB ter sréno zilne
bolezni, povezana z ve€jo smrtnostjo zaradi Covid-19, a je povezava med visjo starostjo
(85+) in povedano smrtnostjo $e vedja (CDC, 2021). Stevilni pacienti v raziskavi so imeli po
ve¢ pridruzenih kroni¢nih bolezni. Natan€en vpliv posamezne bolezni je v tem primeru teZje
ovrednotiti, predvideva se da velje Stevilo komorbidnih stanje prispeva k vedji verjetnosti
teZjega poteka Covid-19, hkrati pa vemo tudi da imajo starejSi bolniki praviloma ve¢ pridru-
Zenih bolezni in lahko ze sama starost doprinese k vedji obolevnosti (Mason, et al., 2021).

Z zadnjo hipotezo sem Zelela pokazati, da do poslabSanja simptomov in potrebe po
hospitalizaciji pri bolnikih s Covid-19 praviloma pride v prvih 7 dneh od zaCetka simptomov/
pozitivnega PCR. Med nasimi pacienti je do poslabSanja v prvem tednu bolezni prislo pri
43 od 49 bolnikov, kar zna$a 87,8% (p<0,001), povpre¢no se je stanje poslab3alo okoli 5
dneva. Pri enem bolniku je priSlo do hospitalizacije 12. dan, zaradi zapleta po Ze preboleli
bolezni — plju¢na embolija.

Prisotnost kroni¢nih bolezni, kot so hipertenzija, sladkorna bolezen, kroni¢na obstruk-
tivna pljuéna bolezen, sréno Zilne bolezni pomembno vplivajo na potek Covid-19. Taki bolniki
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imajo vecje tveganje za hospitalizacijo, potrebo po invazivni ventilaciji in tudi ve¢jo smrtnost.
Njihovo stanje je potrebno kontrolirati pogosteje sploh v prvem tednu, saj se tezave znacilno
poslabsajo v prvih sedmih dneh po zaCetku simptomov. Slednje je potrebno upostevati tudi
pri nacrtovanju morebitnega zdravljenja z novimi zdravili za Covid-19, ki so ravno v tem
obdobju najucinkovitejSa. Potrebne bi bile $e nadaljnje, obseZnejSe raziskave, ki bi vpliv
posameznih bolezni, njihovo medsebojno povezanost natancéneje opredelile in tako dale Se
jasnejSe smernice za obravnavo rizi¢nih skupin.

V Zdravstvenem domu Jesenice smo sicer decembra 2020 zakljucili z delovanjem re-
spiratorne ambulante. Skrb za Covid pozitivne paciente je prevzela kadrovsko okrepliena
ambulanta ANMP. Druzinski zdravniki zdravstvenega doma smo seveda Se vedno skrbeli
za svoje opredeljene paciente in koordinirali njihovo oskrbo v povezavi s Covid-19, nekaj
se nas tudi vlju€uje v delo v ANMP in dezurni sluzbi. Glede na izsledke raziskave, smo Se
vecjo pozornost namenili starejSim in kroni¢nim bolnikom, bili z njimi pogosteje v kontaktu in
jih ob morebitnih znakih poslabSanja stanja obiskali na domu ali napotili na pregled v ANMP
oz. se dogovorili za obravnavo v eni od Covid bolniSnic. Osebe s pridruzenimi kroni¢nimi
boleznimi smo poleg starejSih, glede na nacionalno strategijo cepljenja ob prihodu cepiva
cepili prednostno, na pridruzene bolezni smo bili pozorni tudi pri razmiSljanju o morebitnem
zdravljenju z novimi dostopnimi zdravili proti Covid-19.

Raziskava je bila izvedena v prvem letu pandemije Covid-19, ko cepljenje Se ni bilo
dostopno. Z ozirom na to smo bili primorani razviti strategije, s katerimi bi ¢imbolj u€inko-
vito za&Citili najranljivejSe skupine prebivalstva, med katere absolutno spadajo starejSi in
kroniCni bolniki. Nacin dela v respiratorni ambulanti nam je omogocal, da smo ogrozZzene
paciente lahko hitro in u€inkovito pregledali, prepoznali in jih tudi nadalje spremljali. Prihod
ceplienja v zacetku leta 2021 nam je tako zagotovo predstavljal olajSanje in upanje na sve-
tlejSo prihodnost v poteku pandemije, predvsem za komorbidne paciente. Vpliv cepljienja
na potek bolezni in umrljivost pri teh pacientih pa bo potrebno z prihodnjimi raziskavami Se
natan¢neje opredeliti.
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Cybersecurity competence of Finnish
health care personnel

Tiina Blek?
Jaana Makeld*

Abstract
Background: Careless behavior related to data security among healthcare personnel often results from a
lack of knowledge and education on cybersecurity safety (Pullin, 2018).

Objectives: The purpose of the study was to explore the competence related to information- and cyberse-
curity of personnel working in healthcare organizations. The study aimed to produce information that can
be used to design information- and cybersecurity education that meets the needs of healthcare students
and the personnel working in healthcare organizations. The research question was: How do healthcare
personnel assess their information- and cybersecurity competence?

Method: The target group of the study was nursing staff working in specialist and primary health care. The
survey was conducted between autumn 2020 and spring 2021. The discretionary sample was designed in
collaboration with the target organizations (N~3500).

The data was analyzed using data analysis tools from the Webropol survey program.

Results: Altogether 194 persons responded to the survey. Most respondents (74%) believed that they have
sufficient data protection and cybersecurity skills to carry out their duties. According to their estimate, 83%
of respondents knew how to act in the event of an information system failure. Only 37% of them knew well
what to do when, for example, the patient information system does not work.

The respondents knew well or fairly well what ransomware is (63%) and how it spread (62%). Aimost all
respondents estimated that they know well or fairly well what scam messages (94%) and phishing (92%)
mean. The risks of social media were well (41%) or fairly well (48%) known. About a third of respondents
(31%) thought they know fairly poorly what a denial-of-service attack means. The GDPR and its effects on
one’s work were fairly poorly (43%) or not at all (18%) known.

61 % of the respondents had participated in information or cybersecurity training in their organization.

Discussion: Cyberattacks are an international threat to patient care and safety and cross all healthcare
settings (Kamerer & McDermott, 2020). It is important that every health professional recognizes the threats
to digital security and can act right in the event of a disruption.

The result of this study shows that there is a need to develop both healthcare education and training pro-
vided by the employer in terms of cybersecurity competence.

Keywords: cybersecurity, healthcare, competence

1 Introduction

The prevalence of healthcare cybercrime has become increasingly widespread. Cy-
berattacks are an international threat to patient care and safety and crosses all health-
care settings (Kamerer & McDermott, 2020). They have resulted in negative impacts on the
availability of essential health care services and challenged healthcare organizations in the
protection of the confidentiality and integrity of health care information (He, et al., 2021a).

Existing research shows that most information security incidents are related to human
error. Previous research shows a range of factors which can influence to causes of human
error. Sudden changes in working practices, being under stress for an extended period,
repetitious tasks, lack of time for error detection and correction makes employees vulner-
able to falling into malicious trickery and making mistakes (Evans, et al., 2019a; Evans, et
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al., 2019b). Causes of secure or insecure behavior error are also self-efficacy, attitudes,
external influences (e.g., social pressure), coping and threat evaluation (Blythe, 2013).
Awareness of the extent of the risks associated with one’s own activities is also often low
(Coventry, et al., 2020).

Insecure behavior among healthcare personnel, is often result from a lack of knowledge
and education regarding cybersecurity safety. Many healthcare organizations invest in tech-
nology to protect network, infrastructure, and devices but do not offer employee education
regarding cyber threats (Pullin, 2018). Personnel act as the last line of defense of healthcare
information security, and its importance is considered as important as technical security.
Personnel should therefore have the appropriate skills to take care of information and cy-
bersecurity (Willing, et al., 2021).

The purpose of the study was to explore the competence related to information- and
cybersecurity of personnel working in healthcare organizations. The aim of the study was
to produce information that can be used to design information- and cybersecurity educa-
tion that meets the needs of healthcare students and the personnel working in healthcare
organizations. The research question was: How do healthcare personnel assess their own
information- and cybersecurity competence?

2 Method

The survey was conducted between autumn 2020 and spring 2021.The target group of
the study was the professionals working in specialist and primary health care. The discre-
tionary sample was designed in collaboration with the target organizations. It is estimated
that the questionnaire was sent to approximately 3500 email addresses in two organization
of specialized medical care and one organization of primary health care. The survey link
was also published in internal network of one of the organizations. Contact persons in the
target organizations were responsible for sharing the survey.

The research data was collected using a structured questionnaire. The questionnaire
was based on previous research data, ISO27000X standard series, Haukilahti (2019) study
and the material related to the data protection of the Duodecim Oppiportti (The Finnish Medi-
cal Society Duodecim, n.d.). The questionnaire consisted of background questions common
to all respondents (organization, age, gender, educational background, job description),
IT staff questions (questions 8-30), (not reported in this article), questions for non-IT staff
(questions 31-43), (this article reports the results of nursing staff) and questions to superiors
(question 44) (not reported in this article). The questionnaire directed respondents to suit-
able questions according to the selected job description. The questionnaire was pre-tested.

The data was analyzed using percentage distributions and crosstabs. Variables were
recoded for crosstabing.

3 Results

Atotal of 383 professionals replied to the questionnaire. Half of the respondents (51 %)
worked in nursing positions. This article reports the results of nursing staff (n=194).

Background information
Most respondents (48%) belonged to the age group of 50 to 64 years. Twenty-six per
cent of respondents were aged under 40. Approximately half (49%) of the respondents had
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a university degree (bachelor’s, master’s, doctorate, or licentiate degree) and half (51%)
had postsecondary, vocational, or secondary education. Almost all the respondents were
women (91%).

Information security competence in everyday nursing

Nine percent of the respondents would give their passwords by phone to the information
management and 14 % would hand it over by phone to the authority. Sixteen percent of the
respondents considered it possible to transfer the patient’s data by e-mail to a place of fur-
ther treatment. Those respondents who had vocational education replied most often this way
(p<0.01). Eight percent thought that the student could use their supervisor’s usernames and
nine percent of the respondents said that they had used a co-worker’s username (Table 1).

Table 1: Information security in everyday nursing (n=193)

Fully Partially Partially Fully | do not
agree agree disagree | disagree know

If requested by an information
management, | cannot 83% 7% 2% 7% 1%
tell my password on phone.

If requested by an authority, | can tell
my password on phone.

The personal data of the patient cannot
be transferred by e-mail to the follow-up 80% 2% 5% 1% 2%
treatment unit.

The student under my guidance can use
my username.

| have used my colleague’s user ID in
information systems related to my work.

12% 2% 2% 83% 1%

2% 6% 15% 75% 2%

3% 6% 8% 82% 1%

All respondents (99.5%) thought they knew what is meant by data security and data
protection. 80% of respondents were familiar with the concept of cybersecurity. Most re-
spondents (74%) believed that they have sufficient information and cybersecurity skills to
carry out their duties. Most inadequate skills were reported from respondents belonging
to the age group of 50-64 years (p<0.01). According to their own assessment, 83% of re-
spondents knew how to act in the event of an information system failure (e.g., if the patient
information system does not work). Respondents in the youngest age group (under 30 years
old) reported the most uncertainty regarding how to act in a disruption (p<0.01).

Cybersecurity competence of healthcare personnel

More than half of the respondents thought they knew well or rather well what ransom-
ware is (63%) and how it spreads (62%). Almost all respondents estimated that they know
well or rather well what scam messages (94%) and phishing (92%) mean. Social media
risks were well (41%) or rather well (48%) known. Half of the respondents (50%) did not
know or could not say what information influence meant. The risks and responsibilities of
outsourcing services, hardware and software purchases were rather poorly (44%) or poorly
(13%) known. About a third of respondents (31%) thought they knew rather poorly what a
denial-of-service attack means (Table 2).
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Table 2: Cybersecurity competence of healthcare personnel (n=194)

| know
| know | know | know ,
rather | can’t say
well rather well poorly

poorly
What is ransomware? 24% 39% 24% 7% 6%
How is ransomware spread? 17% 45% 24% 9% 5%
What is a scam message? 46% 48% 6% 0% 0%
What phishing means? 43% 49% 7% 0% 1%
What are the .mformatlon security risks 1% 48% 10% 0% 1%
of social media?
What are the information security risks
and resppnsmllltles associated with 1% 25% 44% 13% 7%
outsourcing, hardware, and software
purchases?
What is a Denial-of-service attack 24% 35% 31% 7% 3%

4 Discussion

Digital safety is part of ensuring patient safety. In this survey, about a fifth (19%, n=37)
of respondents felt that they had sufficient (the answer option “fully agree”) with the infor-
mation and cybersecurity skills to carry out their work tasks. Thirty-seven percent of the
study participants believed that they are well aware of how to act during an IT failure (for
example, if the patient information system does not work). This result reflects acute training
needs of the personnel. The result also poses development challenges for Finnish health-
care education.

According to this survey, 14% of respondents would hand over their passwords by
phone to the authority and 9% to the IT administration. On the other hand, 92% of re-
spondents said they knew what phishing meant. A previous study has looked at phishing
by e-mail of healthcare personnel. About three million simulated phishing emails were sent
to employees of six different hospitals. Of those who received the email, 14 % (~ 420 000
people) opened the scam link in the message (Gordon, et al., 2019). The result of the study
is worrying, as even one reckless opening of the link can open up a channel to the organisa-
tion’s information networks. Similarly, one username obtained on a phone can be a gateway
to a cyberattack.

It is understandable that guidance on data protection, data security and cybersecurity
can play a minor role in everyday work. Following security guidelines can also slow down
and complicate daily work. In view of these, the design of technology itself should ensure
that the secure use of technology is as easy as the insecure and not adding to the psy-
chosocial stress of the users (Coventry, et al., 2020). The development of cybersecurity
competence solves some of the digital security challenges facing the sector. In addition
to education, closer dialogue between system providers, information security experts and
healthcare personnel is needed.

Funding of the research

The study was carried out as part of the HealthCare Cyber Range (HCCR) project
(JAMK University of Applied Sciences / JYVSECTEC Security Technology. Healthcare Cy-
ber Range). The project was completed in 2019-2021. The project was coordinated by
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Jyvéaskyla University of Applied Sciences and funded by the European Regional Develop-
ment Fund (ERDF).

The project developed the cybersecurity expertise of health care as well as the cyber-
security exercise of health care actors.
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Vodenje zdravstvene nege v prihodnosti:
pregled literature

Healthcare management of the future: literature review
dr. Marjeta Logar Cuéek?

Izvie€ek

Teoretiéna izhodis¢a: Dialog, vkljucevanje, povezovanje, trajnostni razvoj so ucinkoviti pristopi pri vodenju
zdravstvene nege. Namen raziskave je bil pregledati objavljene vsebine izvirnih znanstvenih prispevkov in
preglednih znanstvenih ¢lankov o vodenju zdravstvene nege v prihodnosti.

Metoda: Uporabili smo metodo pregleda literature. Podatke smo pridobili v podatkovnih bazah PubMed,
Google Ucenjak, CINAHL s pomocjo besednih zvez: spremembe vodenja, izobrazevanje za vodenje, pri-
hodnost vodenja zdravstvene nege, vkljuevanje in povezovanje v vodenju, komuniciranje, trajnostno vode-
nje. Kriterij izbora literature smo omejili vsebinsko in asovno, in sicer na celotno dostopnost znanstvenih in
strokovnih besedil v angleSkem jeziku ter na objave v letu 2020 in 2021. Podatke smo obdelali s pomocjo
kvalitativne vsebinske analize.

Rezultati: V kon€no analizo smo vkljuili 11 virov, ki smo jih izbrali iz skupno 211 besedil. Identificirali smo 38
kod. Glede na analizirane vsebine smo kategorijo Vodenje zdravstvene nege v prihodnosti razdelili na 5 pod-
kategorij. Te so: zahteve po spremembah vodenja, izobrazevanje za vodje, priprava na prihodnost v vodenju
zdravstvene nege, delovanje vodje v prihodnosti, u€inkovitost komuniciranja.

Razprava: Vodenje zdravstvene nege v prihodnosti zahteva spremembe v organizaciji in delovanju zdra-
vstvene nege z namenom ustvarjanja spodbudnega in prijaznega okolja s ciliem celostne obravnave pacien-
tov. Vodenje mora temeljiti na nenehnem izobraZevanju vseh sodelujoih v zdravstvenih timih, sodelovanju
med akademskim in kliniénim okoljem, povezovanju, dajanju prednostnih nalog trajnostnemu razvoju. Uspe-
$no vodenje je sposobnost prilagajanja spremembam, razumevanje odzivov ljudi, kulture, iskanje ustreznih
odzivov in reSitev.

Kljucne besede: vodenje, zdravstvena nega, izobraZevanje za vodenje, ve$cine vodenja, trajnostno vodenje

Abstract

Theoretical Background: Dialogue, inclusion, networking, and sustainable development are all effective
approaches in healthcare management. The objective of the research was to review published original
scientific papers and review scientific articles on healthcare management in the future.

Method: The literature review method was used. Data were obtained from the databases PubMed, Google
Scholar, and CINAHL using the following phrases: management change, leadership education, the future
of healthcare management, inclusion and integration in management, communication, and sustainable
management. The criteria for the selection of literature were limited in terms of content and time, namely to
the full availability of scientific and professional texts in English and to publications in 2020 and 2021. The
acquired data were processed using qualitative content analysis.

Results: 11 sources selected from a total of 211 texts were included in the final analysis. 38 codes were
identified. Based on the analyzed contents, the category of Healthcare Management of the Future was
divided into 5 subcategories, i.e. requirements for management changes, leadership training, the future of
healthcare management, the leader of the future, and effective communication.

Discussion and conclusion: Future healthcare management requires changes in the organization and
implementation of healthcare to create a stimulating and friendly environment with the goal of holistic
patient care. Management must be based on continuous education of all participants in health teams,
cooperation between the academic and clinical environments, networking, and prioritization of sustainable
development. Successful management is characterized by the ability to adapt to change, understanding
people’s responses and culture, and finding appropriate responses and solutions.

Keywords: management, healthcare, leadership training, leadership skills, sustainable management
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1 Teoreti¢na izhodisca

Prihodnost gradimo, ne ¢akamo, da pride (Lesniar-Pucko, 2021). NaSa prihodnost
vklju€uje tudi zdravstveno nego, ki zahteva ucinkovito vodenje, pripravljeno na hitre spre-
membe, sodelovanje, prilagajanje pri iskanju odzivov in reSitev (Carryer, 2020; Kriek, 2021).
IzraZa se skozi sposobnosti posameznikov, ki dobro poznajo sebe in vedenjske sloge odzi-
va v razli¢nih socialnih situacijah, vklju€ujejo vizijo z upostevanjem izkudenj in preseganjem
prezivelih vzorcev, predvidijo spremembe pred drugimi in usklajujejo vrednote zaposlenih
na razli¢nih ravneh (Carryer, 2020; Tihole, 2021). Bogataj (2018) navaja, da je pri vodenju
potrebno dosedi takdno organizacijsko klimo, ki bo delovala pozitivno na dobro pocutje in
ustvarjalnost zaposlenih in zaupanje pacientov.

Kako pomembno je pri vodenju zdravstvene nege sledenje spremembam v tehnolo-
Skem napredku, izobraZevanju, odlo€anju, nam v razmislek ponujajo skupni in razsirjeni
globalni problemi. Sem sodijo epidemije, ponovni pojav nalezljivih bolezni, razlike v zdra-
vstvenih rezultatih, porast dusevnih bolezni (Case & Deaton, 2017).

Klju€no vlogo za ucinkovito vodenje zdravstvene nege v 21. stoletju predstavlja izobra-
Zevanje in mentoriranje novega kadra vodilnih medicinskih sester. S pridobivanjem kompe-
tenc s sodelavci ucinkoviteje omogocijo proces sprememb (Anders, et al., 2021). Pri tem
procesu imajo pomembno vlogo fakultete za zdravstveno nego — tako na univerzitetnem
podrocju kot v kliniénem okolju —, slediti morajo spremembam, novim uénim strategijam in
uporabi najnovej$e tehnologije (Logar Cugek, 2021).

Nedoslednost v izobraZevalni pripravi vodij in pomanjkanje usposabljanja za vodenje
so delno vplivale na odgovornost za vodenje (Anders, et al., 2021). Potrebe po dodatnem
usposabljanju iz vodstvenih spretnosti so tako nujne, saj morajo biti diplomanti zdravstvene
nege ob vstopu v delovno okolje v celoti »opremljeni« za svoje delovanje v praksi. To po-
meni strokovno, eti¢no in organizacijsko zadovoljevanje nenehno se spreminjajocih potreb
pacientov in samih organizacij. Le z zgledom, ki ga bodo Solajo¢i pridobili v u¢nem procesu,
se bodo lahko v praksi pozitivno in uspesno odzvali kot prihodnji vodje zdravstvene nege.
VkljuGevanje v razvoj vodstvenih sposobnosti mora postati stvar fakultete v celoti, saj jim
mora biti mar za uspesno delovanje bodocih diplomantov zdravstvene nege v klinicnem
okolju (Singh, et al., 2020). Z izobrazevanjem za vodenje se soasno spreminjajo tudi la-
stnosti in ves&ine vodij, ki bodo skupaj s timom le tako ustvarili Zeleno prihodnost (Anders,
etal.,, 2021).

V zadnjem c€asu je veliko pozornosti namenjeno trajnostnemu vodenju, ki pri svojem
delovanju uposteva ekonomske, okoljske in druzbenopoliti¢ne vidike razvoja. Zahteva skrb
za ohranjanje narave in odnosa do potreb prihodnjih generacij, vklju¢evanje sodelavcev
in lokalnega okolja ter gospodarstva. Soodvisni vidiki trajnostnega razvoja se izrazajo pri
vzdrZznem toku materialnih dobrin, skrbi za oskrbne in bioloSke sisteme planeta, pravi¢ni
blaginji in medgeneracijski pravi¢nosti, medkulturnem dialogu in raznolikosti (Bertoncelj, et
al., 2015).

Uvajanje trajnostnega razvoja je mo¢no prisotno v zdravstveni negi, saj so v proces
vklju€ene vse kljuéne smernice za trajnostni razvoj, posebej okoljski vidik. Okolje je namre¢
eden izmed pomembnih determinat zdravja posameznika in skupnosti (Arh, 2020). Tako
kot izobrazevanje za vodenje mora potekati spoznavanje trajnostnega razvoja kot oblike
napredka Ze v €asu Studija zdravstvene nege, ki jih nato diplomanti s pomocjo pridobljenega
znanja uspesno uvajajo v klini¢no okolje. V slovenskem prostoru je izvajanje trajnostnega
razvoja v zdravstveni negi odvisno od posameznika oziroma vodje zdravstvene nege (Arh,
2020).
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Za uresni¢evanje preoblikovanja v trajnostno naravnan razvoj je potrebno prepozna-
vanje klju¢nih izzivov. Eden izmed njih je vodenje; Kriek (2021) izpostavlja pet ves¢in, ki jih
bodo morali vodje v zdravstveni negi vnesti v svoje delovanje. Te so: u€na agilnost, strpnost
do nejasnosti, sposobnost sodelovanja, upravljanje paradoksov, sposobnost prilagajanja
spremembam. Komunikacija je ena tistih ves¢in, ki prispeva k pozitivni in angaZirani kulturi
zaposlenih, posledi¢no vpliva na zadovoljstvo pacientov in boljSe rezultate zdravljenja (Ma-
jor, 2019).

Namen pregleda literature je bil raziskati vsebine objav izvirnih znanstvenih prispevkov
in preglednih znanstvenih ¢lankov o vodenju zdravstvene nege v prihodnosti.

Cilj: Ugotoviti delovanje vodije zdravstvene nege za vodenje v prihodnosti.

Raziskovalni vprasanii:

e Kako vpliva izobraZevanje in usposabljanje vodij na uspe$no vodenje zdravstvene

nege v prihodnosti?

e Katere voditeljske vesc€ine vodij zahteva usmerjanje zaposlenih v trajnostni razvoj

zdravstvene nege?

2 Metode

Uporabljen je bil pregled literature.

2.1 Metode pregleda literature

Pri iskanju literature smo uporabili podatkovne baze PubMed, Google U&enjak in CINA-
HL. Za klju¢ne iskalne besedne zveze smo uporabili: spremembe vodenja, izobrazevanje
za vodenje, prihodnost vodenja zdravstvene nege, vkljuCevanje in povezovanje v vodenju,
komuniciranje, trajnostno vodenje. Omejili smo se na celotno dostopne vsebine znanstvenih
in strokovnih besedil v angleSkem jeziku in objave v letu 2020 in 2021.

2.2 Opis obdelave podatkov

Osredotocili smo se na prispevke, ki so vsebovali vsaj eno izmed kljuénih iskalnih be-
sednih zvez. Izbrana besedila smo analizirali po principu kvalitativne vsebinske analize;
postopek smo izvedli s pomocjo odprtega kodiranja (Vogrinec, 2008).

3 Rezultati

Po pregledu podatkovnih baz smo dobili 211 zadetkov, v nadaljevanju smo izkljucili 119
vsebin; izmed 92 tekstov smo izbrali 54 virov. V konéno analizo smo od 38 polnih besedil
vkljugili 11 vsebin.

Tabela 1 prikazuje vire, zajete v pregled literature (letnica izida, avtor/avtorica, tipologija
in cilji raziskave, vzorec, kljuéne ugotovitve).

V postopku kodiranja smo identificirali 38 kod, ki smo jih zdruZili v pet podkategorij
(Tabela 2). Te so: zahteve po spremembah vodenja, izobraZzevanje za vodenje, priprava na
prihodnost v vodenju zdravstvene nege, delovanje vodje prihodnosti, u¢inkovitost komuni-
ciranja. ZdruZili smo jih v kategorijo Vodenje zdravstvene nege v prihodnosti, ki pregledno
oznacuje zastavljen cilj nasega raziskovanja.
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Tabela 1: Prikaz klju€nih ugotovitev raziskav, vkljuéenih v kvalitativno vsebinsko analizo

Avto_rl T|p9log|ja Cilji raziskave Vzorec Kljuéne ugotovitve
avtorica raziskave
Oceniti usposobljenost Z dokazi p(.)dprti. pristopivk qelu v
vodij za vnasanje z zdravstveni negi omogocajo uspesne
. dokazi podprtih praks v spremembg v reorganizaciji poteka
Gao, etal. Kvglltatlvna Kliniéno okolje. dela, optlmlzacul rfzpore_)dltve
2020 opisna P i n=14 | zaposlenih, zmanj$evanju
raziskava repoznati pomen obremenjenosti, izbolj$anju kakovosti
optimainega , zdravstvene nege in spodbujanju
razporejanja delovne sile telesnega in dudevnega zdravja
v zdravstvenih timih. zaposlenih.
Potreba po moénih in u€inkovitih vodij
Identificirati pomen v zdravstveni negi se je povecala;
Daly, et al., |Pregled . . _ . y . ;
. vodenja za poklicno rast n=8 |izobrazevanje za vodje zdravstvene
2020 literature ; . ; . o e
in razvoj ter okolje. nege je treba zaCeti uresnic¢evati na
zdravstvenih fakultetah.
Razumeti pomen
Si vpetosti fakultet Razvoj vodstvenih sposobnosti mora
ing & s . .
Pregled zdravstvene nege v _ potekati Ze na fakulteti. Diplomanti se
Havnes, . . . . . n=4 N .
literature izobraZevanje, raziskave bodo tako lahko uspesno vkljuili v
2020 : ’ L .
ter prakso, ki temelji na klini€no okolje.
dokazih.
Razumeti priloznosti Tradvicionglni pedggoéki n.ac";i.ni.
razvoja vodij zdravstvene poucevanja se naj preoblikujejo v
) sodobne virtualne uéne strategije,
Rafig & nege. - S
Mughal If’regled Prepoznati viodo n=14 ustvarug platforme‘ za stalpo ucenje, ki
9020 literature poznali viogo spodbuja samostojnost pri usvajanju
usposoblje.mh VO‘?'J novega znanja, zapolnjuje vrzeli v
v nemoteni oskrbi znanju. Vodje aktivni sodelavci pri
pacientov. raziskavah.
Sposobnost vodje, da se uci in se
razvija iz soo€enja s pomembnimi
situacijami, je bistvena sestavina
Prepoznati sestavine ucinkovitega vodenja.
ucinkovitega vodenja. Vodjo odlikuje sodelovanije, interese
Fernandez o ; ; ) ;
& Shaw Pregled Izpostaviti spoznanja n=29 |drugih postavija nad svoje, vodstvene
2020 literature pri obviadovanju odgovornosti zna porazdeliti med
ne.predvlldljlwlh o skupine. S tem izbolj$a kakovost
prilagoditvenih izzivih. odlogitev. Oznaduje ga jasna in pogosta
komunikacija z vsemi zainteresiranimi
stranmi preko razli¢nih komunikacijskih
kanalov.
$pozn:a\ U pomen Tradicionalne vodstvene lastnosti
izobraZevanja in . s o
o asertivnosti je treba dopolnjevati z
Markey, et | Pregled usposabljanja na _ V. . S ;
. i n =44 | eti€nimi znacilnostmi vodje (altruizem,
al., 2020 literature podrogju eti€nih - .. .
. . postenost, empatija, pogum, poklicna
vrednosti v zdravstveni . N .
negi odpornost). Proaktivno nacrtovanje.
Identificirati vodjo Vodje si morajo prizadevatiza
. ustvarjanje nove, trajnostne in boljSe
Dalcher, Pregled za prihodnost s _ . . ; "
. . n =37 |prihodnosti. Vodja mora biti skladen
2020 literature sposobnostmi,

izku$njami in motivacijo.

s svojim delovanjem, odlikuje ga
sodelovalnost in integriteta.
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vodenja.

Avto_rl Tlp?loglja Cilji raziskave Vzorec Klju€ne ugotovitve
avtorica raziskave
Raziskati krizno Uspesnost kriznega vodenja je
vodenje zdravstvene pogojena s tremi elementi. To so
Pregled nege. ldentificirati komunikacija, jasna vizija in vrednote,
Moore, 2020 | . 9 motilce komunikacije, n=20 |skrbni odnosi. Vodje lahko podpirajo
literature S . s .
podrobnosti situacij in sebe in svoje ekipe. Vodstveno znanje
pomen usposabljanja za in ves¢ine so bistvenega pomena za
vodenje. vodje zdravstvene nege.
Predstaviti pomen Medicinske sestre raziskovalke
raziskovalnega dela pomembno prispevajo k trajnostnemu
. medicinskih sester in vodenju s prougevanjem institucionalnih
Pickler, et Pregled . - _ . - . o
. moznosti njihovega n=30 |ovirza ucinkovitejSe zagotavljanje
al., 2020 literature . .
globalnega delovanja zdravstvene nege in oskrbe,
na podrocju razvoja preizkuSanjem organizacijskih posegov
znanosti. in hitrim Sirjenjem informacij.
Spoznatll |zkus"n e Obravnava kriticnih razmer v
delovanja vodij L -
. zdravstveni negi lahko povzroci
zdravstvene nege v ¢asu Lo . A
e nepremostljiv izziv vodjem. Ti izzivi
I nepredvidljivih dogodkov o e
Deldar, et | Kvalitativna . _ postanejo priloznost — Ce je krizno
. s poudarkom na duSevno| n=18 L . .
al., 2021 raziskava . ) upravljanje ustrezno in z veliko
zdravje zaposlenih, . o . .
N mero prilagajanja ob prisotnosti
upravljanje in oskrbo z . Ly
. - podpornih strategij (Custvena podpora,
opremo, prilagodljivost, . ?
. naklonjenost, solidarnost).
posvetovanje.
Hierarhi¢ne in nadzorne prakse vodenja
. . je treba preusmeriti v sodelovalne,
o Spoznati perspektive L L
Hazelton, et | Kvalitativna . _ vklju€ujo€e in participativne prakse
! osebno usmerjenega n=13 - : . . .
al., 2021 raziskava vkljuéevanja. MoZnosti napredovanja

v asu prihodnijih kriz: krepitev vodstva
zdravstvene nege.




Tabela 2: Prikaz kod po kategorijah

trajnostnega razvoja.

©
.§, Podkategorije | Kode Avtorji
5
'
Upravljanje prerazppreqltev rln.edlcmsklh sester. Dalcher, 2020
Zahteve po Kompetence. - Odzivanje v sili.-Trajnostno
; N e Fernandez & Shaw, 2020
spremembah | vodenje.-Empatija.-Odgovornost do okolja in ljudi.-
. . : R Gao, et al., 2020
vodenja Jasno postavljene vrednote.-Integriteta.-Dejavniki

Hglge-Hazelton, 2021

IzobraZevanje za vodje v sklopu Studijskih

Daly, et al., 2020

programov.-Usposobljenost za znanstveno delo Gao, 2020
= na podro€ju zdravstvene nege. -Osebni in poklicni Rafig, 2020
§ IzobraZevanje | razvoj vodij v zdravstveni negi. -Analiziranje in Fernandez & Shaw, 2020
T |zavodje interpretacija hiperprodukcije podatkov.-Poznavanje | Pickler, et al., 2020
= kriznega vodenja.-Skupno in odzivno ucenje.- Markey, et al., 2020
‘:— Poucevanje in u€enje na daljavo.-Uvajanje inovacij.- | Sing & Havnes, 2020
g Sodobne ucne strategije.-Dodatno usposabljanje. Deldar, et al., 2021
o Priorava na Alostatski vodja s prilagoditveno sposobnostjo.-
e ' Razvijanje in spopadanje s posebnimi okoli§¢inami | Fernandez & Shaw, 2020
g | Prihodnost ri vodenju zdravstveni negi.-Rast osebja in Deldar, et al., 2022
2 | vvodenju P I ) gl-hastosebjain P
@ zdravstvenega sistema.-VkljuCevanje trajnosti v Markey, et al., 2020
& |zdravstvene . . ; .
5 nege prihodnost.-Opredeljevanje prednostnih nalog na Dalcher, 2020
:‘, raziskovalnem podrocju.
S Mo¢.-Vklju&enost.-Sodelovanije. Fernandez & Shaw, 2020
o . M L « . Deldar, et al., 2022
S | Delovanje Custvena inteligenca.- Custvena stabilnost.-
) - SN . Markey, et al., 2020
vodje Podporne strategije.-Prilagajanje.-Krizno Dalcher. 2020
prihodnosti upravljanje.-Eti¢ne vrednote vodij.-Proaktivno Moore ’2020
nacrtovanje.-Osebno usmerjeno vodenje. Halge-Hazelton, 2021
Jasno komuniciranje.-Raznolikost komunikacijskih Fernandez & Shaw, 2020
Ucinkovitost kanalov.-Prilagajanje, izbira na¢ina komunikacije Field, 2020
komuniciranja | glede na naslovnika.-Komunikacijske metode. Gao, 2020
-Motilci v komunikaciji. Moore, 2020

4 Razprava

Vodenje je pomembna ves€ina za vodje zdravstvene nege (Moore, 2020). Izraza se
skozi sposobnosti spoprijemanja vodij z vplivanjem na zaposlene, reSevanjem dvoumno-
sti, prilagajanjem hitrim spremembam, razumevanjem odzivov ljudi in kulture (Deldar, et
al., 2021). Vodje zdravstvene nege so kljuénega pomena za ustvarjanje nove, trajnostne
prihodnosti, ki zahteva vodenje z odgovornostjo do zaposlenih, okolja, druzbe in deluje v
prid kakovosti zdravstvene nege (Dalcher, 2020).

Pomembno vlogo pri udejanjanju trajnostnih nacel v zdravstveni negi igra kultura, ki je
vzpostavljena v organizaciji in v timskih delovnih praksah in je povsod nekoliko druga¢na.
Trajnost je torej kompleksen pojav, ki jo mora vodja z jasno vizijo Cutiti, predvsem pa mora
biti skladen s svojim delovanjem in biti zgled zaposlenim, odlikuje ga sodelovanje, vkljuce-
vanje in komunikacija (Dalcher, 2020; Fernandez & Shaw, 2020). Gao in sodelavci (2020)
v svoji raziskavi ugotavljajo, da k ucinkovitemu odzivanju na nastale spremembe v zdra-
vstveni negi pripomore tudi upoStevanje kompetenc in izkusenj zaposlenih, predvsem pri
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optimalni razporeditvi delovne sile, zmanjSevanju obremenjenosti, spodbujanju telesnega
in duSevnega zdravja zaposlenih.

Vodje sodobnega €asa je potrebno vzgojiti oziroma usposobiti za odgovorno delo
(Gao, et al., 2020). Iz pregleda literature je bilo izpostavljeno izobrazevanije za vodje, kar
nedvomno potrjuje tudi raziskava, ki sta jo izvedla Rafiq in Mughalova (2020). Vloga me-
dicinskih sester se je razsirila s klasi¢ne zdravstvene oskrbe pacientov na vkljucevanje
v aktivno raziskovanje in spodbujanje razli¢nih modelov, ki temeljijo na dokazih in dopri-
na$ajo h kakovostni oskrbi pacientov, prehajanje v virtualne u¢ne strategije, spodbujanje
samoucenja, potrebi po stalnem u€enju, optimizaciji izobrazevanja. Potrebo po vodstvenih
vlogah medicinskih sester je namre¢ zacutiti ne samo v bolniSnicah, ampak tudi v specia-
listiCnih ambulantah klinik, uvajanju tele-medicine, programih skupnosti in razvoju politike
za izboljSanje zdravstvene oskrbe. Za uresniCevanje le-tega so potrebne ves€ine hitrega
prehoda na odzivno ucenje na daljavo, ki zahteva osnovno usposabljanje, podporo in vire
(Fernandez & Shaw, 2020). Singh & Havnes (2020) in Daly s sodelavci (2020) ugotavlja-
jo, da so prav fakultete nosilke sprememb, ki morajo z ustreznimi programi poskrbeti za
usposabljanje za vodenje zdravstvene nege, slediti novim u€nim strategijam in uporabi
najnovejSe tehnologije, saj le na takden nacin usposobijo Studente za vodstvene izzive.
Zaposleni v zdravstveni negi, ki so vpeti v raziskovanje in permanentno izobrazevanje, lah-
ko s svojim znanjem dodatno prispevajo k izbiri organizacijskih modelov in hitrim Sirjenjem
informacij o najbolj u€inkovitih, trajnostnih intervencijah, izvajanju analiz in interpretaciji
mnozice podatkov (Pickler, 2020).

Dvema temeljnima ugotovitvama, potrebam po spremembah vodenja in izobrazevanju
za vodje pridruzujemo navajanje Fernandeza in Shawa (2020), ki razlagata tri pristope
vodenja zdravstvene nege v prihodnosti. Vodenje bi morali razprsiti na ve¢ skupin, kar
omogoca vecjo preglednost kakovostnih odlo€itev. Izrednega pomena je jasha in pogosta
komunikacija vodij z vsemi zainteresiranimi stranmi s pomocjo razli¢nih komunikacijskih
kanalov (Gao, et al., 2020; Moore, 2020). Vodje zdravstvene nege morajo torej znati de-
lovati kot moderator, ki prepozna potrebe po podpori zaposlenih na empati¢en nacin, s
socutiem (Markey, et al., 2020).

Vodje zdravstvene nege imajo bistveno vlogo pri opolnomocenju sodelavceyv, krepitvi
morale in kolektivne zavezanosti varni in kakovostni oskrbi (Markey, et al., 2020). Tradici-
onalne organizacijske kulture, ki so hierarhi¢ne in nadzorne, je treba preusmeriti v sode-
lovalne, vkljuujoCe in participativhe prakse vkljucevanja (Halge-Hazelton, 2021). Spod-
bujanje k sodelovanju pri odlo¢anju, kot navaja raziskovalka Moorova (2020), zaposlene
motivira, kar posledi¢no vpliva k najboljSi zdravstveni oskrbi pacientov.

V procesu raziskovanja smo se srecali z dolo¢enimi omejitvami. O povezavi med aka-
demskim in klini€nem okolju na podrocju izobrazevanja za vodje zdravstvene nege ni veli-
ko raziskav. NajnovejSe raziskave v svetu kazejo na porast zanimanja za trajnostni razvoj
zdravstvene nege, a jih je v slovenskem prostoru premalo.

5 Zakljugek

Ugotovili smo, da so se — poleg druzbenih, ekonomskih, politi¢nih in etiCnih sprememb —
v zadnjih nekaj letih zgodili Stevilni premiki tudi v delovnih odnosih, predvsem pri vodeniju
zdravstvene nege. V procesu prehoda v modele vodenja, ki temeljijo na prilagodljivosti in
demokraciji, se je povecala potreba po izobraZevanju vodij. To mora biti vkljuéeno v splodne
kompetence usposabljanja medicinskih sester na fakultetah zdravstvene nege in povezano
s klini€nim okoljem. V skladu s to perspektivo imajo z usposabljanjem za vodenje le-te vec
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moznosti za uspeh in poklicno napredovanije, hkrati bodo pripravljene na ucinkovit nacin
ravnanja z ekipami in kakovostno oskrbo pacientov. Zavezanost k trajnostnemu vodenju
vkljuCuje odgovornost, empatijo, odloanje, komunikacijo in upravljanje zdravstvene nege
na ucinkovit in uspeSen nacin. Oblikuje vodjo, ki je pripravljen na spremembe, permanentno
ucenje, sodelovanje 0z. na partnerski odnos s skupino in prilagajanje — v zdravstveni negi
se namre¢ vsakodnevno sreCujemo z razliénimi situacijami, ki zahtevajo razlicne stile vode-
nja in prilagajanje okolis€inam. Trajnostni razvoj v zdravstveni negi mora postati stalnica v
prihodnosti in srediSCe delovanja zdravstvene nege.
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Cepljenje proti COVID-19 med zaposlenimi v
Zdravstvenem domu Grosuplje

Vaccination against COVID-19 among employees in
Zdravstveni dom Grosuplje
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Izvie€ek

Izhodis¢a: Cepljenje predstavlja najucinkovitejsi preventivni ukrep za zmanjSanje obolevnosti in umrljivosti
zaradi Covid-19. V epidemiji je zelo pomembna ¢im vecja preceplienost zdravstvenega osebja, katerega je
Svetovna zdravstvena organizacija oznacila kot prioritetno skupino za ¢imprejsnje cepljenje proti Covid-19.

Metode: Raziskava je bila preseCna. Potekala je od 1. 3. do 30. 4. 2021. V raziskavo so bili povabljeni vsi
zaposleni v Zdravstvenem domu Grosuplje. Preiskovanci so izpolnili anonimni pisni ali elektronski vprasal-
nik. Rezultati so bili analizirani z deskriptivnimi statisti€nimi metodami.

Rezultati: Med zaposlenimi v Zdravstvenem domu Grosuplje je bila konec aprila 2021 precepljenost proti
Covid-19 54%. Vi§ja je bila med zdravniki, zobozdravniki in fizioterapevti in niZja med srednjim zdravstvenim
kadrom, patronaznimi medicinskimi sestrami in zaposlenimi v laboratoriju. Povezave med rizi¢nostjo delov-
nega mesta in preceplienostjo nismo dokazali. NajpomembnejSi zadrzki proti cepljenju so bili strah pred ne-
znanimi dolgoro€nimi stranskimi u€inki, prebolevnost bolezni Covid-19 in nezadostno znanje o cepivih. 41%
necepljenih je svoje znanje o cepivih ocenilo kot nezadostno.

Razprava: Med zaposlenimi v Zdravstvenem domu Grosuplje je bila preceplienost proti Covid-19 nizja od
zastavljenih ciliev Svetovne zdravstvene organizacije. Nezadostne informacije o cepljenju so pomemben de-
javnik pri odlo¢anju o cepljenju. Vecina cepljenih in necepljenih anketirancev je pridobila znanje iz strokovnih
virov, neceplieni so nekoliko pogosteje pridobivali informacije iz druzbenih omreZzij in upostevali priporocila
znanceyv in prijateljev kot cepljeni. Nismo dokazali povezave med izpostavljenostjo promociji necepljenja in
odloCitvijo za necepljenje. Smiselno bi bilo uvesti aktivne ukrepe za izboljSanje informiranosti necepljenih
zaposlenih s strani organizatorjev ceplienja v ZD Grosuplje s poudarkom na zaposlenih na rizi¢nih delovis¢ih
in slabSe precepljenih poklicnih skupinah.

Kljucne besede: Covid-19, epidemija, ceplienje, zdravstveno osebje, razlogi proti cepljenju, promocija
necpljenja

Abstract

Introduction: Vaccination is the most effective preventative measure to reduce morbidity and mortality
from COVID-19. The high vaccination rate of healthcare workers is extremely important in the epidemic.
The World Health Organization has identified healthcare workers as a priority group for early vaccination
against COVID-19.

Methods: The cross-sectional study was based on an anonymous questionnaire given to all the employees
in Zdravstveni dom Grosuplje. It took place between March 1 and April 30, 2021. Descriptive statistical
methods were used to analyze the data.

Results: At the end of April 2021, the vaccination rate against COVID-19 was 54% among participants. It
was higher among physicians, dentists, and physiotherapists, and lower among nurse technicians, com-
munity nurses, and laboratory staff. We did not prove a connection between workplace risk and vaccination
rates. The most important reservations against vaccination are fear of unknown long-term side effects,
recovery after COVID-19, and insufficient knowledge. 41% of unvaccinated participants assessed their
knowledge of vaccines as insufficient.

Discussion: The vaccination rate among participants was below World Health Organization’s target rate.
Insufficient knowledge is an important factor in decisions about vaccine uptake. The majority of respond-
ents acquired knowledge from professional sources. The unvaccinated obtained information from social
networks and followed the recommendations of acquaintances more often than the vaccinated. We did not
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prove the impact of antivaccine movements on the decision not to vaccinate. It would make sense to intro-
duce active measures to improve the knowledge of unvaccinated employees with special attention paid to
high-risk workplaces and occupational groups with lower vaccination rates.

Keywords: COVID-19, epidemic, vaccination, healthcare workers, reasons against vaccination, antivaccine
movement

1 Uvod

Pandemija Covid-19 je povzrocila eno najvedjih globalnih zdravstvenih, gospodar-
skih in druzbenih kriz v zadnjem stoletju. Do 30. aprila 2021 je bilo po porocilu Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) v 223 drzavah zabelezenih 149 961 516 primerov okuzb
in 3 288 847 primerov smrti zaradi Covid-19. V Sloveniji je bilo po podatkih na spletni stra-
ni Covid-19 sledilnik do 30. aprila 2021 zabeleZenih 241 405 potrjenih primerov okuzbe in
4250 umrlih zaradi Covid-19. Zaradi velike nalezljivosti, moZnosti hujSega poteka bolezni
in omejenih moznosti specifitnega zdravljenja ima najvisje mesto v zmanj$evanju Stevi-
la obolelih predvsem uspesno preprecevanje okuzbe s preventivnimi ukrepi. Cepljenje
predstavlja po priporocilu CDC (ang. Center for Disease Control and Prevention) naj-
ucinkovitejSi preventivni ukrep za zmanj$anje obolevnosti in umrljivosti zaradi Covid-19.
Razvoj novih vrst cepiv proti SARS-CoV-2 je z uporabo novejSih tehnologij vektorskih
cepiv in cepljenja z molekulami informacijske RNK (mRNK) skupaj z drugimi preventiv-
nimi ukrepi omogocil u€inkovito in varno zas¢ito pred okuzbo (lhan, 2020; CDC, 2021;
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2020). Izrednega pomena v epidemiji predsta-
vlja ¢imvecja precepljenost zdravstvenega osebja, saj so zaradi rizi¢nih delovnih mest naj-
bolj izpostavljeni okuzbi s Covid-19 in prenosu okuzbe na bolnike. Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) je oznacila zdravstveno osebje kot prioritetno skupino za &imprej$nje
ceplienje proti Covid-19. Ciljana meja za dosego spodnje meje za kolektivno imunost
je aprila 2021 predstavljala 60% precepljenega prebivalstva (World Health Organization
(WHO), 2020). Do 30. novembra 2021 se je v Sloveniji polno cepilo le 54,2% prebival-
cev, kar Slovenijo uvr§€a med najslabSe precepliene drzave v EU (Covid-19 sledilnik,
2021; ECDC, 2021). Ze pred epidemijo Covid-19 je upad zaupanja splo$ne populacije
v cepljenje proti nalezljivim boleznim predstavljal zaskrbljujo¢ javnozdravstveni problem
(WHO, 2019). Zaradi uporabe novejSih oblik cepiv in promocije necepljenja se je v
¢asu Covid-19 kljub enotnosti stroke Se dodatno okrepilo nezaupanje v cepiva (Valicon,
2020; Gagneux-Brunon, 2020; Dror, 2020), moc¢no so se okrepila Stevilna proticepilska
gibanja. Strokovnjaki po svetu so enotnega mnenja, da lahko mo&no proticepilsko gibanje
pomembno vpliva na slabSo precepljenost prebivalstva in da so za povecanje interesa za
cepljenje potrebne dobro organizirane kampanije za promocijo cepljenja s strani drzavnih
organov in javnozdravstvenih organizacij (Burki, 2020; Hotez, 2020; Puri, 2020; Ransing,
2021). Da bi lahko vplivali na izboljSanje precepljenosti zdravstvenega kadra je potrebno
raziskati njihov odnos do cepljenja, razloge za necepljenje, stopnjo informiranosti in vpliv
promocije necepljenja.

2 Metode

Izvedli smo prese€no raziskavo s pomocjo anonimnega vprasalnika. V raziskavo so bili
povabljeni vsi redno zaposleni v Zdravstvenem domu Grosuplje (126 zaposlenih), ki so bili
pripravljeni sodelovati v raziskavi. Raziskava je potekala od 1. marca do 30. aprila 2021.
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Raziskava je bila odobrena s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko, Ste-
vilka soglasja za izvedbo: 0120-64/2021/3.

Anketiranci so imeli moznost izpolniti anonimni spletni vpraSalnik, oblikovan na spletni
strani https://www.1ka.si/a/327759, ali pisni vprasalnik z isto vsebino. Pisni vprasalnik je v
zastavljenem roku izpolnilo 48 zaposlenih, elektronski vprasalnik pa 62 zaposlenih. Stiri
osebe niso resile vprasalnika v celoti, zato so bile izkljuCene iz nadaljnje analize. Za namen
raziskave je bilo analiziranih 106 ustrezno izpolnjenih vprasalnikov, kar predstavlja 84,13 %
vseh zaposlenih v ZD Grosuplje.

VpraSalnik je vseboval 15 vpraSanj. Pridobljeni so so bili demografski podatki o zapo-
slenih, podatki o delovnem mestu (poklicna skupina, stopnja riziénosti delovnega mesta),
mnenje o cepljenju proti Covid-19 (mnenje o ucinkovitosti cepljenja, razlogi za cepljenje,
razlogi proti cepljenju, ocena poznavanja bolezni Covid-19 in delovanja cepiva, glavni viri
pridobljenih informacij, stik in vpliv promocije necepljenja) in mnenje o organizaciji cepljenja
na delovnem mestu v ZD Grosuplje (ocena organizacije cepljenja v ZD Grosuplje, ocena
informiranosti s strani ZD Grosuplje, mnenje o ukrepih za promocijo cepljenja).

Podatke smo analizirali s pomocjo programa IBM SPSS Statistics 25.0. Hipoteze smo
analizirali s hi-kvadrat testom. Vrednost p<0,05 je doloCala mejo statistiche pomembnosti.

2.1 Hipoteze

H1 Precepljenost med zaposlenimi v ZD Grosuplje proti Covid-19 je nizja od 60%

H2 Obstaja statisticno znacilna povezava med razli¢nimi poklicnimi skupinami in odlo-
Citvijo za cepljenje

H3 Obstaja statisticno znacilna povezava med stopnjo rizi€nosti delovnega mesta in
odlocitvijo za cepljenje

H4 Glavna vzroka za neodlo¢anje za cepljenje sta nepoznavanje dolgoroc¢nih stran-
skih u€inkov cepiva in pomanjkljivo znanje o cepivih

HS5 Izpostavljenost promociji necepljenja vpliva na odlo€anije o cepljenju med zaposle-
nimi v ZD Grosuplje

3 Rezultati

Vprasalnik je ustrezno izpolnilo 106 oseb (n=106), kar predstavlja 84,1% vseh zapo-
slenih v ZD Grosuplje.

V sezoni 2020/2021 se je med zaposlenimi v ZD Grosuplje proti Covid-19 cepilo 57
anketirancev (54%). Zazeljena precepljenost 60% ni bila dosezena, kar potrdi prvo hipotezo
(H1).

Razporeditev anketirancev glede na poklicne skupine in njihovo precepljenost prikazu-
je Tabela 1. Hi-kvadrat test je pokazal, da obstaja med poklicnimi skupinami in odlocitvijo
za cepljenje statisticno pomembna razlika (hi-kvadrat=24,580; p=0,012). Potrdi se hipoteza
2 (H2).


https://www.1ka.si/a/327759
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Tabela 1: Razporeditev anketirancev glede na poklicne skupine in precepljenost

Stevilo anketirancev (%); .
Lastnost Precepljenost (%)
n =106
Poklicna skupina
Zdravnik/zobozdravnik 29 (27) 79,3
Dipl.medicinska sestra/zdravstvenik 21 (20) 571
-ambulantno delo
Dlpl.mecvilcmska} sestra/zdravstvenik - 404) 0.0
patronazna sluzba
Medwmska sestra/tehnik s srednjeSolsko 24 (23) 417
izobrazbo
Fizioterapevt 6 (6) 66,7
Laboratorijsko delo 6 (6) 16,7
Upravvna in admlnllstratlvna"sluzba, tehni¢éno- 16 (15) 438
vzdrZevalna dela, informacije

Razporeditev ankentirancev glede na stopnjo rizicnosti delovnega mesta glede mozno-
sti stika s Covid-19 pozitivnimi ali suspektnimi pacienti prikazuje Tabela 2. Hi-kvadrat test-ni
pokazal statisticno pomembne razlike med stopnjo rizicnosti delovnega mesta in odlog€itvijo
za cepljenje (hi-kvadrat=1,406; p=0,495), zato je hipoteza H3 ovrzena.

Tabela 2: Odlogitev za cepljenje glede na stopnjo riziénosti delovnega mesta

Cepljenje proti Covid-19 | Cepljenje proti Covid-19

Stopnja riziénosti delovnega mesta DA NE
n (%) n (%)

Nizko rizi€éno delovno mesto
(administrativno delo, tehnigno-vzdrzevalno 4 (40,0) 6 (60,0)
delo, ni rednega stika s pacienti) n=10 (%)
Srednje rizi€no delovno mesto
(vsakodnevno delo s pacienti brez znakov 25 (59,5) 17 (40,5)
akutnega infekta) n= 42 (%)
Visoko riziéno delovno mesto
(delo v sivi/rdegi coni, na terenu, v ambulanti 28 (51,9) 26 (48,1)
NMP) n= 54 (%)

Kot najpogostejSe razloge proti ceplienju so necepljeni preiskovanci (n=49) navajali
strah pred neznanimi dolgoro¢nimi stranskimi u€inki cepiv (22 necepljenih, 45%), predho-
dno prebolevnost bolezni (14 necepljenih, 29%), drugo (14 necepljenih, 29%), premalo in-
formacij in znanja o cepivu (10 necepljenih, 20%), medicinske kontraindikacije (7 neceplje-
nih, 14%), dvom o varnosti cepiv (6 necepljenih, 12%). Glede na pridobljene podatke, da
je najpogostejsi razlog za necepljenje strah pred neznanimi dolgoro¢nimi stranskimi ucinki,
se prvi del hipoteze 4 (H4) potrdi, drugi del pa ovrze (pomanijkljivo znanje o cepivih je na 4.
mestu).
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Tabela 3: Podatki o informiranosti zaposlenih in organizaciji cepljenja v ZD Grosuplje

Podatki vprasalnika \ Stevilo anketirancev (%)

Ali ste pred odlocitvijo o cepljenju pridobili dovolj informacij o bolezni Covid-19 in cepivih? n=106
DA \ 71% vseh (81% cepljenih, 59% necepljenih)
Najpogostejsi viri, iz katerih so anketiranci pridobivali informacije o Covid-19, cepivih in cepljenju
Zdravstvena stroka 71% vseh (79% cepljenih, 59% necepljenih)
Strokovni Elanki 58% vseh (60% cepljenih, 51% necepljenih)
Strokovne institucije (MZ, NIJZ,...) 48% vseh (51% cepljenih, 45% necepljenih)
Poljudni €lanki 24% vseh (21% cepljenih, 27% necepljenih)
DruZbena omreZja 12% vseh (7% cepljenih, 18% necepljenih)

Priporo€ila znancev, prijateljev 10% vseh (7% cepljenih, 14% necepljenih)

Ali ste bili s strani organizatorjev cepljenja v ZD Grosuplje ustrezno obvesc¢eni o moznih terminih,
lokaciji in poteku cepljenja?

DA 85

Ali ste bili s strani organizatorjev cepljenja v ZD Grosuplje zadostno informirani o Covid-19 in
cepivih?

DA 44
NE 36
Ne potrebujem dodatnih informacij s strani ZD 20

Vet kot polovica vseh ankentirancev (51%) je prila v stik s promocijo necepljenja.
80% anketiranceyv, ki so prisli v stik s promocijo necepljenja, je mnenja, da proticepilne in-
formacije niso vplivale na njihovo odlocitev o cepljenju. Hi-kvadrat test ni pokazal statisti¢no
pomembnega vpliva izpostavljenosti promociji necepljenja na odlocitev o cepljenju (hi-kva-
drat=3,761; p=0,052), zato je hipoteza H5 ovrZena (Tabela 4).

Tabela 4: Vpliv izpostavljenosti promociji necepljenja na precepljenost

Izpostavljenosti promociji Cepljenje proti Covid-19 Cepljenje proti Covid-19
necepljenja DA n (%) NE n (%)
DA n=54 34 (63) 20 (37)
NE n=52 23 (44) 29 (56)

Pri sodelujoCih zaposlenih, ki se niso cepili (n=49), smo preverijali, kateri ukrepi za pro-
mocijo cepljenja s strani ZD Grosuplje bi izbolj$ali njihovo precepljenost in jih motivirali za
ceplienje (Tabela 5).

Tabela 5: Ukrepi za izboljSanje precepljenosti med zaposlenimi v ZD Grosuplje

Ukrepi za izboljSanje precepljenosti S;i‘ﬁ;‘:igzcceeelljg,z;h
Noben ukrep s strani ZD me ne bi preprial, da bi se cepil/a 40
Drugo 26
Dostopno gradivo z aktualnimi strokovnimi informacijam 20
Strokovno predavanje za zaposlene s strani priznanega specialista 18
MozZnost zastaviti vpraSanja zdravniku glede Covid-19, cepiv in cepljenja 14
Pozitiven vzgled precepljenih nadrejenih 12
Veckratni opomnik s strani vodstva ZD o moZnostih cepljenja 10
BoljSa komunikacija z organizatorji cepljenja 2
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4 Razprava

Raziskava dokazuje, da je bila precepljenost proti Covid-19 med zaposlenimi v ZD
Grosuplje konec aprila 2021 nizja od zastavljenih ciliev SZO, vendar visja od precepljenosti
splosne populacije v Sloveniji (Covid-19 sledilnik, 2021). Kljub zaupanju v strokovne doka-
ze o delovanju cepiv tako med cepljenimi kot tudi med necepljenimi anketiranci, se to ne
odraza v dejanskem Stevilu cepljenih. Podobne rezultate je prikazala ameriSka raziskava,
ki je raziskovala zaupanje v ucinkovitost cepljenja in namero cepljenja proti Covid-19 med
Studenti medicine (Lucia, 2020). Skoraj vsi Studenti so zaupali v uCinkovitost in dobrobit
cepiv, vendar se vsaj 23% Studentov ne bi cepilo takoj po FDA odobritvi cepiva zaradi skrbi
pred resnimi stranskimi ucinki in nezaupanja v zadostno in strokovno informiranje javnosti
(Lucia, 2020).

Anketiranci, ki so zaposleni na visoko rizi¢nih delovnih mestih, so se cepili le v polo-
vici primerov (51,9%), kar je presenetljivo nizek rezultat glede na Stevilne raziskave, ki so
dokazale povezavo med boljSo precepljenostjo zdravstvenih delavcev in delom na rizi€nih
delovis¢ih z vecjo izpostavljenostjo Covid-19 (Dror, 2020; Gagneux-Brunon, 2020; Wang,
2020; Kwok, 2021). Visoki delezi necepljenih zaposlenih predvsem na visokih in srednje
riziCnih delovnih mestih so zaskrbljujoéi. Od zaposlenih na rizi¢nih deloviscih bi pri¢a-
kovali, da najbolj intenzivno upoStevajo prevenitvne ukrepe za prepreCevanje in Sirjenje
okuzbe, najbolj ucinkovit preventivni ukrep pa predstavlja ravno cepljenje (NIJZ, 2021;
CDC, 2021).

Rezultati raziskave so potrdili povezavo med razlinimi poklicnimi skupinami in odlo-
Citvijo za cepljenje proti Covid-19. Po dobri precepljenosti med anketiranci izstopajo pred-
vsem zdravniki, zobozdravniki in fizioterapevti, kar je primerljivo z opravljenimi Studijami
(Dror, 2020; Gagneux-Brunon, 2020; Kwok, 2021). V vecih Studijah so bili najbolj odklonilni
do cepljenja medicinske sestre/tehniki s srednjeSolsko izobrazbo (Dror, 2020; Gagneux-
-Brunon, 2020), kar sovpada z izsledki naSe raziskave. Ravno medicinske sestre/tehniki
imajo dokazano ve¢ daljSih fizi€nih stikov s pacienti kot zdravniki (Jiang, 2017). Zaradi Ste-
vilnih fiziénih stikov s pacienti in dela na terenu se med visoko riziéna delovi§¢a uvrs¢ata
tudi patronazna sluzba (0% precepljenih) in laboratorijski kader (16,7% precepljenih), ki sta
najslabse precepljena. Rezultati so bili zaskrbljujoci z vidika, da so najbolj rizi€ni poklici med
zdravstvenim osebjem za cepljenje najmanj zainteresirani.

Najpomembnejsi razlog proti ceplienju - strah pred neznanimi dolgoro¢nimi stranskimi
ucinki cepiv - je razumljiv, saj je anketiranje potekalo v zaCetnih mesecih cepljenja z novimi
vrstami cepiv, ki so imela izdana le pogojna dovoljenja za promet in so klinicne Studije IV.
faze, ki preucujejo predvsem dolgoro¢ne stranske ucinke, $e aktivno potekale. V Stevilnih
Studijah, tako tujih kot slovenskih, so tako zdravstveni delavci kot sploSna populacija med
vodilnimi vzroki za necepljenje navajali strah pred stranskimi u¢inki in nezaupanje v varnost
cepiva (Dror, 2020; Gagneux-Brunon, 2020; Neumann-Béhme, 2020; Wang, 2020).

Vecina cepljenih in necepljenih anketirancev je pridobila znanje iz strokovnih virov, ven-
dar so podobne vire (zdravstvena stroka, strokovni €lanki, strokovne institucije) razli¢no in-
terpretirali. Necepljeni so pogosteje pridobivali informacije iz druzbenih omrezij in upostevali
priporocila znancev in prijateljev kot cepljeni, kar sovpada s tujimi Studijami o vplivu virov
informacij na cepljenje proti Covid-19 (Burki, 2020; Park, 2021; Ruiz, 2021).

Zdi se, da promocija necepljenja igra manjSo vlogo kot bi sklepali iz razSirjenosti ak-
tivnih proticepilskih kampanij v javnosti in medijih. Vec€ina anketiranceyv, ki so prisli v stik s
promocijo necepljenja, je subjektivno ocenila, da proticepilne informacije niso vplivale na
njihovo odlocitev o cepljenju, kar je potrdila tudi statistiCna primerjava. To potrjuje, da so
se anketiranci vecinoma informirali iz strokovnih virov in redkeje prek druzbnih omrezij, ki
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so0 povezana z vecjim tveganjem za pridobivanje neto¢nih, napacnih ali laZnih informacij o
cepljenju (Burki, 2020; Puri, 2020).

Kljub temu, da je ve€ina zaposlenih v ZD Grosuplje zadovoljna z lokalno organizacijo
ceplienja, bi ena tretjina Zelela dodatne informacije o Covid-19 in cepivih s strani organiza-
torjev, ki pa v 40% ne bi spremenile njihove odlocitve za necepljenje. Anketiranci so podali
veC izvedljivih predlogov za boljSo dostopnost do informacij in proaktivne akcije, in za izbolj-
Sanje precepljenosti bi morali izvesti kombinacijo predlaganih ukrepov.

Omejitev raziskave je predvsem stalno spreminjanje podatkov glede cepljenja v ZD
Grosuplje, v Sloveniji in v svetu. Zato smo za podatke in primerjave v raziskavi navajali
Casovni okvir. Raziskava je bila opravljena v zaetku mnoziCnega cepljenja, zato takrat
8e ni bilo na voljo veliko strokovnih podatkov o dolgoro¢nih stranskih ucinkih cepljenja.
Prebolevniki v ¢asu izvajanja raziskave niso imeli strokovnih navodil, ali morajo opraviti
dodatno cepljenje, in v raziskavi niso bili lo€eni od zaposlenih, ki se niso cepili in okuzbe
Se niso preboleli. Ta podatek ni zanemarljiv, saj je bil lahko deleZ necepljenih prebolevnikov
po kasnej$ih dodatnih strokovnih navodilih, da se tudi prebolevnikom priporo¢a cepljenje,
znatno nizji. V raziskavi tudi nismo upostevali razlik med vrstami cepiv in nezmoznosti izbire
Zeljenega cepiva v ¢asu anketiranja.

Ugotovitve raziskave so pomembne za globje razumevanje razlogov za necepljenje
med zaposlenimi v zdravstveni ustanovi in se lahko na podlagi ugotovitev uvedejo ciljane
spremembe za izboljSanje precepljenosti. Smiselne bi bile dodatne raziskave o SirSem pre-
uCevanju vzrokov za necepljenje po zakljucku klini¢nih Studij o dolgoro¢ni varnosti cepiv, ter
raziskave v drugih zdravstvenih ustanoveh na primarnem in drugih nivojih zdravstva.
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Informatizacija na podro€ju zdravstva
in neformalne oskrbe

Informatization in the field of health and
informal care

Spela Mihevc?
dr. Danica Rotar Pavli¢®

Izvlecek

Teoreti¢na izhodis¢a: Neformalni oskrbovalci v Sloveniji in Evropi zagotavljajo vecji del oskrbe ranljivim sku-
pinam kot so starej$i, ovirani in tisti z zmanj$animi zmoznostmi. Namen sistemati¢nega pregleda literature je
bil raziskati podrocje komunikacije neformalnih oskrbovalcev z zdravstvenimi sluzbami s pomocjo informacij-
sko komunikacijske tehnologije s ciliem podati najpomembnejSe informacije o nacinih komunikacije, ki lahko
pomembno vplivajo na kvaliteto Zivljenja tako oskrbovalcev kot oskrbovanih ter podati koristne usmeritve tudi
zdravstvenim sluzbam.

Metode: Izveden je bil sistematicni pregled literature po PRISMA standardih, viri so bili iskani v podatkovnih
bazah Cinahl in PubMed. Iskalni izrazi so bili iskani po naslovih posameznih bibliografskih zapisov v angle-
Skem jeziku v letih 2016-2021. Uporabljene klju¢ne besede so bile: (communication) in (informal caregivers or
carer or care givers) in (health care or health services) in (ICT or information and communications technology).

Rezultati: Podrobno je bilo analiziranih 10 raziskav. Izpostavljeni sta bili dve vodilni temi: mobilne aplikacije/
programi v podporo pri komunikaciji neformalnih oskrbovalcev z za oskrbovano osebo pomembnimi drugimi
in komunikacija neformalnih oskrbovalcev z zdravstvenimi sluzbami s pomocjo digitalnih orodij z namenom
doseganja kakovostne oskrbe in zadovoljstva vseh vpletenih.

Razprava: Vecina informacijsko komunikacijsko podprtih storitev za neformalne oskrbovalce je prepoznana
kot koristna pri naslavljanju njihovih potreb. Zagotavljanje dostopa do informacijsko komunikacijske tehno-
logije ter izobrazevanja in usposabljanja za njihovo uporabo je v korist neformalnim oskrbovalcem in ose-
bam, ki jih oskrbujejo. 1zzive, s katerimi se v komunikaciji sooajo tudi zdravstvene sluzbe bi lahko zmanj3ali
ali celo preprecili s sistemati¢no, po meri vseh deleZnikov narejeno sodobno informacijsko komunikacijsko
tehnologijo.

Kljucne besede: komunikacija, neformalni oskrbovalec, zdravstvene sluzbe, IKT (informacijsko komunika-
cijska tehnologija)

Abstract

Theoretical background: Informal caregivers in Slovenia and Europe provide the majority of care to vul-
nerable groups, such as the elderly, the disabled, and those with disabilities. The purpose of the systematic
literature review was to investigate the field of communication between informal caregivers and health
services using information and communication technology to provide the most important information on
communication methods that can significantly affect the quality of life of caregivers and service users.

Methods: A systematic review of the literature according to PRISMA standards was performed. The sourc-
es were searched in Cinahl and PubMed databases. Search terms were searched by the titles of individual
bibliographic records in English in the years 2016-2021. The keywords used were (communication) and
(informal caregivers or carer or care givers) and (health care or health services) and (ICT or information
and communications technology).

Results: 10 studies were analyzed. Two leading topics were highlighted: mobile applications/programs to
support informal carers’ communication with others important to the user and informal carers’ communica-
tion with health services through digital tools to achieve quality care and satisfaction for all involved.

Discussion: Most ICT-supported services for informal carers are recognized as useful in addressing their

needs. Providing access to information and communication technologies and education and training for
their use is to the benefit of informal carers and their users. The challenges that health services also face
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in communication could be reduced or even prevented by systematic, tailor-made modern information and
communication technology for all stakeholders.

Keywords: communication, informal caregiver, health services, ICT (information and communications
technology)

1 Teoreti¢na izhodisca

Neformalna oskrba je zelo razSirjen in pomemben segment dolgotrajne oskrbe, ki po-
teka neodvisno ali vzporedno s formalno oskrbo. Neformalni oskrbovalci prevzemajo po-
membno vliogo pri pomo¢i pri temeljnih in podpornih dnevnih opravilih. Oskrba je odvisna
tudi od kontinuirane in usmerjene komunikacije z zdravstvenimi sluzbami v povezavi z
edukacijo glede oskrbe (Raziskava o zdravju, procesu staranja in upokojevanju v Evropi
(Share), 2021; Given, 2019; Hlebec, et al., 2016). Kakovostna oskrba je razumljena kot
vzajemen sporazum pri zagotavljanju ustreznih oblik oz. zagotavljanju storitev. Za vodenje
in razvijanje kakovosti se navadno uporabljajo orodja in metode, ki omogoc€ajo primerljivost.
Merjenje izidov neformalne oskrbe, ki bo temeljijo na dokazih, predstavlja vsebino kriti¢nih
razprav in raziskovanj (Share, 2021).

V Sloveniji nimamo sistemati¢no zbranih podatkov o obsegu neformalne oskrbe in zna-
Cilnostih neformalnih oskrbovalcev. Gre za podrocje, ki ga je v primerjavi s formalno oskrbo
Ze po naravi tezje zajeti in oceniti njegov obseg, poleg tega pa obstajajo razli¢ne opredelitve
neformalne oskrbe in neformalnih oskrbovalcev (Eurocarers, 2021; Ramovs, 2021; Share,
2021). Po podatkih Evropskega zdruZenja oskrbovalcev Eurocarers je Slovenija na repu
neformalnim oskrbovalcem prijaznih evropskih drzav, s ¢imer pa se spopadajo tudi nekatere
druge evropske drzave (Eurocarers, 2021).

V slovenski Strategiji dolgozive druzbe je zapisano, da je potrebno povecati podporo
neformalnim oskrbovalcem in jih vkljuCiti v sistem dolgotrajne oskrbe (Strategija dol-
gozive druzbe, 2021). K celostni podpori neformalnim oskrbovalcem poziva tudi Strategija
EU za podporo in opolnomocenje oskrbovalcev (Eurocarers, 2021). Med drugim v njej po-
zivajo k nudenju storitev in pomoci namenjenih neposredno oskrbovalcem, od nadomestne
oskrbe pa do informacijsko podprtih storitev. Zdravstvene sluzbe, h katerim najveckrat pri-
stopajo neformalni oskrbovalci so zdravniki druZinske medicine, medicinske sestre v patro-
nazni sluzbi, fizioterapevti in delovni terapevti (Eurocarers, 2021; Ramovs, 2021).

Namen sistemati¢nega pregleda literature je raziskati podro¢je komunikacije neformal-
nih oskrbovalcev z zdravstvenimi sluzbami s pomocjo informacijsko komunikacijske tehno-
logije. Cilj je pregledati razpoloZljivo literaturo s tega podroCja in podati najpomembnejSe
informacije o nacinih komunikacije, ki lahko pomembno vplivajo na kvaliteto Zivljenja tako
oskrbovalcev kot oskrbovanih ter podati koristne usmeritve tudi zdravstvenim sluzbam.

V povezavi z naslovno vsebino smo oblikovali dve raziskovalni vprasanii:

1. Katere sodobne nacine komunikacije uporabljajo neformalni oskrbovalci v komuni-
kaciji z zdravstvenimi sluzbami?

2. Kako uporaba sodobne informacijsko komunikacijske tehnologije vpliva na izved-
bo neformalne oskrbe?
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2 Metode

Vire primerne za sistemati¢ni pregled, smo iskali v bibliografskih bazah PubMed in
Cinahl v mesecu decembru 2021. Izbrani viri so bili prosto dostopni preko oddaljenega do-
stopa v angleSkem jeziku, napisani v letih 2016-2021. Klju€ne besede, ki smo jih uporabili
so bile: (communication) in (informal caregivers or carer or care givers) in (health care or
health services) in (ICT or information and communications technology). Iskalne izraze smo
iskali v naslovih posameznih bibliografskih zapisov.

Vkljucili smo objave raziskav z razli¢nimi raziskovalnimi zasnovami. Pri izboru Studij
smo upostevali naslednje kriterije vklju¢evanja: a) Zanimalo nas je podrocje komunikacije
neformalnih oskrbovalcev in/ali oseb v oskrbi z zdravstvenim osebjem s pomocjo informa-
cijsko komunikacijske tehnologije b) Zbiranje podatkov v posameznih Studijah je lahko pote-
kalo na kvalitativen ali kvantitativen nacin. Izklju€ili smo Studije, ki: a) So imele poudarek na
telezdravju splosno b) So obravnavale potrebe in Zelje neformalnih oskrbovalcev sploSno c)
So opredeljevale pomen uporabe informacijske tehnologije splosno.

Kvaliteto znanstvenih Studij smo ocenili glede na ustreznost strukturnega in metodolo-
Skega vidika. Raziskave, ki smo jih vkljugili v kon¢no analizo smo ovrednotili glede na raven
dokazov.

3 Rezultati

Med iskanjem literature smo identificirali 1046 ¢lankov. Na podlagi naslova je bilo iz-
lo¢enih 1015 €lankov, po pregledu izvlecka pa Se 984 Clankov, pri ¢emer smo izlo€ili Se 4
dvojnike. Koncno se je po pregledu vsebine preostalih ¢lankov 27 ¢lankov ujemalo z iskano
temo. Analiza znanstvenih &lankov je bila narejena po PRISMA standardih, kar je razvidno
iz Slike 1. Po natan¢nem branju smo v konéni izbor sprejeli 10 ¢lankov.
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Slika 1: Potek izbire dokumentov v sistematicni pregled z diagramom poteka PRISMA na temo
komunikacije neformalnih oskrbovalcev z zdravstvenimi sluzbami s pomocjo digitalnih orodij

Dve Studiji sta uporabili kvantitativne metode, 7 Studij je uporabilo kvalitativne metode,
1 Studija pa je uporabila pristop meSanih metod. Studija mesanih metod je uporabila ekspla-
natorni zaporedni nacrt. Glavne znacilnosti raziskav so opisane v Tabeli 2.
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Tabela 2: Opis glavnih znacilnosti raziskav na temo komunikacije neformalnih oskrbovalcev z

zdravstvenimi sluzbami s pomodjo digitalnih orodij

Avtor, leto

informacijske
tehnologije prispeva
k doseganju teh
ciljev.

objave, Namen/cilj Zasnova u djlfeei::)cev Rezultati/izsledki
drzava
Druzinski ¢lani delijo svoje
Raziskati Stevilne pozitivne izkuSnje pri
zaznavanje uporabi sodobne tehnologije
druZinskih ¢lanov I za prldoblyapje n del!g ne
Allemann, et Y Kvalitativna T pomembnih informacij (sre¢anja
oseb s srénim 23 druZinskih . .
al., 2019 e zasnova, N na daljavo z zdravstevmim
“ popusCanjem glede |., . . ¢lanov . . -
Svedska uborabe sodobne Studija primera osebjem, forumi, spremljanje
inaormaci'ske stanja osebe s srénim
! popuscanjem, postavljanje
tehnologije. P .
vprasanj npr. po odpustu iz
bolnisnice,..).
Raziskati odnos
pacientov po Uporaba sodobne tehnologije v
operaciji obvoda kontekstu izmenjave informacij
koronarne Kvantitativna . je lahko ucinkovita tako za
Dalle Gunar, . .
etal. 2018 arterije do zasnova, 1570233';2?2\/ paciente kot zdravstveno
" uporabe sodobne presecna Eolniézice osebje. Mora biti pa narejena
Norveska informacijske raziskava po meri, glede na potrebe vseh
tehnologije po enem deleznikov (informacije, nasveti,
letu po odpustu iz izobraZevanje).
bolniSnice.
Razumevanie Koncept upravljanja osebnih
trenutnih or ; ks zdravstvenih informacij zajema
komunikazi'e spremljanje in doseganje
(koncept I zdravja, sprejemanje
u ravl';)n'a osebnih 10 neformalnih | odloCitev v zvezi z zdraviem
Holden, et al., zgravsjtvénih oskrbovalcev, in preventivnimi dejavnostmi.
2018 : i Kvalitativna 4 zdravstevni Udelezenci so mnenja
. informacij) . .
ZdruZene neformalnih zasnova, delavci (1 da ta koncept podpira
drzave Studija primera | mesec do 28 oskrbo v domagem okolju,
oskrbovalcev . : o :
Amerike stareidih s let delovnih podpira organizacijo dela in
ou dja tkom na izkuenj) sprejemanje odloCitev ter nudi
E orabi sodobne moznost deljenja informacij in
inF;ormaci'ske komunikacijo z zdravstevnim
tehnolo iJ'e osebjem in drugimi
gle- pomembnimi za obolelega.
Razumevanje
perspektive Druzinski pomo¢niki so
druZinskih mnenja da bi morala biti
pomocnikov pri komunikacija z zdravstevnimi
Leslie. et al doseganju realnih | Kvalitativha sluzbami bolj usmerjena tudi v
2020 ' " |ciliev v kakovostni | zasnova, razvoj | 25 druZinskih njihove potrebe oz Zelje glede
oskrbi in kako utemeljene pomocnikov doseganja ciljev v oskrbi.
Iran uporaba sodobne | teorije Sodobna tehnologija naj bi

podprla ta nacin komunikacije
z namenom doseganja
zadovoljstva vseh deleznikov.
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Avtor, leto Stevilo
objave, Namen/cilj Zasnova udelezencev Rezultatilizsledki
drzava
Razumevanje
gg::ﬁ:;?:ﬁ: Neformalni oskrbovalci so
oskrbovalcev izrazili interes za uporabo
73 Uborabo sodobne informacijske
Phongtankuel, inforFr)naci'sko tehnologije s poudarkom na
etal.,, 2018 2 ClISK Kvalitativna . komunikaciji z zdravstvenim
. komunikacijske 80 neformalnih .
Zdruzene tehnologije Zasnova, oskrbovalcev osebjem z hamenom
drzave (mHealth apps) v Studija primera pridobivanja informacij glede
Amerike 1eah 8pps) oskrbe obolelega, pridobivanju
paliativni oskrbi
7 namenom koristnih izobrazevalnih
komunikaciie z vsebin in nacrtovanju obiskov
! zdravstvenega osebja.
zdravstvenim
osebjem.
Razvoj in
|zpopolnjevanje Udelezenci v programu so
; vsebin (program izkazali zaupanje v program
Smith, etal., | Care Talks) Kvantitativna Care Talk FI) bJI'” Ip 9
2016 za izboljanje zasnova . -are 1alks. izbojsaia se.

. komunikaciie . ekt‘ivna 16 neformalnih | je njihova samozavest pri
Zdruzene e |prosp oskrbovalcev | komunikaciji z zdravstvenim
drzave med neformalnimi | kohortna osebjem in bili so opolnomodeni
Amerike oskrbovalci pilotna Studija za nadaljevanje oskrbe v

starejSih oseb . :

; . domacem okolju.

in zdravstvenim

osebjem.
Ravnovesje med osebnimi in
profesionalnimi kvalitetami ter
ravnovesje med samostojnostjo
in nesamostojnostjo

Razumevanje kako neformalnih oskrbovalcev

medicinske sestre sta bili glavni izpostavljeni

nudijo suport na 6 medicinskin temi. Vloga medicinske

Solii. et al daljavo (kamera in | Kvalitativna sester (44 do 70 sestre, ki pomaga pri iskanju

’ K e-forum) v zaprti zasnova, .~ | ravnovesja v komunikacii,

2019 - . . . let), zaposlenih A o
) skupini neformalnim | raziskovanje s 7a ' olovini zagotavljanju varnosti in pri
Norveska oskrbovalcem, ki soudelezbo delgvni Gas opolnomocenju oskrbovalcev

skrbijo za osebe z
demenco in osebe z
mozgansko kapjo.

za soo€anje z dnevnimi izzivi.
Uporaba sodobne tehnologije
pri oskrbi v doma&em okolju
predstavlja izziv tudi za politicne
odlocevalce, vodje zdravstvenih
timov in uditelje zdravstvene
nege.
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Avtor, leto Stevilo
objave, Namen/cilj Zasnova Y Rezultati/izsledki
driava udelezencev
5:;(‘:;23"?{“866 Komunikacija v zaprtih
razvi'e'o’me d skupinah, med oskrbovalci
nefo:n:alnimi in zdravstvenimi sluzbami,
oskrbovalci oseb poveca in izboljSa sodelovanje
Solli et al. 7 demenco in Kvalitativna 40 neformalnih | in pozitivno vpliva na oskrbo
2017 ’ o oreboleli zasnova, oskrbovalcev, obolelega. Poznavanije interakcij
. %og anski kapi fenomenoloska | starih med 42 in | med neformalnimi oskrbovalci
Norveska i kgmunikacipi’ raziskava 92 let. nudi moznost medicinskim
\F/)za i sku inJi s sestram za izpopolnjevanje
omF())é'o sozobne moznosti za komunikacijo s
iF:1form ; ciiske pomocjo sodobne informacijsko
tehnologi}e komunikacijske tehnologije.
7o0sebs Obravnava kroni¢nih
parkinsonovo zdravstvenih stanj zahteva
Razumevanje Kvalitativna boleznijo, 9 aktivno sodelovanje in
Wannheden, | operacionalizacije Zasnova zdravstvenih izmenjavo informacij med
etal,, 2020 oskrbe bolnikovs | 2. © . |delavcev (4 pacienti in zdravstvenimi delavci
Svedska parkinsonizmom s soudelesb (JJ nevrologi, 3 s ciliem pridobivanja najboljSega
pomocjo e-oskrbe. medicinske zdravstvenega izida. V to
sestre, 2 komunikacijo pomembno sodijo
fizioterapevta) tudi neformalni oskrbovalci.
Mesana
zasnova, o y
Na dokazih eksplanatorni | 11 neformalnih Apllkacu:v;\ lahko S|UZ.I kgt
temeljeda praksa zaporedni oskrbovalcev (19 prlpom.ocelf za kontinuirano
. kot vodilo za nacrt, do 55 let), komunikacijo med
Wittenberg, et izdelavo mobilne Studija primera | 2dravstvenimi osebjem in
al., 2018 anfikaciie v bodooro 1ap 26 zdravstvenin | oormalnimi oskrbovalci.
ZdruZene plikacie v podp (osem delaveev ZVeC | Omogota pregled relevantnih
. pri komunikaciji stopenjski kot 16-letnimi . . )
drzave : ST informacij in za pripravo na
) neformalnih proces za izkuSnjami ; ikacii
Amerike oskrbovalcev oseb || ° i del usmerjeno komunikacijo z
7 rakavimi obolen 2 izdelavo in priceluz zdravstvenim osebjem, kar
avimi 0Bl Z | preverjanje neformalnimi lahko pozitivno vpliva na oskrbo
ostalimi delezniki. ustreznosti oskrbovalci v domagem okolju.
mobilne
aplikacije)

Rezultati analize vsebine raziskav so v nadaljevanju prikazani v dveh tematskih sklo-
pih ki se navezujeta na mobilne aplikacije oziroma programe v podporo komunikaciji ne-
formalnih oskrbovalcev z za oskrbovano osebo pomembnimi drugimi ter na komunikacijo
neformalnih oskrbovalcev z zdravstvenimi sluzbami s pomocjo digitalnih orodij z namenom
doseganja kakovostne oskrbe in zadovoljstva vseh vpletenih.

3.1 Mobilne aplikacije/programi v podporo pri komunikaciji neformalnih
oskrbovalcev z za oskrbovano osebo pomembnimi drugimi

Tri od desetih raziskav (Phongtankuel, et al., 2019; Wittenberg, et al., 2019; Smith, et
al., 2018) promovirajo na dokazih temeljeCo prakso kot izhodiS¢e za nacrtovanje, izdelavo
in evalvacijo mobilnih aplikacij/programov, ki bi nudile suport pri komunikaciji, posredovanju
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informacij in pridobivanju izobrazevalnih vsebin pomembnih za kontinuirano in kakovostno
sodelovanje med obolelim posameznikom, njegovim neformalnim oskrbovalcem ter zdra-
vstvenimi sluzbami. Ne izklju€ujejo tudi moznosti za komunikacijo med razli¢nimi nefor-
malnimi oskrbovalci in osebami, ki se soocajo s kroniCnimi zdravstvenimi stanji. V Studiji
primera (Wittenberg, et al., 2019) v katero so bili aktivno vklju¢eni neformalni oskrbovalci
oseb z rakavimi oboleniji in zdravstveni delavci so skozi osem stopenjski proces (pregled ob-
stojecih tiskanih virov, izbor teoreti€nih okvirov, integracija mnenja udeleleZencev, pregled
obstojecih mobilnih aplikacij, izdelava prototipa, ocena sprejemljivosti s strani udelezenceyv,
ocena primernosti uporabe s strani neformalnih oskrbovalcev in obolelih) izdelali mobilno
aplikacijo v podporo komunikaciji vseh deleznikov. Ugotovili so, da aplikacija lahko sluZi
kot pripomocek za kontinuirano komunikacijo med zdravstvenimi osebjem in neformalnimi
oskrbovalci. Omogoca pregled relevantnih informacij in pripravo na usmerjeno komunika-
cijo z zdravstvenim osebjem, kar lahko pozitivno vpliva na oskrbo v domacem okolju. S
pomocijo telefonskih intervjujev (Phongtankuel, et al., 2019) z osemdesetimi neformalnimi
oskrbovalci oseb v paliativni oskrbi so Zeleli spoznati dovzetnost le-teh za uporabo sodobne
tehnologije za komunikacijo z zdravstvenimi sluzbami. Ugotovili so, da je 78 % udelezen-
cev zainteresiranih in dovzetnih za uporabo mobilnih aplikacij, z namenom komunikacije za
izboljSanje oskrbe, dostopnosti do informacij v povezavi z zdravstvenim stanjem obolelega,
dostopnosti do izobrazevalnih vsebin in laZji pripravi in naCrtovanju obiskov zdravstvenega
osebja v domagem okolju. UdeleZenci so bili mnenja, da bi tovrstna transparentna in kon-
tinuirana komunikacija izboljSala neformalno oskrbo. Spretnosti komunikacije neformalnih
oskrbovalcev imajo velik potencial pri prepreCevanju izgorelosti in frustracij ter pri izboljSa-
nju oskrbe. V prospektivni kohortni raziskavi (Smith, et al., 2018) je sodelovalo Sestnajst
neformalnih oskrbovalcev. Strinjali so se, da bodo sodelovali pri razvoju in izpopolnjevanju
vsebin programa Care Talks za izboljSanje komunikacije med neformalnimi oskrbovalci sta-
rejSih oseb in zdravstvenim osebjem. UdeleZenci so izkazali zaupanje v program. I1zboljSala
se je njihova samozavest pri komunikaciji z zdravstvenim osebjem in bili so opolnomoc&eni
za nadaljevanje oskrbe v domacem okolju.

3.2 Komunikacija neformalnih oskrbovalcev z zdravstvenimi sluzbami s
pomocjo digitalnih orodij z namenom doseganja kakovostne oskrbe in
zadovoljstva vseh vpletenih

Na osnovi vedenja o dosedanjih nacinih zbiranja informacij o zdravstvenem stanju
oskrbovane osebe in komuniciranja lai¢nih oskrbovalcev z zdravstvenimi sluzbami se Ste-
vilne Studije ukvarjajo s poglobljenim uvidom v podporo organizaciji dnevne oskrbe in pro-
cesa odlo€anja v zvezi z oskrbovano osebo. Razumevanje trenutnih praks komunikacije
(koncept upravljanja osebnih zdravstvenih informacij) neformalnih oskrbovalcev starejSih
s poudarkom na uporabi sodobne tehnologije (Holden, et al., 2018) je bil raziskovan s po-
mocjo vsebinske analize podatkov pridobljenih z intervjuvanjem desetih neformalnih oskr-
bovalcev in Stirih zdravstevnih delavcev s tremi desetletji delovnih izkuSenj. Tako imeno-
vani koncept upravljanja osebnih zdravstvenih informacij zajema spremljanje in doseganje
zdravja, sprejemanije odloCitev v zvezi z zdravjem in preventivnimi dejavnostmi. UdelezZenci
so bili mnenja da ta koncept podpira oskrbo v domacem okolju, podpira organizacijo dela
in sprejemanje odloCitev ter nudi moznost deljenja informacij in komunikacijo z zdravstve-
nim osebjem in drugimi pomembnimi za obolelega. Obravnava kroni¢nih zdravstvenih stan;
zahteva aktivno sodelovanje in izmenjavo informacij med pacienti in zdravstvenimi delavci
s ciliem pridobivanja najboljSega zdravstvenega izida. V to komunikacijo pomembno sodijo
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tudi neformalni oskrbovalci (Wannheden, et al., 2020). Uporaba sodobne informacijske teh-
nologije pri oskrbi v domacem okolju predstavlja izziv tudi za politi€ne odloCevalce, vodje
zdravstvenih timov in uCitelje zdravstvene nege (Solli, et al., 2019). S pomodjo kvalitativne
raziskovalne zasnove je bilo Sest medicinskih sester, zaposlenih za polovi¢ni delovni ¢as
vklju€enih v raziskavo katere cilj je bilo pridobiti boljSe razumevanje njihove vloge pri nu-
denju suporta na daljavo v zaprti skupini neformalnim oskrbovalcem, ki skrbijo za osebe z
demenco in osebe z moZgansko kapjo. Ugotovljeno je bilo, da ravnovesje med osebnim
in profesionalnim Zivljenjem vpliva na samozavest pri izvajanju oskrbe, na bolj 0z. manj
samostojno izvedbo z ve€ ali manj suporta medicinskih sester. Pomembno pa je bila izpo-
stavljena vloga medicinskih sester, ki pomagajo pri iskanju ravnovesja v komunikaciji, zago-
tavljanju varnosti in pri opolnomocenju oskrbovalcev za soocanje z dnevnimi izzivi (Solli, et
al., 2019). V raziskavi kjer je bilo v ospredju razumevanje perspektive druzinskih pomocni-
kov pri doseganiju realnih ciliev v kakovostni oskrbi in kako uporaba sodobne informacijske
tehnologije prispeva k doseganju teh ciljev je v fokusnih skupinah sodelovalo petindvajset
druzinskih pomocnikov (Lesli, et al., 2020). Bili so mnenja da bi morala biti komunikacija z
zdravstevnimi sluzbami bolj usmerjena tudi v njihove potrebe oz Zelje glede doseganja ciljev
v oskrbi. Informacijsko komunikacijska tehnologija naj bi podprla ta na¢in komunikacije z na-
menom doseganja zadovoljstva vseh deleznikov. Triindvajset druzinskih pomocnikov je so-
delovalo v fokusnih skupinah z namenom spoznati njihovo mnenje glede uporabe sodobne
tehnologije za komuniciranje o pomembnih informacijah, kljuénih za njihove svojce, ki se so-
oc€ajo s srénim popus€anjem (Allemann, et al., 2019). Druzinski ¢lani so delili svoje Stevilne
pozitivne izkusnje pri uporabi sodobne tehnologije za pridobivanje in deljenje pomembnih
informacij (sre€anja na daljavo z zdravstvenim osebjem, forumi, spremljanje stanja osebe s
srénim popuscanjem, postavljanje vprasSanj npr. po odpustu iz bolniSnice, idr.). V presecni
raziskavi v katero je bilo vkljuenih stosedemindvajset pacientov po operaciji obvoda koro-
narne arterije in po enem letu od odpusta iz bolniSnice so ugotavljali, kak$en je njihov odnos
do uporabe informacijsko komunikacijske tehnologije. Ugotovljeno je bilo, da je uporaba
sodobne tehnologije v kontekstu izmenjave informacij lahko ucinkovita tako za paciente kot
zdravstveno osebje. Mora biti pa narejena po meri, glede na potrebe vseh deleznikov (in-
formacije, nasveti, izobrazevanje). Ta skupina pacientov namre¢ nujno potrebuje strokovno
spremljanje in pomo¢ pri vrnitvi v domace okolje (Dale Gunnar, et al., 2018). Pomembno pa
je tudi razumevanje odnosov, ki se razvijejo med neformalnimi oskrbovalci oseb z demenco
in oseb po preboleli mozganski kapi, pri komunikaciji v zaprti skupini s pomocjo sodobne in-
formacijske tehnologije (Solli, et al., 2017). Stirideset neformalnih oskrbovalcev, starih med
42 in 92 let je v okviru raziskave komuniciralo v zaprti skupini v posebej za njih izdelanem
forumu. Ugotovljeno je bilo, da tovrstna komunikacija med neformalnimi oskrbovalci in zdra-
vstvenimi sluzbami poveca in izboljSa sodelovanje in pozitivno vpliva na oskrbo obolelega.
Poznavanje interakcij med neformalnimi oskrbovalci nudi moZnost medicinskim sestram za
izpopolnjevanje moznosti za komunikacijo s pomocjo sodobne tehnologije.

4 Razprava

NarascajoCa potreba po razli¢nih oblikah pomoci v domacem okolju zahteva spremem-
be znotraj politik ve€ine sodobnih drzav, za katere je $e vedno znacilno, da so druzinski
Clani najpomembnejsi vir pomodi svojim svojcem. Povpradevanje po oskrbi se povecuje
tako zunaj kot znotraj druzine in zato je treba razviti politike, ki bodo podpirale formalne
in neformalne oskrbovalce (Hvali¢ Touzery, 2021). Danasnja razvojna teznja je strokovno
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usposabljanje neformalnih oskrbovalcev, da ¢im laZje in ¢im bolje opravljajo svojo oskrbo-
valno vlogo (Ramovs, 2021).

Uporaba sodobne informacijsko komunikacijske tehnologije lahko predstavlja suport
neformalnim oskrbovalcem, predstavlja pa tudi izziv glede na vedenje, kdo neformalni oskr-
bovalci praviloma so. Zato je zelo pomembno, da nacrtovalci in izdelovalci napredne tehno-
logije ki nudi podporo neformalnim oskrbovalcem pri komunikaciji z za oskrbovano osebo
pomembnimi, vklju€ijo neformalne oskrbovalce v razvoj digitalnih orodij (Hassan, 2021).
Sodelovanje med razvijalci in akademskimi raziskovalci je prav tako pomembno, ker mora
biti razvoj digitalnih orodij podprt z na dokazi temeljeco praksi (Smith, et al., 2018; Phong-
tankuel, et al., 2019; Wittenberg, et al., 2019; Hassan, 2021).

Komunikacija, ki temelji na deljenju pomembnih zdravstvenih informacij, predstavlja
izziv in Siroko polje za raziskovanje. Potrebna je usmerjena pozornost na pomen spreminja-
nja vedenja neformalnih oskrbovalcey, ki jim v vecini uporaba napredne informacijske teh-
nologije predstavlja izziv. S hitro spreminjajo¢o se informacijsko komunikacijsko tehnologijo
je potrebno na inovativen nacin iskati poti za doseganje klju¢nih deleznikov (Holden, et al.,
2018, Wannheden & Revenas, 2020; Hvali¢ Touzery, 2021).

Zdravstveni delavci se morajo zavedati, kakSne so potrebe oskrbovalcev po informa-
cijah o oskrbi ranljivih skupin prebivalstva, ki se v domacem okolju soo€ajo z izzivi ki jih
prinese sprememba v zdravstvenem stanju (Dale Gunnar, et al., 2018; Laparidou & Middle-
mass, 2019; Solli & Hvalvik, 2019). Poznavanije izkuSenj, spoznanj, zelja in potreb nefor-
malnih oskrbovalcev je za nacrtovanje komunikacijskih poti za zdravstvene delavce klju¢no.
Usmerjeno, razumljivo, strukturirano, osmisljeno, empati¢no komuniciranje s strani zdra-
vstvenih sluzb vodi v zadovoljstvo, samozavest, opolnomocenje neformalnih oskrbovalcev
ter kakovostno oskrbo v domacem okolju (Dale Gunnar, et al., 2018; Allemann, et al., 2019;
Laparidou & Middlemass, 2019).

Majhno Stevilo izbranih €lankov lahko predstavlja omejitve tega pregleda. Z iskanjem
Clankov v elektronski obliki in angleSkem jeziku smo morda izpustili katerega od relevantnih
virov v tiskani obliki ali drugih jezikih. Poleg tega smo po pregledu literature ugotovili, da
bi morda lahko z drugacno uporabo Boolovih operatorjev in simbolov $e povecali Stevilo
zadetkov. Zaradi majhnega Stevila raziskav, ki odgovarjajo na na§ namen pregleda, smo
vkljudili tudi manj kakovostne Studije. Prav tako verjetno obstajajo viri, ki niso prosto dosto-
pni ali niso objavljeni v znanstvenih revijah. V kolikor bi vklju€ili e kak3no bibliografsko bazo
bi lahko nasli e dodatno pomembno literaturo.

Kljub omejitvam ta pregled ponuja uvid v dileme in izzive, s katerimi se v komunikaciji
glede oskrbe starejSih, bolnih in oviranih, soo€ajo tako zdravstvene sluzbe kot neformalni
oskrbovalci in bi jih lahko zmanjsali ali celo preprecili s sistemati¢no, po meri vseh dele-
Znikov narejeno sodobno informacijsko komunikacijsko tehnologijo.Vsekakor bi bilo zani-
mivo raziskati obravnavano podroCje v slovenskem prostoru, na kakSen nadin, s katerimi
digitalnimi orod;ji in katero skupino zdravstvenega osebja praviloma naslavljajo neformalni
oskrbovalci ter s kakSnimi izzivi se pri tem srecujejo. Ugotovitve tega pregleda bi lahko upo-
rabili v nadaljnih raziskavah o pomenu komunikacije z neformalnimi oskrbovalci s pomocjo
digitalnih orodij z vidika zdravstvenega osebja.

Napredek v razvoju sodobnih informacijsko komunikacijskih tehnologij prinasa velike
koristi na vseh podrogjih Zivljenja in dela, vendar z uporabniSkega vidika za neformalne
oskrbovalce pomeni velik izziv. Uporaba informacijsko komunikacijske tehnologije lahko
poveca njihovo vklju€enost (dostop do informacij, storitev, komunikacija z zdravstvenimi
sluzbami, vkljuCenost v socialna omrezja, moznosti za u¢enje in izobraZzevanje, komunika-
cija s prijatelji in druzino). ObCutno jim lahko poveca samostojnost, olajSa in izboljSa nadzor
nad Zivljenjem ter omogoca stike. Zato je smiselen razmislek o zagotavljanju dostopa do
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informacijsko komunikacijske tehnologije ter izobrazevanja in usposabljanja za njihovo upo-
rabo v korist neformalnim oskrbovalcem in osebam, ki jih oskrbujejo.
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Uvajanje sodobnih metod pouéevanja pri Studentih
zdravstvene nege - rezultati kvalitativne raziskave

Implementing modern teaching methods for nursing
students—qualitative research results

dr. Sedina Kalender Smajlovi¢®
dr. Sanela Pivac®'

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Primarna naloga visokoSolskih uciteljev je, da omogocijo ustvarjalno okolje ter zagoto-
vijo u€inkovite metode ucenja s ciliem doseganja u¢nih izidov. Namen raziskave je ugotoviti mnenje Studentov
zdravstvene nege o uvajanju sodobnih metod poucevanja ter na osnovi tega pripraviti predloge izboljSav za
poucevanje Studentov zdravstvene nege na kabinetnih vajah.

Metoda: Kvalitativna raziskava je bila izvedena z metodo fokusnih skupin. UdeleZenci raziskave so bili $tu-
denti zdravstvene nege 1. letnika redni in izredni Studij. Zbrani podatki so bili analizirani z metodo vsebinske
analize.

Rezultati: VV obdelavo smo vklju€ili 17 citatov, oblikovali 42 kod in tri kategorije, ki smo jih poimenovali: »uspo-
sobljenost visokoSolskih uciteljev«, »uéne oblike v pou¢evanju in ocenjevanju« in »usposobljenost Studentov
zdravstvene negex«.

Razprava: Studenti zdravstvene nege, ki so sodelovali v raziskavi vidijo prednost ucnih oblik v poucevanju
preko metode Peyton four step in ocenjevanja s pomocjo OSCE postaj. Studentom se zdi zelo pomembna
razlaga, demonstracija in opazovanje intervencij zdravstvene nege ter delo v majhnih skupinah. Prav tako je
pomembna ustrezna usposobljenost visokoSolskih uciteljev, ki izvajajo sodobne metode poucevanja.

Kljucne besede: kabinetne vaje, OSCE postaje, Peyton four step
Abstract

Theoretical background: The primary role of higher education teachers is to create a creative environ-
ment and foster effective learning strategies to achieve learning outcomes. The purpose of the research
is to establish the opinions of nursing students on the implementation of modern teaching methods and,
based on that, suggest improvements for teaching nursing students in clinical exercises.

Method: Focus groups, a form of qualitative research, were employed. Participants included first-year full-
time and part-time nursing students. Gathered data were analyzed using content analysis.

Results: The analysis included 17 quotes. It yielded 42 codes and three categories: ‘competence of higher
education teachers’, ‘forms of teaching and assessment’, and ‘competence of nursing students’.
Discussion: Participating nursing students see an advantage in employing Peyton’s Four Steps as a form
of teaching and OSCE stations in assessment. They believe that explanation, demonstration, and observa-
tion of nursing interventions, as well as work in small groups, are crucial. In addition, they emphasized it is
important for higher education teachers who implement modern teaching methods to have the necessary
competence to do so.

Keywords: clinical exercises, OSCE stations, Peyton’s Four Steps

1 Teoreti¢na izhodisca

Za izboljSanje izobrazevanja v zdravstveni negi obstajajo razlicne metode pouceva-
nja, ki Studentom pomagajo pri pridobivanju znanj, ves¢in in vzpostavljanju odnosov, po-
membnih za prakso zdravstvene nege. Parikh (2016) navaja, da vpeljava sodobnih metod
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poucevanja pripomore k izboljSanju motivacije Studentov za ucenje, spodbudi njihovo kri-
tiéno razmisljanje in jim omogo¢a samostojno uc¢enje. Med sodobne metode poucevanja
sodi metoda »Peyton Four Step Approach«. Nikendei, et al. (2014) metodo opisujejo v Stirih
korakih, v prvem koraku (demonstraciji) u€itelj z obi¢ajnim tempom intervencijo izvaja brez
dodatnih verbalnih pojasnil. V drugem koraku (dekonstrukciji) u€itelj izvaja intervencijo skozi
natancne opise vseh posameznih faz intervencije. V tretjem koraku (razumevanju) ucitel;
izvaja intervencijo po navodilih Studenta po posameznih fazah intervencije. V zadnjem, Ce-
trtem koraku (u&inku) tudent sam izvede intervencijo brez pomoéi ugitelja. Student mora v
prvem in drugem koraku spremljati razlago intervencije ucitelja, kar pomeni, da je aktivno
vklju€en v proces razmisljanja, predno preide v tretji korak, ko ucitelj izvaja intervencijo po
navodilih Studenta.

Poznamo tudi druge sodobne metode poucevanja, med katere sodi metoda ocenjeva-
nja kompetentnosti Studentov pri klini¢nih intervencijah in se imenuje » Objective Structured
Clinical Examination« (OSCE) (Clark, 2015). Metoda je bila prvi€ uporabljena leta 1970.
Gre za metodo, ki poleg ocenjevanja znanja, pridobljenega med izobrazevanjem, vkljuuje
8irSo oceno znanj in vescin, ki dokazujejo uporabnost znanj v razli¢nih situacijah. V ¢asu
usposabljanja se Studentje preizkusijo pri razli¢nih intervencijah, v okviru ve¢ postaj, kjer
demonstrirajo razlicne aktivnosti, veS€ine, odgovarjajo na vprasanja ocenjevalcev in opra-
vljajo naloge. Vsaka postaja identificira doloCeno kompetenco in je ¢asovno omejena na
5 — 10 minut. Ocenjevalci na postajah belezijo v kontrolni seznam opravljenih aktivnosti,
kar zagotavlja oceno vsakega Studenta po enakih standardih (Raju, 2016; Majumder, et al.,
2019). Raziskave na podrocju izobrazevanja v zdravstveni negi (Selim, et al., 2012; Shen,
etal., 2018; Sola-Pola, et al., 2020) poudarjajo pomen uvajanja sodobnih metod poucevanja
in ocenjevanja z omenjenima metodama.

Namen prispevka je ugotoviti mnenje Studentov zdravstvene nege o uvajanju sodobnih
metod poucevanja ter na osnovi ugotovitev pripraviti predloge izboljSav za poucevanije Stu-
dentov zdravstvene nege na kabinetnih vajah.

2 Metode

Uporabili smo kvalitativno raziskovalno metodologijo. Na podlagi namena raziskave
smo si postavili raziskovalno vprasanje, ki se je glasilo: Kak$no je mnenje Studentov zdra-
vstvene nege o uvajanju metod Peyton four step in OSCE v poucevanje kabinetnih vaj?
Uporabljeno je bilo namensko vzorcenje, s ciliem pridobivanja mnenj ciline populacije (Polit
& Beck, 2017). Odgovore na raziskovalno vprasanje smo pridobili s pomogjo skupinskih
intervjujev preko treh fokusnih skupin. Kot navajajo Then, et al. (2014) so fokusne skupi-
ne uporabljene v razliCnih okoljih, s katero raziskovalci pridobivajo pogloblieno znanje o
stalisCih, percepcijah, prepri€anjih in mnenjih. V raziskavi je sodelovalo 17 Studentov zdra-
vstvene nege (10 redni in 7 izredni Studij), ki so obiskovali 1. letnik Studija in so zaklju€ili
kabinetne vaje pri predmetu Proces zdravstvene nege, varne zdravstvene obravnave in
dokumentiranje v zdravstveni negi na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin v Studijskem letu
2021/2022. Za pridobitev podatkov o Studentih smo pripravili kratek vprasalnik o demograf-
skih podatkih in vodi& z usmerjevalnimi vprasaniji. Studenti so prejeli ustna in pisna pojasnila
o0 izvedbi raziskave, njihovo sodelovanije v raziskavi je bilo prostovoljno, zagotovljena jih je
bila anonimnost in varovanje njihove identitete. Celoten postopek vkljucitve udelezencev v
raziskavo, zbiranja podatkov in njihove obdelave je potekal v skladu z eti¢nimi naceli. Za
izvedbo raziskave smo 10. 9. 2021 pridobili pisno soglasje Komisije za znanstveno razisko-
valno in razvojno dejavnost Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Izvedba prve fokusne
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skupine (FS,) je potekala 29. 11. 2021, druge (FS,) 30. 11. 2021 in tretje (FS,) 22. 12. 2021,
s strani dveh visokoSolskih uciteljic, preko spletne platforme Zoom. Pridobljene vsebine
avdio in video datotek smo zapisali v obliki dokumentov. Zbrani podatki so bili analizirani z
metodo vsebinske analize (Hsieh & Shannon, 2005), pri ¢emer smo gradivo uredili, dolo-
Cili enote kodiranja, izvedli kodiranje, izbrali in definirali relevantne pojme ter oblikovali in
definirali kategorije. Najprej smo vsak intervju veckrat v celoti prebrali, nato smo v besedilu
poiskali kljuéne misli in oblikovali kode, ki smo jih vsebinsko smiselno povezali v kategorije.

3 Rezultati

V Tabeli 1 prikazujemo kategorije, kode in primere izjav vsebinske analize.

Tabela 1: Prikaz kategorij, kod in primerov izjav

Kategorije Kode Primeri izjav

FS,, 14: »Sej ubistvu so mel, misim usi so mel bl tak sproscen,
mislm odvisn od profesorja, vecina so mel bl spro$¢en pristop,
ampak mislm aaa... tist kar mi je blo véec, da so kk$no bl po
domac stvar povedal, pa¢ obrazloZil, da ni blo tok strok...mislm
je bla strokovnost, je blo Se dodan, pac tko kej da amm...si se
spomnu na doloceno stvar alpa ti je kej primerjou z dolo¢eno
stvar. Ammm...to se mi zdi pac¢ dost pomembn da je, pa¢ da se
ucenc sprosti tm notr pa da ni vse tko napet, pa a mi bo uspel al
ne bo uspel no.«

1-spros¢en odnos

2-enostavno podana FS,, 11: »Ja jst misim, da je pac usposobljenost visokosolskih

uciteljev zlo pomembna, amm...zato ker morajo znat s Studenti

razlaga i . . ;
ravnat, morjo jim na primern nacin znat podat znanje, da ga

3-strokovnost $tudentje paé dobijo, to neko znanje, pa da to neko snov, k se

4-profesionalnost jo morjo naucit, razumejo ammm...da znajo tko amm...nacin

5-organiziranost oziroma metodo uCenja priblizat ucencem, da je pac razumijiva

A amm...to.«

6-izkusnje

7-oristo FS,, 14: »Ja, u bistvu more imet dobre komunikacijske
Usposobljenost pristop sposobnosti, da se tud amm...tko, da Ce ga kej vprasa$ pa to,
visokoSolskih 8-trud da ti zna razlozit, da dejansko odgovori na tvoje vpraSanje, da se
uciteljev 9- korekcije nekak spusti na tvoj nivo, oziroma da razume, da nekateri uc¢enci

Studentom pac, k so préli na to Solo, po domac povedan, niso mel §e pojma

10-razliénost metod | © Sami teoriji strokovnih predmetov, pa to in da ne uporablja nekih
besed k jih pa¢ gimnazijci oziroma ucenci z drugih Sol sploh ne

11-usklajenost . . . v .
/ razumejo amm...pa da je profesor oziroma ucitelj razumevajoc

12-seznanjenost amm...tko no.«
ﬁ:ufe dnt?r:l' z FS,, 16: »Meni je bilo vSec, zato, ker se je videl, da so pac iz

€ o. a_v' . prakse in vejo, znano tudi to narest, kar znajo teoreticno, lepo so
13-priblizati se nam vse prkazal, pokazal so nam tud kak$ne hmm, da se izrazim
Studentom morda grdo kaksne finte, ki v ucbeniku ne pisejo, in nam je bilo

potem laZje vse skup speljat.«

FS,, 13: »Glede kabinetnih vaj moram poudarit da je zelo, da so
vse predavateljice zelo usposobljene, jaz ne prihajam iz zdravstva,
tko da bi si Zelela ve¢ kabinetnih vaj, glede na to, da smo izredni
Studenti, ker dejansko ne, eno je teorija, ko pa ti prakticno pride$
nekaj delat, je pa zlo si laZje razumet neko intervencijo in tist
postopek. Je pa super blo, ker smo lahko vpra$ali kadarkoli,
kadarkoli smo vprasali smo prejeli tudi odgovor.«
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Kategorije

Kode

Primeri izjav

Ucne oblike v
poucgevanju in
ocenjevanju

14-razlaga
intervencij ZN

15- demonstracija
intervencij ZN

16-delo po skupinah
17-opazovanje
intervencij ZN
18-pomnenje
19-ogled video
posnetkov

20-prikaz intervencij
ZN v tiSini

21-lastna
interpretacija izvedbe
22-razmisljanje o
korakih

23-delitev intervencij
ZN na enostavne in
zahtevne

24-uéenje z
opazovanjem
soSolcev
25-razprava o
korakih

26-ucenje z iskanjem
povezav

27-ucenje z iskanjem
primerjav

28-prikaz intervencije
ZN s strani Studentov
29-lazje sprejemanje
opozorila s strani
soSolcev

FS,, 13: »...k jst en video pogledam, po videu js velik stvari
pozabm alpa neko demonstracijo. Ce si pa to parkrat ogledas,

ne vem, z zvokom, brez zvoka, da ti asistira$, kokrkol, si pa velik
korakov Ze samo po tem zapomne$ in potem je tud laZje vadt in
vse tko da jst misim, da je zto ta metoda zlo uporabna pa dobra.«

FS,, 12: »Men mi je blo tud use¢ k smo mel te uniforme, mogl smo
bit tko urejeni tko kt pa¢ medicinske sestre oziroma zdravstvenik
more bit urejen, da si res dobu tak obc¢utk, kako bo ubistvu
zgledala praksa, da mormo met spete lase, urejene nohte,
uniformo, ne vem tko no, da si tud ta obéutk dobu, ne pa da k
pride$ na prakso, da ubistvu sploh ne ves amm, kva mors, kako
mor$ bit urejen.«

FS,, I11: »Men se je najbl zdela zanimiva pa uporabna ta po stirih
korakih, ¢e sm prou razumela, da je to ta k ubistvu najprej brez
zvoka smo gledal video, potem z zvokom, potem nm je profesorca
pokazala, razloZila, tko no, ta se mi zdi, da se res k veCkrat stvar
vid$ pa se osredotoCs na razlicne stvari, enkrat brez zvoka,

enkrat z zvokom, se mi zdi da si zlo velik tud s tem zapomn§ in
pol tud k sam izvajas$ to tko da ta se mi nekak najbl zdi amm...tko
uporabna.«

FS,, 14: »Zdj, ¢e lahko povem metode se mi zdijjo, da so tko
amm...bom rekla dobre za ucence, ki majo radi strukturo pa
amm... da si ve¢ tud zapomnemo, ampak se mi zdi tud da so
boljSe za navezovanje nekih stikov med vrstniki..., da smo se
pogovarjal brez da bi amm...ne vem, nas blo sram, al pa da bi mi
mislil, ne vem, joj zdj pa ne upam tega vpra$at nekak ubistvu na
ta nacin.«

FS,, 11: » Tko da js misim, da je ful pomembn, da so skupine res
manjSe, da gre lahko profesor do vsakga in pogleda, kako dela,
ne potem, da na kolokviju ugotovi§ na primer, da nekej Cist narobe
delas.«

FS,, 13: »Nekateri profesorji pa¢ imajo ogromno teorije, in zdaj
lahko se ti to nauci$ na pamet, ampak mislim, da ¢ez ene teden
ne bo$ vedel ni¢, kaj si se na pamet naucil. Ce pa vidis nek
primer, in dejansko izhaja$ iz tega primera, je pa potem dosti
lazje to znanje osvojit in se ti tega ne nauci§ na pamet, ampak ga
vedno konkretno povezuje$ z neko aktivnostjo.«
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Kategorije Kode Primeri izjav
Usposobljenost | 30-predhodna FS,, 15: »Jst glede na to, da nism iz zdravstvene srednje Sole
Studentov srednjeSolska ammm...sm bla sama sabo zlo zadovoljna, ubistvu sm nekak
zdravstvene zdravstvena tud sama sebe presenetla, da sm pac v tko kratkem ¢asu lahko
nege izobrazba neki tazga ubistvu nekak kr dost amm...kompleksnga amm...si
31-aktivno ubistvu zapomnla pa osvojila in tko da js sm bla sama sabo zlo
vkljucevanje zadovoljna.«
Studentov

32-pozornost na
napake

33-samozavest
34-podpora

35-pohvala dvigne
samozavest

36-sposobnost
sprejemanja kritike in
pohvale
37-napredovanje
38-uvajanje klizme
39-odvzem krvi
40-uvajanje sonde
41-aspiracija
42-razlika v izvedbi

intervencij na sredniji
Soli in na fakulteti

FS,, I1: »...pa¢ samozavest se poveca, pa to res k gres tokrat
skoz intervencijo, da si paC vase prepri¢an in avtomatsko Ze
nardi$ Ze neke stvari in to se je pol tud na kolokviju pr kak$nih
stvareh pokazal, ker si pac res sproS¢eno delu neki, ker si biu
prepri¢an, da znas, ker si na vajah neko stvar tokrat naredu.«

FS,, 15: »...res ve¢ k vads, bol$ ti gre, amm...tko da pac treba je
pac sam vadit, vadit in s tem pride$ do res visokga uspeha lahk.«

FS,; 12: »Jst misim, da je prednost, da pac vsak Student zacne
sam razmiSljat, kako bi neki nardiu, kar je vidu, kar je sliSu od
profesorja ammm...in se mi zdi, da pa¢ zacnemo sami razmisljat,
da tud ¢e neki pozabs, da ne zacne$§ panicarit, ampak se umiri§ in
gre§ naprej in se mi zdi pac, da ta vaja res tko pokaZe, da lahko
zacnemo sami razmi$ljat stvari, da ne rabimo bit napiflani, ampak
da razmisljamo s svojo glavo.«

FS,, 14: »Jaz osebno, meni bolj je vSe¢ ta nacin ki smo ga

letos imeli, zaradi tega ker ima$ dolo¢eno S$tevilo postaj in vsak
naredi isto Stevilo postopkov in postopki so za vse enaki. Hmm,
ker drugace je tako, Ce ti dobis enega odvisno je tud od srece,
mogoce kaj dobi$ eni so zelo preprosti pa ga nardis v parih
minutah, kak$en postopek je mogoc¢e malenkost bolj zahteven, pa
tko je enako na vseh podrocjih, na vseh postajah.«

FS,, 15: »Jaz sem tud hotla povedat, da mi je ta nov model bolj
v8ec, k se mi zdi bolj posten med nami no Studenti, ker je zlo
velka razlika med intervencijo recimo povijanje nog, al pa ne vem
uvajanje intravenske kanile. Tko, da se mi zdi bolj po$teno, da
gremo skozi iste stvari pa vsi ez enake intervencije.«

Legenda: ZN — zdravstvena nega, VSU — visokoSolski ucitelj, FS — fokusna skupina, | — intervjuvanec

Na podlagi 17 citatov, smo oblikovali 42 kod in tri kategorije, ki smo jih poimenova-
li: »usposobljenost visokoSolskih uciteljev«, »uéne oblike v pouéevanju in ocenjevanju« in
»usposobljenost Studentov zdravstvene nege« (Tabela 1).

4 Razprava

Z izvedeno raziskavo smo ugotovili, da imajo intervjuvani Studenti zdravstvene nege
pozitivno mnenje o uvajanju metod Peyton four step in OSCE v poucevanje kabinetnih vaj.
Navajali so tudi pomen ustrezne usposobljenosti visokoSolskih uciteljev, ki izvajajo sodobne
metode poudevanja. Studentom zdravstvene nege se zdi pomembno, da so visoko$olski
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ucitelji pri izvajanju kabinetnih vaj sproS¢eni, da na enostaven nacin podajo razlago, da so
strokovni, profesionalni, organizirani in da imajo klini¢ne izkuSnje. Menijo, da je zelo po-
memben pristop visokoSolskega ucitelja, njegov trud, podajanje povratne informacije in da
se znajo na ustrezen nacin priblizati Studentom. Kot navaja Zipp, et al. (2015) je primarna
naloga visokoSolskega ucitelja da omogoci ustvarjalno okolje in u¢no pot, v kateri se Student
vklju€i, Lloyd, et al. (2010) pa, da se zagotovijo ucinkovite metode u€enja s ciliem doseganja
ucnih izidov.

Kadar je cilj spodbuditi Studente k doseganju zahtevnejsih ciljev, aktivnejSemu Studiju in
prevzemanju odgovornosti, bodo tradicionalni pristopi, v katerih je ves nadzor v rokah ucite-
lja, znanje pa se preverja na ravni reprodukcije, manj ugodni (Steh & Sarig, 2016). Vrhovski
Mohori¢, et al. (2016) navajajo, da tradicionalne akademske vloge in norme narekujejo, da
je profesor nosilec moci in vednosti; da je avtoriteta, »glavni govorec, torej nosilec znanja
in tisti, ki nadzira. Student, ki je v tem primeru prejemnik »modrosti«, ni nujno odgovoren
za ucenje, vednost in udelezbo, kar lahko vpliva na odtujenost v Studijskem procesu. Tra-
dicionalni u€ni programi ne spodbujajo kriti€nega razmisljanja in temeljijo le na analiticnem
pristopu med temo, ko sodobno izobraZevanje temelji na aktivnih metodah u¢enja in pouce-
vanja, ki spodbujajo tako analiticno kot odlogitveno usmerjeno znanje (Parker, Myrick, 2009)
in tudi ugenje asertivnih vesein (Cernelié Bizjak, 2009).

Studenti zdravstvene nege, ki so sodelovali v raziskavi so videli prednost uénih oblik v
pougevanju preko metode Peyton four step in ocenjevanja s pomogjo OSCE. Studentom se
zdi zelo pomembna razlaga, demonstracija in opazovanje intervencij zdravstvene nege ter
delo v majhnih skupinah. Navajajo, da je u¢enje s pomocjo korakov, ki si sledijo v Peyton
four step koristno, ker si z ogledom video posnetkov, prikazom intervencij zdravstvene nege
v tiSini, uCenjem preko opazovanj Studentov ter razlago boljSe zapomnijo izvedene interven-
cije zdravstvene nege. V procesu u€enja iS€ejo povezave in primerjave ter laZje sprejmejo
opozorilo s strani soSolcev, kot visokoSolskega uditelja. Podobno so ugotovili v raziskavi
(Ahmed, et al., 2018), kjer navajajo, da metoda Peyton four step omogoc¢a Studentom ak-
tivno vklju€evanje v proces spoznavanja intervencij zdravstvene nege. Krauter, et al. (2011)
pa navaja, da podana razlaga v fazi dekonstrukcije metode Peyton four step, ko u¢enec
razmislja na glas, omogoca boljSi ucni proces in razvoj vescin kriti€nega razmisljanja. V nasi
raziskavi so Studenti zdravstvene nege navedli prednosti metode OSCE, saj so navedli, da
se jim je povec€ala samozavest in da so postali bolj prepri€ani v svoje sposobnosti. Metoda
OSCE se jim zdi zelo primerna, ker so vsi Studenti zdravstvene nege ocenjeni z enakimi
postajami. Tudi Raju (2016) navaja, da po zakljucku vseh aktivnosti oz. postaj, Studentje s
strani ocenjevalcev pridobijo predloge za izbolj$anje, kar doloa njegovo kompetentnost za
doloceno aktivnost oz. predlog za dodatno prakti¢no usposabljanje. Hosseini, et al. (2011) s
svojo raziskavo ugotavljajo, da je za kakovostno izvedbo OSCE postaj pomembno zagota-
vljanje ustreznega fizi€nega okolja in tudi pripomockov. Tudi Vincenta, et al. (2022) navaja,
da je OSCE bolj verodostojno orodje za ocenjevanje klinicne usposobljenosti Studentov
zdravstvene nege v primerjavi s tradicionalnimi metodami pouCevanja.

Izvedena raziskava ima tudi omejitve, saj bi bila lahko SirSa v smislu, da bi zajela vse
ostale sodobne oblike poucevanja, kot so npr. problemsko ucenje, metode vodene raz-
prave, metoda miselnih vzorcey, ipd. Omejili smo se namre¢ samo na dve metodi. Nasa
raziskava je tako le delni posnetek dejanskega stanja in bi jo bilo potrebno v prihodnje Se
poglobiti. S pomocjo izsledkov izvedene raziskave bomo na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin izvedli dolo¢ene spremembe in uvedli predloge izboljSav v pou€evanju Studentov
zdravstvene nege na kabinetnih vajah. Menimo, da bi bilo potrebno Se raziskati vse ostale
dejavnike, ki imajo pomen v vpeljavi sodobnih metod pou€evanja Studentov zdravstvene
nege.
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Pomen etiéne ob¢utljivosti za odlo€anje
v zdravstveni negi

The importance of ethical sensitivity for decision-
making in nursing

dr. Sanela Piva¢®
dr. Sedina Kalender Smajlovi¢®

Izvlecek
Teoreti€na izhodis¢a: V procesu odlo€anja v zdravstveni negi se pogosto pojavljajo eti¢ne in moralne dile-
me. Pri odlo€anju ima pomembno vlogo eti¢na obCutljivost.

Metoda: Uporabljena je bila kvalitativna metoda pregleda strokovne in znanstvene literature. Za oceno kako-
vosti in vkljuCene raziskave smo uporabili hierarhijo dokazov po Politu in Becku (2018). Z namenom ozenja
zadetkov smo uporabili omejitvene kriterije in sicer leto izdaje 2010-2020, slovenski in angleski jezik, recenzi-
ja, raziskovalni ¢lanek in celotno besedilo. Uporabili smo kljuéne besede v slovenskem in angleSkem jeziku:
etiCna obcutljivost, eti€ne dileme, odlo¢anje, zdravstvena nega.

Rezultati: VV kon¢no analizo smo vkljucili 12 zadetkov. Na podlagi kvalitativne vsebinske analize smo opre-
delili 19 kod, ki smo jih zdruzili v 3 kategorije: »Sposobnost in kompetentnost medicinskih sester«, »Ovire na
podrocju eti¢ne obcutljivosti« in »Eti¢na obcutljivost kot klju¢ni vidik eticnega odlocanja«.

Razprava: Ugotovili smo, da je eti¢na obdutljivost del eticnega odloganja in je odvisna od posameznika, nje-
govih vrednot, znanja, spoStovanja eti¢nih nacel in razvoja eti¢nih kompetenc. Kljub temu, da so v zdravstvu
zazeleni eticno obCutljivi zaposleni, ki se morajo znati odlo¢ati v dobro pacientov, ne smemo pozabiti tudi na
ovire, s katerimi se sreCujejo medicinske sestre na podro¢ju eti¢ne obCutljivosti. Eti¢na ob&utljivost predstavija
dragoceno lastnost pri odlo¢anju medicinskih sester.

Kljucne besede: medpoklicno sodelovanje, eticne kompetence, eticna dilema

Abstract

Theoretical background: Ethical and moral dilemmas often arise in the decision-making process in nurs-
ing. In this process, ethical sensitivity plays a key role.

Method: A qualitative research design was employed. A review of scientific and professional literature was
conducted. The hierarchy of evidence according to Polit and Beck (2018) was used to assess the quality of
included research. The following filtering criteria were used to narrow down all retrieved hits: year of publi-
cation 2010-2020, Slovenian and English languages, review, research article, and full-text article. We used
keywords in Slovenian and English: ethical sensitivity, ethical dilemmas, decision-making, and nursing.

Results: 12 hits were included in the final analysis. Based on the qualitative content analysis, we identi-
fied 19 codes. The analysis yielded 19 codes which were divided into three categories: ‘Nurses’ abilities
and competencies’, ‘Obstacles to ethical sensitivity’, and ‘Ethical sensitivity as a key aspect in ethical
decision-making’.

Discussion: Our results revealed that ethical sensitivity is an integral part of ethical decision-making and
depends on the individual, their values, knowledge, the adherence to ethical principles, and the develop-
ment of ethical competencies. Although in healthcare ethically sensitive employees who know how to make
decisions for the good of patients are desired, the obstacles facing nurses in ethical sensitivity must not be
overlooked. Ethical sensitivity is a valuable trait in the decision-making process among nurses.

Keywords: interprofessional collaboration, ethical competencies, ethical dilemma
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1 Teoreti¢na izhodisca

EtiCna obdlutljivost predstavlja pomemben element v procesu odlo€anja zdravstvenih
delavcev (Dunger, et al., 2017). Eti¢na obdutljivost je opredeljena kot sposobnost raz-
likovanja etiCnega problema, tako da je mogoce eti¢ne tezave prepoznati in sprejeti
pravilne odlocitve v postopku reSevanja (Aksu & Akyol, 2011). Muramatsu in sodelav-
ci (2019) navajajo, da je etina obcutljivost kljucni vidik eti¢nega procesa odlo¢anja.
EtiCna obcutljivost pomeni sposobnost posameznika prepoznati, da ima situacija, o kateri
se odloCamo, eti¢ni kontekst (Novosel, 2019). Zagotavljanje eti¢nih kompetenc omogoca
izvajanje ustrezne klinicne prakse, najboljSe mozne reSitve za paciente, zmanjSanje mo-
ralnih stisk zdravstvenih delavcev pri opravljanju svojih nalog in priloZnost za usvajanje
znanja s podrocja eti¢nih in moralnih dilem. Pomenijo sestavino poklicne usposobljenosti, ki
jo sestavljajo znanje, spretnosti in stali§€a, ki so potrebna za reSevanje eti¢nih vprasanj in
sprejemanje odloCitev (Poikkeus, et al., 2014). EFN smernice (2015) v okviru kompetence
H kot potencialne u¢ne rezultate navaja izkazovanje eti¢nega, pravnega in humanisti¢nega
ravnanja pri vseh postopkih izvajanja zdravstvene nege. Kramar (2011) ter Babnik in Kar-
njus (2014) poudarjajo, da je pomembno, da so v zdravstvu zazeleni eti¢no obcutljivi ljudje,
ki se bodo sposobni v kritiCnih situacijah, kjer je potrebno poiskati reSitve, pogovoriti se med
seboj in se skupno tudi pravilno odlo€iti v dobro pacienta in njegove oskrbe. Medicinske
sestre naj bi bile aktivno vklju¢ene v postopek odlo¢anja in reSevanja eti¢nih proble-
mov (Kahriman & Calik, 2017). Na tej toCki je pomembno, da imajo medicinske se-
stre razvito. Pri analizi vedénja posameznika v konkretni situaciji kot navaja Bracko (2008)
povz. po Freeman in Graham (2005), je mozno uporabiti analizo Stirih stopenj procesa,
ki mu sledi etiCho dejanje: etiCna obdutljivost, etiCna presoja, eticha motivacija in eti¢no
dejanje. Eti¢na obdutljivost pomeni, da ko se oseba znajde v poloZaju, na katerega se Zeli
odzvati na eti¢ni na¢in, mora biti sposobna zaznavati in si razlagati dogodke, na nagcin, ki
vodi k eti€nem dejanju.

Namen prispevka je ugotoviti spoznanja v zvezi z eti¢no obCutljivostjo medicinskih se-
ster v procesu odlo¢anja.

Cilj pregleda literature je ugotoviti pomen eti€ne obCutljivosti za eti€no delovanje in
odlo¢anje v zdravstveni negi.

Raziskovalno vpraSanje: KakSen je pomen eti¢ne obcutljivosti za eti¢no delovanje in
odlocanje v zdravstveni negi?

2 Metode

Izveden je bil pregled literature v slovenskem in angleSkem jeziku preko spletnega
brskalnika Google UCenjak, bibliografskega sistema virtualne knjiznice Slovenije COBISS,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CIHAHL/EBSCO Host in Pub-
med. Pri iskanju so bili upostevani kriteriji starosti dokumentov (od 2011 do 2021) in vklju-
gitev izvirih znanstvenih in preglednih &lankov. Clanke smo pregledali na podlagi naslova,
izvleCkov in pregleda celotne vsebine ¢lankov. Podatke, ki so bili pridobljeni s pomocjo
iskanja s kljuénimi besedami, so bili po metodologiji PRISMA (Moher, et al., 2015) obdelali
s kvalitativno vsebinsko analizo (Vogrinc, 2008; Aveyard, 2014). Uporabili smo kljuéne be-
sedne zveze v slovenskem in angleSkem jeziku, in sicer: »eti¢na obcéutljivost«, »eticne dile-
me«, »odloCanje«, »zdravstvena nega«, »ethical sensitivity«, »ethical dilemmas«, »decisi-
on-making«, »nursing«, s pomocjo Boolovega operatorja »AND«. Ocena kakovosti 12 — ih
vklju¢enih dokumentov je bila izvedena s pomocjo hierarhije dokazov (Polit & Beck, 2018).
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3 Rezultati

Tabela 1: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

podatkov

Avtor(ji)/ Leto | Raziskovalni - .
N . L Vzorec Kljuéna spoznanja
Drzava objave dizajn
EtiCna obcutljivost predstavlja dragoceno
lastnost pri vodilnih medicinskih sestrah.
Pomembno vpliva na razliéne vidike poklicne
kvalitativna prakse in pomaga pri razvoju etike v zdravstveni
Esmaelzadeh, 2017 raziskava, pol | 20 medicinskih | negi. Glavne kategorije, ki se pojavljajo
etal./lIran strukturirani sester v povezavi z eti¢no obdutljivostjo so:
intervjuji obdutljivost na zagotavljanje skrbi,
obdutljivost na napake, obcutljivost na
komunikacijo, obc&utljivost pri odlo€anju in
obcutljivost na eti¢no prakso.
V zvezi z etitno kompetentnostjo v
integrativni zdravstveni negi so najbolj pogosto
Lechasseu, et Y . - [ iy
2018 |pregled 89 ¢lankov uporabljeni izrazi: eticna obc&utljivost, eti¢no
al. / Kanada . . o i, e .
literature znanje, eti¢na refleksija, eti¢no odloganje,
etitno delovanje in eti¢no vedenje.
kvantitativna Medicinske sestre so navedle najniZjo stopnjo
. : 226 o PR ; )
Cerit, etal./ opisha C eti¢ne obCutljivosti v poddimenziji konflikt
- 2021 - medicinskih . . Y P
Turcija korelacijska in najvisjo stopnjo eti¢ne ob&utljivosti v
. sester .
raziskava poddimenziji odnos.
I Ugotovitve so pokazale, da eti€na obdutljivost v
kvalitativna oo - - N -
. 19 vodilnih procesu eti¢nega odloCanja omogoca vodilnim
Roshanzadeh, raziskava, pol o o e .
2020 L medicinskih medicinskim sestram da sprejmejo najboljSo
etal./lIran strukturirani o N
; - sester odloCitev z vpogledom, predanostjo in
intervjuji .
samozavestjo.
presetna s Ugotovljeno je bilo, da se je eti¢na
. ; 308 kirurskih s L "
Mert Bogda, et opisha L obdutljivost medicinskih sester povecala
2020 - medicinskih : . .
al./Iran korelacijska skupno z dojemanjem kakovosti
. sester
raziskava zdravstvene oskrbe.
Hemberg I 12 medicinskih | S pomocjo eti¢ne obcutljivosti lahko
kvalitativna L . .
& Bergdahl : sesterv medicinske sestre uravnovesijo svoja
& 2020 |raziskava, o S : -
/ Svedska, . - paliativni dejanja in aktivnosti zdravstvene nege
. intervjuji . . . :
Finska oskrbi spremenijo v skladu s potrebami pacientov.
160 Ugotovljena je bila zmerna eti¢na
Basar & o medicinskih obcutljivost medicinskih sester in
o kvantitativna ey " . .
Cilingir / 2020 | ickava sester v statistiéno znadilne razlike med eti¢no
Turcija intenzivni obéutljivostjo in 8asom zaposlitve v enoti
terapiji intenzivne terapije.
prese¢na 5
deskriptivna Studenti zdravstvene nege imajo zmerno
raziskava, raven moralne obcutljivosti in visoko raven
vprasalnik . delovne usmerjenosti. Ugotovljeno je bilo,
216 Studentov ) N
Akca, etal./ Moral da bi udelezbe Studentov zdravstvene
. 2017 e zdravstvene N o .
Turcija Sensitivity nege nege na druzbenih in znanstvenih
Questionnaire 9 dogodkih ter njihovo zadovoljstvo pri
in obrazec opravljanju dela povecalo njihovo moralno
za zbiranje obcutljivost.
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Avtor(ji)/ Leto | Raziskovalni Lo .
N . .. Vzorec Kljuéna spoznanja
Drzava objave dizajn
Opisna
raziskava,
vpraSalnik
Moral Med moralno obéutljivostjo in oceno izgorelosti
e 236 e . L
Sensitivity medicinskih obstaja Sibka in negativna korelacija (r =
Palazoglu, & 2019 Questionnaire, sester v —0,158, p = 0,015). Obstajala je tudi Sibka in
Kog / Turdija Maslach urgentni negativna korelacija (r = -0,335, p <0,001) med
Burnout 9 . indeksom izgorelosti in lestvico zadovoljstva pri
dejavnosti o
Inventory, and medicinskih sestrah.
Minnesota Job
Satisfaction
Scale
Milliken / . - Eti¢na obcutljivost je bila temeljito ocenjena
N integrativni . e o
Zdruzene .. v okviru etinih dilem; vendar pa je bilo malo
N 2018 |pregled 25 porogil ) . " .
drzave . pozornosti namenjeno nacinu delovanja
. literature - .
Amerike koncepta v vsakdaniji praksi zdravstvene nege.
kvglltatlvna 17 Zdravstveni delavci so navajali eticno
Huang, et al. / opisna . s . . "
o 2018 ) zdravstvenih | obCutljivost za eti€na vprasanja, vecina pa
Kitajska raziskava / N ) ;
. - delavcev jih je imela stigmo do pacientov s HIV.
intervjuji
Ovire za eti¢no obcutljivost vklju€ujejo
pomanjkanje znanja v zvezi z etiko,
Huang, et pomanjkanje delovnih izkusenj v
al. / Kitajska, preseCna 306 praksi zdravstvene nege, hierarhi¢no
ZdruZene 2016 |kvantitativna | medicinskih organizacijsko klimo in konformisti¢en
drzave raziskava sester delovni odnos. Pozitivha kulturna okolja
Amerike na delovnem mestu in uporaba eti¢nega
znanja v praksi so veljali za potencialne
spodbude za eti€no obc&utljivost.

V Tabeli 1 je prikazan tabelari¢ni prikaz vklju¢enih rezultatov, po avtorju(jih), drzavi, letu
objave, raziskovalnem dizajnu, vzorcu in klju¢nih spoznanijih.

Tabela 2: Razporeditev kod po kategorijah

medicinskih sester

vprasanja — stigme pacientov

Kategorija Kode Avtorji
Sposobnost kompetentnost — zdravstveni delavci — eti¢no Lechasseu, et al, 2016
A . . y I Akca, et al., 2017
in etiCna delovanje — eti€na nacela — konflikti — kakovost

. . Huang, et al., 2018
kompetentnost zdravstvene obravnave — zadovoljstvo — eti¢na

Mert Boga, et al., 2020
Cerit, et al., 2021

Ovire na podrogju
eti€ne obcutljivosti

pomanjkanje znanja - pomanjkanje delovnih
izkuSenj — odnosi — delovna doba — vsakdanja
praksa — izgorelost

Huang, et al., 2016
Milliken, 2018
Palazoglu, & Kog, 2019
Basar & Cilingir, 2020

kot kljuéni vidik

Eti¢na ob&utljivost

etinega odlo€anja

pomembna lastnost vodilnih medicinskih
sestre — sprejemanje odloCitev - samozavest —
prepoznavanje potreb pacientov

Esmaelzadeh, et al., 2017
Hemberg & Bergdahl, 2020
Roshanzadeh, et al., 2020

V Tabeli 2 je predstavljenih 19 kod, razporejenih in zdruzenih v 3 kategorije, ki smo jih
pridobili s pomogjo kvalitativhe vsebinske analize (Vogrinc, 2008; Aveyard, 2014).
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4 Razprava

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da je eti€na obcutljivost del etiCnega delo-
vanja in odlo¢anja, ki jo lahko opredelimo kot sposobnost prepoznati, da v doloCeni situaciji
obstaja eti¢na dilema. Eti¢na obCutljivost prav tako pomeni zavedanje, da bodo posledice
eti¢nih dilem imele vpliv na nas same ali na druge osebe (Jamshidinavid & Kamari, 2012).

Na podlagi pregleda literature smo oblikovali tri pomembne kategorije. Prva kategorijo
smo poimenovali »Sposobnost in etiCna kompetentnost medicinskih sester«. Ugotovili, smo
da eti¢na obcutljivost predstavlja pomembno sposobnost zdravstvenih delavcev pri prepo-
znavaniju eti¢nih dilem in vprasanj v kliniénem okolju. Eti¢no ravnanje in delovanje je odvisno
od posameznika, njegovih vrednot, znanja spostovanja eti¢nih nacel in razvoja eti¢nih kom-
petenc. Poikkeus, et al. (2014) na osnovi pregleda 34 ¢lankov navajajo, da je bilo zagotavlja-
nje eti¢nih kompetenc medicinskih sester prou¢evano z razli¢nih vidikov: etinega odlo¢anja,
etiCne obCutljivosti, eticnega znanja in etiCne refleksije. Empiriénih dokazov o zagotovljeni
podpori je bilo malo, raziskave pa so ponudile priporocila, kako podpreti eticno kompetenco
medicinskih sester. NajpogostejSe strategije za podporo eti¢nih kompetenc so bile eti¢na
vzgoja, eti¢ni krogi, odbor za etiko in posvetovanje. Zato menijo, da imajo vodje in sodelavci
medicinskih sester klju¢no vlogo pri zagotavljanju moznosti za medicinske sestre, da prido-
bijo eticno kompetenco. Zanimiva je ugotovitev raziskave (Poikkeus, et al., 2018), ki navaja,
da so medicinske sestre lastno eti€no kompetentnost ocenile na povpre¢no, medtem ko so
vodje medicinskih sester svojo kompetentnost ocenile na visoki ravni. V zvezi z eti¢no kom-
petentnostjo v zdravstveni negi so najbolj pogosto uporabljeni izrazi: eti€na obCutljivost, eti¢-
no znanje, eti¢na refleksija, eti¢no odloc¢anje, etino delovanje in eti¢no vedenje (Lechasseu,
etal., 2016). Numminen, et al. (2017) so analizirali koncept moralnega poguma v zdravstveni
negi. Ugotovljenih je bilo sedem kljuénih lastnosti moralnega poguma: resni¢na prisotnost,
moralna integriteta, odgovornost, postenost, zagovornistvo, predanost in vztrajnost ter oseb-
no tveganje. V pregledu literature ugotavljamo, da so medicinske sestre navedle najnizjo
stopnjo eti€ne obcutljivosti v poddimenziji konflikt in najvisjo stopnjo etiCne obcutljivosti v
poddimenziji odnos (Cerit, et al., 2021), kar kaZe na to, da ne prepoznajo, da ima konfliktna
situacija tudi eticni kontekst. Veliko pozornost etiCne obcutljivosti namenjajo odnosu med
zaposlenimi in pacienti. Menimo, da bi morali eti¢no obcutljivost vklju€evati v vse segmente
delovnega podrocja in se odprto pogovarjati o vseh tezavah in dilemah, ki se pojavljajo.

Druga kategorija, ki smo jo poimenovali »Ovire na podrocju etiéne obcutljivost«, kaze
na to, da kljub temu, da so v zdravstvu zaZeleni eti¢no obcutljivi zaposleni, ki se morajo znati
odlocati v dobro pacientov, ne smemo pozabiti tudi na ovire, s katerimi se sreCujejo medicin-
ske sestre na podrocju eti¢ne obCutljivosti. Ovire na podro¢ju eti¢ne obcutljivosti vkljuujejo
predvsem pomanjkanje znanja v zvezi z etiko, pomanjkanje delovnih izkuSenj, hierarhi¢no
organizacijsko klimo. Pozitivha kulturna okolja na delovhem mestu in uporaba eti€nega zna-
nja v praksi so veljali za potencialne spodbudne dejavnike za eti¢no oblutljivost (Huang, et
al. 2016). Milliken in Grace (2017) ugotavljata, da je veliko pozornosti posveceno vlogi
medicinske sestre pri prepoznavanju in reSevanju eti¢nih dilem, manj poudarka pa
vpraSanju, ali medicinske sestre dejansko razumejo eti€no naravo vsakdanje pra-
kse. Zavedanje o inherentni eti¢ni naravi prakse je sestavni del eticnhe obdlutljivosti
medicinske sestre, Ki je bila opredeljena kot komponenta eti€¢nega odlo€anja. Eti¢na
obcutljivost je na splodno sprejeta kot nujen predhodnik moralnega delovanja, saj je
priznanje etiCne vsebine prakse potrebno, preden se lahko izvede dosledno delo-
vanje v imenu pacientovih interesov. V eni izmed raziskav je bilo ugotovljeno, da so
medicinske sestre z nizjo delovno dobo manj eti¢no obcutljive na delovhem podrocju
(Basar & Cilingir, 2020), kar kaze nato, da se medicinske sestre z daljSo delovno dobo bolj
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soocajo z eti¢nimi dilemami, so bolj izkuSene in bolj eti€no obcutljive, kot medicinske sestre
s krajSo delovno dobo.

»Eti€na obdutljivost kot kljuéni vidik eticnega odlo€anja«, predstavlja tretjo kategoriji
pregleda literature. ZmanjSanje zadovoljstva pri delu in pove€ana stopnja izgorelosti med
medicinskimi sestrami v nujnih primerih lahko povzroci, da se medicinske sestre prepustijo
neprimernim praksam, ki se pogosto soocajo z etiCnimi tezavami in se zmanjSa sploSna
kakovost storitev v bolniSnicah. Da bi medicinske sestre v nujnih primerih prepoznale eti¢ne
tezave in sprejele najbolj natanéne odlocitve, je klju€na visoka stopnja eti¢ne obCutljivosti.
V zvezi s tem se predlaga, da se na podrocju etike organizira nadaljnje izobrazevanje po
diplomi in programih usposabljanja (Palazoglu & Kog, 2019). Eti¢na obcutljivost predstavlja
dragoceno lastnost pri vodilnih medicinskih sestrah. Pomembno vpliva na razli¢ne vidike
poklicne prakse in pomaga pri razvoju etike v zdravstveni negi. Glavne kategorije, ki se po-
javljajo v povezavi z eti€no obcutljivostjo so: obCutljivost na zagotavljanje skrbi, ob&utljivost
na napake, obcutljivost na komunikacijo, obc&utljivost pri odlo¢anju in ob&utljivost na eti¢no
prakso (Esmaelzadeh, et al., 2017). Ugotovitve so pokazale, da eti¢na obc&utljivost v proce-
su etiCnega odlo¢anja omogoca vodilnim medicinskim sestram, da samozavestno in z veliko
predanostjo sprejmejo najboljSo odloCitev za pacienta (Roshanzadeh, et al., 2020).

Omejitev izvedene raziskave je v tem, da smo v poglavje rezultati vkljucili le tuje raz-
iskave, slovenskih raziskav na obravnavano temo nismo dobili. Na podlagi pregleda lite-
rature ugotavljamo, da je malo pozornosti posveCeno nacinu delovanja koncepta eti¢ne
obdutljivosti v vsakodnevni praksi, zato predlagamo izvedbo empiri€nega raziskovanja na
podroCju zavedanja medicinskih sester o konceptu etiCne obCutljivosti v vsakdaniji praksi.

5 Zakljucek

Rezultati pregleda literature zagotavljajo nov in razsirjen pogled na eti¢no obgutljivost
medicinskih sester, ki je pomemben del eti€nega delovanja in odlo¢anja. Eti¢no obdutljivost
lahko uporabimo za celovito spremljanje vedenja medicinskih sester in za vrednotenje stra-
tegij na podroCju zdravstvene etike. Tudi kakovost zdravstvene obravnave v vsakodnevni
praksi je odvisna od eti¢ne obcutljivosti, za kar morajo imeti medicinske sestre znanje in
kompetence s podrocja eti¢ne obc&utljivosti.
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Uporaba podpornega sistema e-oskrbe
med starejSimi osebami: psiholoski u¢inki in ucinki
na telesno dejavnost

Use of telecare in older people: psychological effects
and impact on physical activity
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Izvleéek

TeoretiCna izhodiS€a: Pametne tehnologije lahko pomagajo pri ohranjanju in krepitvi zdravja ter vodenju bole-
zni. Namen Studije je bil prouciti u€inke uporabe podpornega sistema e-oskrbe s funkcijo spremljanja telesne
dejavnosti med osebami starejSimi od 60 let v Sloveniji.

Metoda: Izvedli smo 4-mesecno intervencijsko Studijo z uporabo mesanih metod. V namenski vzorec oseb,
ki so uporabljale storitev GoLiveClip, je bilo vkljuCenih 22 aktivnih starejSih oseb in njihovih svojcev. Anketna
raziskava je zajemala ve€ vpraSalnikov v treh ¢asovnih tockah. Pol-strukturirani intervjuiji in prepis log podat-
kov o prehojenih korakih so bili izvedeni ob zakljuku intervencije. Kvantitativni podatki so bili analizirani z
opisno statistiko (SPSS 21.0), kvalitativni pa z vsebinsko analizo (Atlas.ti 9).

Rezultati: Pri starejSih uporabnikih, ki so zaklju€ili testiranje, smo ugotovili manjSe povecanje Stevila kora-
kov. Kljuéni pozitivni u€inki uporabe testirane storitve so bili: vecja telesna dejavnost, osveScenost o njenem
pomenu in vedji obCutek varnosti. Pozitivna u€inka uporabe, ki sta vezana na telesno dejavnost, sta bila Se
posebej izpostavljena med uporabniki brez predhodnih izkuSenj z napravami ali aplikacijami za spremljanje
aktivnosti. Negativen ucinek uporabe je bil vecji obcutek obremenjenosti. Nekateri uporabniki so porocali, da
uporaba storitve ni imela ucinka na njihovo zivljenje.

Razprava: S Studijo ugotavljamo pozitivne, a tudi negativne u€inke uporabe podpornega sistema e-oskrbe.
Raznolikost izkuSenj gre najverjetneje pripisati slabsi kompatibilnosti nekaterih pametnih telefonov s testirano
storitvijo in zahtevi po stalnem noSenju telefona. Testirana storitev GoLiveClip, ki zdruzuje spremljanje la-
stne telesne aktivnosti in funkcionalnosti za varnost, bi lahko koristila raznolikim uporabnikom, vendar zaradi
Stevilnih tehni¢nih tezav tezje sklepamo o njeni uporabnosti. 1z rezultatov lahko zaklju€imo, da ni primerna
za osebe, ki niso ve$¢e uporabe pametnega telefona. Uporabniki so sicer v storitvi videli potenciale, a le ob
odpravi tehni¢nih tezav.

Kljucne besede: naprava za spremljanje telesne dejavnosti, e-oskrba, ucinki uporabe, intervencijska Studija

Abstract

Introduction: Smart technologies can help maintain and improve health, and they can help control disease.
This study aimed to investigate the effects of using a telecare system that includes a wearable activity
tracker on active older people in Slovenia.

Methods: We conducted a 4-month mixed-methods intervention study with a purposive sample of 22 active
older people and their relatives who used the service GoLiveClip. The survey consisted of multiple ques-
tionnaires at three different stages of the study. At the end of the intervention, semi-structured interviews
were conducted and log data on steps have been recorded. Quantitative data were analyzed in SPSS 21.0.
Qualitative data were analyzed using Atlas.ti 9.

Results: For older users who completed testing, we found a small increase in the number of steps. The
main positive effects of using the tested service were an encouragement to be more physically active,
awareness of its importance, and a greater sense of security. These effects were particularly pronounced
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among users who had no prior experience with activity trackers. The negative effect of use was an in-
creased sense of burden. Some users also indicated that using the system had no impact on their lives.

Discussion: The study identifies both positive and negative effects of use. The diversity of experiences is
most likely due to the incompatibility of some types of smartphones with the tested service and the need
to carry a smartphone. The tested service with activity tracker and security features could be suitable for a
wide range of users. However, technical issues make it difficult to conclude its usefulness. From the results,
we can only conclude that it is not suitable for people who are not skilled in using a smartphone. Users saw
potential in the service but only if the technical problems were solved.

Keywords: telecare, wearable activity tracker, the effects of use, intervention study

1 Uvod

PriCakovana Zivljenjska doba prebivalstva se daljSa, hkrati pa naras¢a tudi Stevilo bol-
nikov s kroni¢nimi boleznimi, med katerimi prevladujejo starejSe osebe (Uei, et al., 2017,
World Health Organization, 2017). Telesna nedejavnost je eden glavnih dejavnikov, ki pri-
spevajo k razvoju kroni¢nih bolezni in je mo¢no povezana s smrtnostjo in hospitalizacijami
(Franssen, et al., 2020). Vecja telesna dejavnost znatno doprinese k prepre¢evanju ali h
kasnejSemu pojavu kroni€nih bolezni, k izboljanju telesnih funkcij ter k zmanjSanju Stevila
padcev in tveganj za poskodbe ob padcu (Franssen, et al., 2020; World Health Organizati-
on, 2020). Po priporogilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) (World Health Organi-
zation, 2020) je za ohranjanje zdravja starejSih oseb potrebnih vsaj 150 minut zmerne ali 75
minut intenzivne telesne dejavnosti na teden oziroma ustrezna kombinacija obeh.

Vedno bolj prepoznana v evropskih politikah je vioga pametnih tehnologij pri podpori
staranju v domacem bivalnem okolju (Eurocarers, 2016; Kim, et al., 2017), pri ohranjanju
in krepitvi zdravja ter pri vodenju bolezni (Franssen, et al., 2020). Sodobni podporni sistemi
e-oskrbe (PT) se nana$ajo na vrsto pametnih tehnologij, ki so povezane s 24 ur dostopnimi
storitvami, ki vkljuCujejo osebne alarme (majhna naprava, ki se sprozi ob nezazelenem
dogodku — potrebi po pomoci), okoljske senzorje (npr. pus€anje plina), naprave povezane
z mobilnostjo (npr. detektor padca) in GPS sistem za dolo€anje polozaja oz. za sledenje.
Vse bolj so v uporabi tudi naprave za spremljanje telesne dejavnosti (ang. Wearable activity
trackers - WAT), ki jih v Stevilnih Studijah prou€ujejo z vidika vpliva na vedenje uporabnika,
predvsem v kontekstu telesne dejavnosti. Raziskave namre¢ ugotavljajo, da povecanje te-
lesne dejavnosti pozitivno vpliva tako na zdravje kot na duSevno pocutje (Franssen, et al.,
2020; Shin, et al., 2019). Nosljive naprave za spremljanje aktivnosti so lahko alternativa
ali dopolnitev klasi¢nega pristopa, katerega namen je povecCanje telesne dejavnosti. WAT
lahko spodbudijo posameznikovo zavedanje o pomenu telesne dejavnosti in vklju€enost
posameznika v spremljanje lastnega zdravja in navad (Shin, et al., 2019). Zastavljanje ciljev
je lahko klju¢ni motivacijski dejavnik za povecanje telesne aktivnosti (Bravata, et al., 2007).
Stevilne $tudije ugotavljajo, da lahko uporaba WAT poveéa raven telesne dejavnosti (Frans-
sen, et al., 2020; Hodkinson, et al., 2021; Vogel, et al., 2017).

Vecina $tudij, v katerih proucujejo vpliv WAT na telesno dejavnost, meri spremembe
v aktivnosti v odvisnosti od spremembe Stevila prehojenih korakov ali trajanja doloene
aktivnosti. Manj pogosto se vedenjske spremembe ugotavlja z uporabo kvalitativnih metod
(Shin, et al., 2019), zato smo Studijo zasnovali na nacin, da smo preverjali rezultate uporabe
PT v kontekstu telesne dejavnosti in psiholoskih u€inkov.
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2 Metode

Intervencijska Studija je bila izvedena z uporabo kvazi-eksperimentalnega raziskoval-
nega nacrta, ki se pogosto opisuje kot nerandomiziran dizajn, ki ga je mo¢ uporabiti za
evalvacijo intervencije in se osredotoCa na vzro¢nost med intervencijo in izidom (Harris, et
al., 2006). Zaradi majhnega vzorca smo uporabili ‘eno-skupinski predtest-posttest dizajn’
(ang. one-group pretest-posttest design) brez kontrolne skupine (Harris, et al., 2006). V
Studiji smo uporabili meSane metode; kvantitativne (anketni vpraSalnik pred, med in po
zakljucku intervencije, log datoteke) in kvalitativne (pol-strukturirani intervju po zaklju¢ku
intervencije).

S Studijo smo Zeleli odgovoriti na raziskovalno vprasanje: Kaksni so ucinki uporabe
testiranega PT na starejSe primarne uporabnike, Se posebej v odnosu do njihove telesne
aktivnosti?

2.1 Vzorec

Uporabili smo namenski vzorec, saj smo natan¢no dolo€ili vklju€itvene in izkljucitvene
kriterije. Intervencijska Studija je bila izvedena med dvema ciljnima skupinama: primarnimi
uporabniki — osebami starimi 60 let in ve€, ter sekundarnimi uporabniki — druzinskimi ¢lani
primarnih uporabnikov. V Studijo je bilo vklju€enih 22 starejSih oseb, ki so bile v povprecju
stare 68,9 let (SD=3,99). V vzorcu so prevladovale zenske (n=17). 13 udelezencev je imelo
visokoSolsko izobrazbo. 15 jih je svoje zdravje ocenilo kot dobro. V skladu z zahtevami
Studije so bili vsi lastniki pametnega telefona, vendar pa jih je svojo sposobnost uporabe
le-tega le 13 oznacilo kot dobro. Vecina (n=18) se je oznacila za nekoga, ki nove tehnolo-
gije prevzame med zadnjimi. Studijo je zakljugilo 13 udeleZenceyv, ki so v povpredju 127 dni
uporabljali testirano storitev. Poleg tega je pet udelezencev dokoncalo polovico Studije, kar
pomeni, da so v njej v povprecju sodelovali 63,6 dni (SD=5,64), preden so od sodelovanja
odstopili. Sekundarni uporabniki (SS) so bili v povprecju stari 46,8 let (SD=14,73). Delez
moskih in Zensk se ni bistveno razlikoval. Velika ve€ina SS (n=15) je imela visokoSolsko
izobrazbo.

2.2 Opis testirane storitve

GolLiveClip je senzor, ki zdruzuje funkcionalnosti spremljanja aktivnosti, gumba za klic
na pomo¢, spremljanja tveganja za padec in zaznavanja padca. Deluje skupaj z aplikacijo
GoLivePhone, ki si jo uporabnik namesti na svoj pametni telefon (slika 1). Ta PT zdruzuje
funkcionalnosti, ki uporabniku omogocajo vecjo varnost (hitro poSiljanje proSnje za pomoc,
ocena nevarnosti za padec in detektor padca), kot tudi funkcionalnosti, ki so znacilne za
naprave, ki spremljajo telesne dejavnosti (WAT) (npr. Stevilo korakov, Stevilo porabljenih
kalorij, Cas trajanja aktivnosti, povpre¢na hitrost gibanja, prehojena razdalja). Obvestila so
poslana kontaktni osebi starejSe osebe, ki je bila v nadi Studiji sekundarni uporabnik. Ta
storitev uporabniku omogoc¢a varnost, kot tudi jasen pregled nad vsemi zbranimi informa-
cijami, ki so lahko osebni motivator, da oseba postane bolj aktivna in laZje dosega svoje
zastavljene cilje.
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Gociery,

Slika 1: Testirana storitev: nosljivi senzor GoLiveClip in mobilna aplikacija GoLivePhone

2.3 Postopek zbiranja podatkov in opis analize podatkov

Rekrutacija je potekala od maja do oktobra 2021. Prvo namestitev smo izvedli 15. junija
2021, zadnjo pa 27. oktobra 2021. Anketiranje udelezencev $tudije je potekalo v treh ¢a-
sovnih to¢kah: ob zacetku intervencije (M0), med intervencijo (M2) ter po koncu intervencije
(M4). Uporabili smo metodo samoanketiranja. Udelezenci, ki so uspesno zakljucili Studijo
(n=13), so po zaklju¢ku sodelovali Se v pol-strukturiranem intervjuju. Poleg tega smo jih ob
zakljuCku prosili Se, da z nami delijo podatke o prehojenih dnevnih korakih v izbranih Stirih
tednih uporabe: 3. teden (T3), 6. teden (T6), 9. teden (T9) in 12. teden (T12), s Cimer se je
strinjalo 12 udeleZencev.

Anketna raziskava je zajemala veC vpraSalnikov s standardiziranimi merskimi instru-
menti. Vprasanja, vezana neposredno na funkcionalnosti testirane storitve, smo oblikovali
sami. Spremembe v telesni dejavnosti smo preverjali z vpradalnikom International Physical
Activity Questionnaire Short Form for Elderly (IPAQ-E) (Craig, et al., 2003; Di Blasio, et al.,
n.d.; Hurtig-Wennléf, et al., 2010; IPAQ group, 2005), sklopom iz vpra$alnika eCare Client
Impact Survey (eCCIS) (Delaney, et al., 2013), s popisom log podatkov o dejanskih korakih
in z intervjuji. VpraSalnik IPAQ-E ocenjuje telesno aktivnost v zadnjem tednu preko razli¢-
nih domen: intenzivne telesne dejavnosti, zmerne telesne dejavnosti, hoje in sedenja. Za
vsako od omenjenih telesnih dejavnosti anketiranec oceni Stevilo dni dejavnosti in Stevilo
ur namenjenih tej dejavnosti. Sklop eCCIS vprasalnika je vseboval dve trditvi o motivaciji in
sposobnosti za telesno dejavnost. Anketiranec je izbiral med odgovori na 5-stopenjski Liker-
tovi lestvici, pri Cemer je 1 pomenilo »zelo zmanjSala«, 5 pa »zelo pove€ala«. Psihosocialne
ucinke uporabe smo preverjali z vprasalnikom Psychosocial Impact of Assistive Devices
Scale-10) (PIADS-10) (Auger, et al., 2010; Day & Jutai, 1996; Palmer & Jepson, 2012), ki
vsebuje 10 vidikov Zivljenja, za katere anketiranec na lestvici od -3 (zelo zmanj3ala) do 3
(zelo povecala) oceni, ali je uporaba testirane storitve nanje vplivala. Vprasalnik PIADS-10
se je izkazal za zanesljivega, saj je njegova vrednost koeficienta Cronbach alfa v vseh ¢a-
sovnih to€kah vecja od 0,8 (MO: 0,96, M2: 0,84, M4: 0,94).

Kvantitativne podatke smo obdelali s programskim paketom SPSS 21.0. Uporabili smo
opisno in bivariatno (Spearmanov koeficient korelacije) statistiko. Pol-strukturirani intervjuji
so bili izvedeni na podlagi vodi¢a z vsebinskimi usmeritvami, posneti, dobesedno transkri-
birani in analizirani s pomocjo programske opreme Atlas.ti 9. Upostevali smo standardne
postopke za kvalitativne Studije in se zgledovali po Saldafia (2013) ter Braun in Clarke
(2012). Uporabili smo kombinacijo induktivnega in deduktivnega pristopa, ki je v kvalitativnih
Studijah pogosto uporabljen (Braun & Clarke, 2012). Prepoznali smo 74 kod, 22 kategorij in
4 osrednje teme — ena od njih se nanaSa na ucinke uporabe PT. Izvedli smo metodolosko
triangulacijo kvalitativnih in kvantitativnih podatkov.
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Raziskavo je 12. marca 2021 odobrila Komisija za etiko v raziskovanju Fakultete za
druzbene vede (801-2021-020/JG). UdeleZenci raziskave so podali obves&eno soglasje k
sodelovaniju v raziskavi, snemanju pogovora in objavi rezultatov.

3 Reazultati

3.1 UcGinki na telesno dejavnost

Za vse udelezence Studije, ki so uspe$no zakljudili testiranje, je bilo spremljanje la-
stne ravni aktivnosti zmerno do zelo pomembno. MozZnost poSiljanja proSnje za pomo¢
svojcu je bila pomembna funkcionalnost za 9 od 13 udeleZencev. Povpre¢no Stevilo te-
denskih korakov udeleZencev (slika 2) se je na zaCetku Studije hitro povecalo in doseglo
vrh v Sestem tednu uporabe, nato pa zaelo upadati. V primerjavi s prvo to¢ko merjenja,
se je povpre€no skupno tedensko Stevilo korakov v 12. tednu povecalo za 2855 korakov
(+7,7 %). Posamezen udelezenec Studije je v povpre€ju v 12. tednu naredil 24 % vec
korakov kot v 3. tednu.

43500
42500
41500
40500
39500
38500
37500
36500

Stevilo korakov

3.teden (T3)  6.teden (T6)  9.teden (T9) 12.teden (T12)
Slika 2: Skupno povpreéno Stevilo korakov na teden v Stirih ¢asovnih tockah (n=12)

Samoocena telesne dejavnosti je pokazala, da je tekom 4-mesecne intervencije IPAQ-
-MVPA vrednost® znatno upadla, éeprav smo zaznali manjSe povecéanje le-te po dveh me-
secih sodelovanja. Samoocena ¢asa namenjenega najmanj 10-minutni hoji do in od Zelene
destinacije (IPAQ-Walk) potrjuje ugotovitve log podatkov o prehojenih korakih, kjer smo v
prvi polovici intervencije zaznali porast Stevila korakov, temu pa je sledilo upadanje le-teh.
Podatki so prikazani na sliki 3.

vrtu) in intenzivne (npr. prenasanje in dvigovanije teZjih bremen, okopavanje vrta, tek, aerobika, hitro kolesarjenje) telesne dejavnosti
v minutah na teden.
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IPAQ - Podatki v treh ¢asovnih to¢kah (n=12)
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Slika 3: Samoocena tedenske telesne aktivnosti uporabnikov (v minutah) ob zagetku
intervencije, po dveh mesecih sodelovanja ter ob zaklju¢ku sodelovanja v intervenciji

Uporabniki so na lestvici od 1 (zelo povecala) do 5 (zelo zmanjSala) ocenili, da sta
se zaradi uporabe testirane storitve nekoliko povecali njihova sposobnost za vsakodnevno
telesno dejavnost (3,7 v M2 in 3,6 v M4) in motivacija zanjo (4,1 v M2 in 4,0 v M4). To smo
potrdili tudi s pol-strukturiranimi intervjuji in odprtimi odgovori starejSih oseb ter njihovih svoj-
cev na odprta vpraSanja v anketnih vpraSalnikih. UdeleZenci, ki so omenjali pozitivne ucinke
uporabe, so posebej izpostavili spodbudo k vedji telesni dejavnosti kot tudi osves¢enost o
njenem pomenu:

»Mislim to, da Se bolj razmisljas, da se je treba gibat pa to, ne. Ja. Sigurno en pozitiven
vpliv.« (SO10, 70 let)

»In ... senzor te opozarja pravzaprav, ko pogleda$, da nisi dovolj hodu, da nisi dovolj
naredu v tistem dnevu zase. Se zaveda$, da je treba stvar resno vzet in da je treba e mal it
na sprehod al pa karkoli druzga. Na tem podrodju, je ta senzor zlata vreden, a ne.« (SO06,
68 let)

»Oseba sicer nima tezav s padci, kjer bi potrebovala konkretno in hitro pomo¢. Je pa
nanjo motivacijsko vplivalo Stetje korakov in drugi elementi, ki jih ponuja aplikacija za spre-
mljanje dnevnih aktivnosti.« (SS02, 39 let)

Omenjena pozitivha ucinka uporabe sta bila $e posebej izpostavljena med uporabniki
brez predhodnih izkuSenj z napravami ali aplikacijami za spremljanje aktivnosti, saj so prvi¢
lahko videli, kako telesno dejavni so:

»Na zacetku sem misnla, da me bo mogoc¢e mal motilo, da bo to neka obveznost,
ampak potem mi je pa po enmu tednu oziroma bi rekla Strnajst dni, mi je pa enostavno res
postalo vSec, tko da sem z veseljem vsak dan spremljala svoje korake, kalorije, potem kilo-
metre.« (SO15, 66 let)

»Sedaj imam vpogled v svojo aktivnost, dnevno, tedensko in mese¢no ... Sem pre-
senecCena, da naredim toliko km. Vpogled imam v porabljene kalorije ob vseh aktivnostih,
prehojenih stopinjah in km in koliko naredim km na uro v povpreéju.« (SO14, 62 let)

Primarni uporabniki s predhodnimi izkuSnjami z napravami ali aplikacijami za spre-
mljanje aktivnosti so storitev dozivljali manj pozitivno ali pa so omenili, da storitev nanje ni
imela ucinka, ¢eprav jih je nekaj tudi v tej skupini omenilo pove€anje motivacije za telesno
dejavnost.

3.2 Psiholoski uéinki uporabe PT

Uporabnike smo ob zaCetku intervencije s PIADS lestvico povprasali po pri¢akovanih
ucinkih uporabe testirane storitve na njihovo Zivljenje. Ugotovili smo statisticno znacilno
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povezavo med pri€akovanimi ucinki uporabe (PIADS_MO) in dejanskimi u€inki po dveh me-
secih uporabe (PIADS_M2) (p<0,05). Ugotavljamo tudi statisti¢cno znacilno povezavo med
dejanskimi ucinki po dveh in Stirih mesecih uporabe (PIADS_M2 in PIADS _M4) (p<0,05).
Pri¢akovanja, kako bo PT vplivala na njihovo Zivljenje, so bila ob zacetku Studije nekoliko
viSja od dejanskega ucinka med testiranjem. Skupna ocena ucinkov uporabe se je na lestvi-
ci od -3 (zelo zmanj$ala) do 3 (zelo povecala) gibala med 0,6 in 0,8 (0,8 v MO, 0,6 v M2 in
0,6 v M4). Uporaba PT je najbolj vplivala na to, da so bolj pripravljeni na preizku$anje novih
stvari (1,2 v MO, 1,3 v M2 in 1,3 v M4). Najman;j so bila pri¢akovanja glede ucinkov uporabe
izpolnjena z vidika pove€anja obCutka nadzora nad zivljenjem (0,8 v M0, 0,6 v M2 in 0,4
v M4) in sposobnosti boljSega obvladovanja osnovnih vsakodnevnih aktivnosti (1,1 v MO,
0,54 v M2 in 0,46 v M4). Uporabnike smo v M4 dodatno povprasali po obCutku varnosti, za
katerega so ocenili, da se je zaradi uporabe testirane storitve pove¢al (M=1,00, SD=0,91).
V kvalitativnem delu raziskave smo ugotavljali, da so o ve¢jem ob&utku varnosti pri gibanju,
predvsem izven doma, kot glavnem psiholoSkem ucinku uporabe testirane storitve, porocali
le tisti, ki so imeli s storitvijo pozitivne izku$nje.

»Ker je tko, Ce greS sam, a ne, je res, mas telefon, da lahko pokli¢es, ampak nikol pa ne
ves, al bo$ tolk sposobn al, a ne? Tko da varnost se mi je sigurno povecala.« (SO01, 70 let)

»Tudi, Ce grem kam sama na daljSi sprehod, se pocutim varno, zaradi povezave s
h&erko, ki bi ob eventualnem padcu, dobila sporocilo. Gibanje je svobodnejSe, ker ves, da si
ob morebitni teZavi povezan z nekom, ki ti bo pomagal.« (SO14, 62 let)

»Za Cloveka, ki se giba sam po gozdnih poteh, je veliko vredno kje se nahaja ob more-
bitni potrebi pomodi.« (SO13, 64 let)

Tudi svojci starejSih uporabnikov so omenjali pomen funkcionalnosti storitve, ki je na-
menjena varnosti. Zanje je bila najbolj pomembna zavest, da bodo takoj informirani ob po-
tencialno nezelenem dogodku povezanem s starejSo osebo.

»Obe imava bolj$i obcutek, predvsem o tem, kdaj resni¢no potrebuje pomo¢, ona pa o
tem, da bo nekdo takoj o tem obve$cen.« (SS13, 43 let)

»Cetudi je testirani \»po nesreéi/za hec\» pritisnil gumb, sem se vedno z velikim zani-
manjem odzval, kot bi §lo za resen primer. Super, ker dobim SMS z lokacijo.« (SS08, 43 let)

Izkazalo se je, da testirana storitev ne deluje enako na vseh pametnih telefonih in da
je pogosta izguba povezave med aplikacijo in senzorjem pri nekaterih uporabnikih omajala
zaupanje v zanesljivost naprave. Omenjali so, da je ob&utek varnosti zanje pomemben,
vendar pa ga s to storitvijo niso dobili. Ob zaklju€ku Studije so uporabniki najvec¢jo vrednost
storitve pripisali moznosti poSiljanja proSnje za pomo¢ svojcu, ob predpostavki njenega
brezhibnega delovanja.

»Stalni problemi s priklopljenostjo senzorja, v hiSi moram stalno preverjati povezavo in
priblizevati senzor, na prostem, ob hoji pa v€asih dela, vcasih pa se ob istih pogojih izklopi.
Ne predstavljam si, kako bi bilo, ¢e bi ga res potrebovala ob padcu.« (SO07, 77 let)

»Storitev ni uporabna zaradi laznih alarmov in ne daje obCutka varnosti.« (SO10, 70 let)

»Lazni alarmi, da je oseba padla, so prepogosti, tako da obstaja verjetnost, da na alarm
ne bo$ odreagiral, saj da gre spet za lazni alarm.« (SS10, 69 let)

Dodatna negativna u€inka uporabe, ki so ju uporabniki Se omenili, sta bila breme stal-
nega noSenja telefona s seboj ter obremenjenost zaradi obcutljivosti detektorja padca in
pogoste izgube povezave med aplikacijo in senzorjem.

»Clip je zame napravica, ki mi neprestano predstavlja strah, da bom izgubila poveza-
vo.« (SO06, 68 let)

»Ja, najmanj sem bla navajena telefon Cist stalno s seboj nost, a ne. No to me je nekak
najbolj motlo, da moram pa zmeri met telefon s seboj, a ne.« (SO02, 73 let)
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4 Razprava

Uporabniki testirane storitve v nasi raziskavi so bili v vsakodnevnem Zivljenju samo-
stojni in telesno dejavni. Kljub temu je bila za vecino njih, poleg spremljanja lastne ravni
aktivnosti, pomembna funkcionalnost poSiljanja prosnje za pomo¢ svojcu.

Kljuéna pozitivna u€inka uporabe testirane PT sta bila vezana na telesno dejavnost,
saj so starejSi uporabniki porocali, da jih je uporaba testirane storitve spodbudila k ved;ji
telesni dejavnosti in jim je omogocila boljSi vpogled vanjo. Omenjena pozitivna ucinka upo-
rabe sta bila Se posebej izrazena med uporabniki brez predhodnih izku$enj z napravami ali
aplikacijami za spremljanje aktivnosti. Kljub vsemu pa samoocena telesne dejavnosti in log
podatki o ravni telesne aktivnosti kaZejo le na manjSe povecanje Stevila opravljenih korakov.
Ti podatki bi bili lahko tudi posledica izgubljanja povezave med senzorjem in aplikacijo ter
posledi¢nega nestetja korakov ali lethega €asa (zima), v katerem se je preteZzno odvijala in-
tervencijska Studija (manj3a telesna aktivnost kot v drugih letnih ¢asih). Za razliko od na3e,
so Stevilne raziskave, ki so ugotavljale, da uporaba WAT spodbudi raven telesne dejavnosti
(Franssen, et al., 2020; Hodkinson, et al., 2021; Vogel, et al., 2017), vkljuCevale paciente z
razlicnimi kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami (npr. sladkorna bolezen, povisan pritisk, sréno-
-Zilne bolezni), ki so bili vodeni s strani zdravstvenega osebja, zaradi ¢esar so bili uporabniki
bolj disciplinirani in ozaved¢eni. Raziskave (Hermsen, et al., 2017; Ridgers, et al., 2018) tudi
ugotavljajo, da so uporabniki WT na zaCetku dostikrat precej motivirani, a ta zagon tekom
uporabe s€asoma upade, kar smo prepoznali tudi v nasi raziskavi. UCinek »novosti«, ki ga
je prinesla uporaba storitve, je namre€ po Sestih tednih uporabe zacel popus¢ati. Po mnenju
Ridgersa in sodelavcev (2018) so lahko WT koristne pri oblikovanju posameznikove zave-
sti o ravni telesne dejavnosti, vendar pa bo za dolgoro¢no spremembo najverjetneje treba
uporabiti Se dodatne pristope.

Pomemben pozitiven psiholoski u¢inek uporabe testirane PT na starejega uporabnika
v naSi raziskavi je bil tudi zaznan obCutek varnosti. Tako kot v drugih Studijah (Dolnicar, et
al., 2017; Hvali¢ Touzery, et al., 2021; Hvali¢ Touzery & Dolni¢ar, 2021; Verloo, et al., 2020;
Williamson, et al., 2017) smo namre¢ potrdili, da so funkcionalnosti, ki zagotavljajo var-
nost uporabnika, ne glede na zdravje starejSega uporabnika, pomembna funkcionalnost PT.
Hkrati ugotavljamo, da je bil ta ucinek prepoznan samo pri uporabnikih, ki so imeli pozitivno
izkudnjo s testirano PT. Uporabniki z negativno izku3njo, ki so omenjali razlicne tehni¢ne
tezave s storitvijo in posledi¢no z njeno nezanesljivostjo, so namre¢ poudarili, da so zaradi
teZzav s storitvijo bolj obremenjeni ali pa, da storitev zanje nima vrednosti, saj ji ne morejo
zaupati, da jim bo v potencialni krizni situaciji dejansko v pomo¢. Tega pa niso izpostavili le
starejSi uporabniki z negativno izkusnjo, ampak tudi njihovi svojci, ki so dejali, da se na ob-
vestila (zaradi njihove pogostosti) ve€ ne odzivajo. Negativne psiholoske ucinke nepopolno
delujoih PT ugotavljajo tudi druge Studije (Hvali¢ Touzery, et al., 2020; Hvali¢-Touzery, et
al., 2021).

Prednosti in omejitve raziskave

Prednost raziskave je uporaba meSanih metod in triangulacija podatkov, s katerimi smo
Zeleli dobiti bolj celovit pogled na prou€evano temo kot tudi okrepiti veljavnost in zanesljivost
rezultatov. Pomembni omejitvi te Studije sta majhen vzorec in velik upad Stevila udelezen-
cev. Slednjega gre pripisati tehniCnim tezavam s testirano storitvijo ter nekompatibilnosti
le-te z nekaterimi pametnimi telefoni. Cetudi smo za testiranje izbrali nagrajeno nizozemsko
PT, se ta v slovenskem okolju ni izkazala za zanesljivo. Najvecjo teZavo je predstavljala
pogosta izguba povezave med senzorjem in aplikacijo, ki se sama ni ponovno vzpostavila.
Za mnoge uporabnike je bilo motece tudi, da storitev meri zgolj korake, ne pa tudi drugih
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aktivnosti. Ceprav je bila nasi¢enost podatkov v kvalitativni analizi doseZena, majhnost
vzorca zadoS€a le za prvo oceno ucinkov uporabe storitve. Glede na omejitve Studije bi bilo
smiselno v prihodnjih raziskavah o proucevani temi uporabiti bolj zanesljivo pametno resi-
tev, rekrutirati vecje Stevilo uporabnikov in uporabiti randomizirano kontrolirano raziskavo.

Vir financiranja

Studija je nastala v okviru raziskovalnega programa »Internetno raziskovanje« (P5-
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lzvleéek

Teoretiéna izhodisca: Telemedicinska obravnava lahko pomaga pri obvladovanju in nadziranju kroni¢ne
bolezni in prispeva k izboljSanju kakovosti Zivljenja uporabnikov. Namen raziskave je bil prouciti u¢inke te-
lemedicinske obravnave (TO) oz. uporabe telemedicinske opreme (TMO) v ambulantah druzinske medicine
med bolniki z diagnozo kronicne bolezni.

Metoda: Intervencijska raziskava je potekala v letu 2019, v enem izmed slovenskih zdravstvenih domov.
Uporabili smo neverjetnostni vzorec, temeljec na ekspertni izbiri. Prva skupina bolnikov s kroni¢no boleznijo
(n=51) je bila v telemedicinsko obravnavo vklju¢ena pet mesecev, druga (n=44) tri mesece. Anketna raziska-
va je zajemala ve¢ vpraSalnikov s standardiziranimi merski instrumenti v ve¢ ¢asovnih tockah. Podatki so bili
obdelani v statisticnem programu SPSS 21.0.

Rezultati: Bolniki so ocenili psihosocialne ucinke uporabe TMO na njihovo Zivljenje kot pozitivne. Ugota-
vljamo tudi druge pozitivne u€inke TO na bolnike, saj so se ti po/med vklju¢enostjo v TO lazje spoprijemali
z razliénimi vidiki svoje bolezni. Velika vecina bolnikov je ocenila, da jim je uporaba TMO omogo¢ila, da so
lahko manj zaskrbljeni glede svojega zdravstvenega stanja. Ugotovili smo statisti¢no znacilno povezavo med
psihosocialnimi ucinki uporabe TMO po treh in petih mesecih uporabe (p<0,01). Statisticno znacilne poveza-
nosti med socio-demografskimi znacilnostmi (starost, spol, izobrazba, zakonski stan) in u€inki uporabe TMO
nismo ugotovili. Bolniki so ocenili, da je TO dobra dopolnitev obstojeCi zdravstveni obravnavi.

Razprava: Raziskava ugotavlja pozitivne ucinke TMO na bolnike, vendar pa morajo biti bolniki ustrezno
pripravljeni in usposobljeni za uporabo TMO, ki ne more in ne sme nadomestiti neposrednega stika z zdra-
vstvenim osebjem v ambulanti.

Kljucne besede: telemedicina, kroni¢na bolezen, sladkorna bolezen, visok krvni tlak, ucinki uporabe

Abstract

Introduction: Telemedicine services can help manage and control chronic disease and contribute to im-
proving the quality of life of users. This study aimed to investigate the impact of using a telemedicine service
(TMS) on patients with chronic diseases.

Methods: We conducted an intervention study in 2019, based on a repeated measurement research de-
sign. A non-probability sample of patients was recruited in a Slovenian Community Health Centre. Patients
with chronic diseases tested a TMS solution for three (n = 44) or five months (n = 51). The survey consisted
of several questionnaires with standardized measurement instruments used at different stages of the study.
Analyses were conducted using the SPSS 21.0.

Results: Patients rated the psychosocial impact of TMS use on their lives as positive. Other positive ef-
fects of TO on patients were also found, as patients coped better with different aspects of their illness after/
during involvement in TMS. The vast majority of patients rated that the use of TMS allowed them to be
less concerned about their health. We found a statistically significant correlation between the psychosocial
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effects of TMS use after 3 and 5 months of use (p < 0.01). We did not find a statistically significant correla-
tion between socio-demographic characteristics (e.g. age, gender, education, and marital status) and the
effects of TMS on patients. Patients rated TMS as a good addition to their regular healthcare.

Discussion: The research concludes that TMS has positive effects on patients. However, patients must
also be adequately prepared and trained to use TMS which cannot and should not replace direct contact
with healthcare staff in the outpatient clinic.

Keywords: telemedicine, chronic disease, diabetes, hypertension, outcomes

1 Uvod

Trenda, kot sta daljSa Zivljenjska doba in razSirjenost kroni¢nih bolezni, ki so vzrok za
70 % smirti na globalni ravni (Maisto, et al., 2021; Uei, et al., 2017; World Health Organizati-
on, n.d.) sta povecala potrebo po novih in trajnostnih modelih integrirane oskrbe, podprtih s
pametno tehnologijo (Goodwin, 2010; Union, 2017). Po mnenju Barbabelle in drugih (2017)
je k bolniku usmerjena oskrba srce integrirane oskrbe (van der Heide, et al., 2018), ki jo
lahko bistveno izbolj$a telemedicinska obravnava (TO). TO lahko opredelimo kot storitev v
podporo izmenjavi zdravstvenih podatkov, ki olajSajo diagnostiko in zdravljenje, med bolni-
kom, ki se nahaja doma in zdravstvenim osebjem (Goodwin, 2010). Pri storitvi uporabljamo
telemedicinsko opremo (TMO).

Vrsta raziskav ugotavlja koristnost in ucinkovitost TO ter varnost uporabe TMO pri
bolnikih s kroni¢no boleznijo (npr. bolniki s sladkorno boleznijo, s srénim popus€anjem, s
poviSanim krvnim tlakom), pa tudi pri bolnikih s covidom-19, saj tovrstne storitve omogo-
¢ajo boljSo izmenjavo informacij za podporo integrirani oskrbi in hitrejSo komunikacijo med
zdravstvenim osebjem in bolnikom (Bhaskar, et al., 2020; Hvali¢ Touzery, et al., 2020; NHS
Commissioning Assembly, 2015; Oliveira Hashiguchi, 2020; TSA, 2016). TO pomaga tudi
pri obvladovaniju in spremljanju kroni€ne bolezni, prispeva k boljSemu zdravstvenemu stanju
bolnikov, k izbolj$anju kakovosti njihovega zivljenja in k pove€anju ob&utka varnosti (Janko-
vi¢, et al., 2020; Kaveh, et al., 2021; Maisto, et al., 2021; Rudel, et al., 2016).

Raziskav, ki bi prouCevale psihosocialne u€inke TO na bolnike s kroni¢nimi bolezni je
malo, njihovi rezultati so si nasprotujoCi in mnoge od njih se osredoto¢ajo na klini¢ne vidike
psiholo3kih ucinkov (npr. anksioznost, depresija) (Cartwright, et al., 2013; Kaveh, et al.,
2021; Maisto, et al., 2021). 12-mesecev trajajo¢a randomizirana raziskava Whole Systems
Demonstrator (Cartwright et al., 2013), ki je med drugim preverjala psiholoske ucinke TO
na razli¢ne skupine bolnikov s kroni¢nimi boleznimi, ni ugotovila statisticno znacilnih razlik
v psiholoSkem ucinku uporabe TO. Prepoznali so sicer razlike v razliénih tockah merjenja
pri psiholoski vidiku kakovosti zdravja in simptomih depresije, vendar razlike niso bile signi-
fikantne. NovejSi sistemati¢ni pregled 18-ih raziskav ugotavlja pozitiven vpliv TO na psiho-
socialno stanje (npr. depresijo, kakovost Zivljenja) uporabnikov (Kaveh, et al., 2021). Temu
pritrjuje Se ena sinteza sistemati¢nih podatkov (Maisto, et al., 2021), ki je ob analizi 17-ih
Studij ugotovila zmeren statisti¢no znacilen vpliv intervencij z uporabo TMO na depresijo,
medtem ko je bil vpliv na anksioznost majhen in ni bil statisticno znadcilen.

Kljub prepoznanemu potencialu TO (Bednas & Kajzer, 2018; Cylus, et al., 2018; EU
Science Hub - European Commission, 2019; Probst, et al., 2015), tovrstne storitve predsta-
vljajo majhen delez celotne dejavnosti na podro¢ju zdravstva (Oliveira Hashiguchi, 2020)
in v mnogih drzavah Se vedno niso del javno financiranih sistemov zdravstvenega varstva
(Barbabella, et al., 2017), kar velja tudi za Slovenijo. Slovenija na podrocju sistemske raz-
Sirjenosti uporabe TMO in TO v zdravstvu mo¢no zaostaja za Stevilnimi evropskimi drza-
vami (Borsch-Supan, 2019; Oliveira Hashiguchi, 2020), pri ¢emer obstaja le nekaj pri Ce-
mer obstaja le nekaj primerov TO, pri ve€ini ostalih pa gre za storitve e-zdravja, v katere
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zdravstveno osebje ni vklju¢eno. Posledi¢no obstaja tudi malo z njimi povezanih raziskav
(European Commission, 2018; Jankovic¢, et al., 2020; Kaufman, et al., 2020; Oliveira Ha-
shiguchi, 2020; Rudel, et al., 2018; 2016). Tudi Rantova in Rudel (2021) ugotavljata, da sta
za Slovenijo znacilni nizka razsirjenost in nizka vkljuéenost tovrstnih resitev v sistem zdra-
vstvene ali socialne oskrbe. TMO in TO v Sloveniji v Sloveniji sicer najdemo na vseh treh
ravneh zdravstva; primarni (npr. SOSTOP in E-Zdravje), sekundarni (npr. T-MED Gluco v
diabetolokih ambulantah) in terciarni (npr. CEZAR) (Kaufman, et al., 2020; Rant & Rudel,
2021; Rudel, et al., 2018; 2016).

Namen prispevka je predstaviti preliminarne rezultate intervencijske raziskave in pro-
uciti u€inke TO ter uporabe TMO pri bolnikih z diagnozo sladkorne bolezni tipa 2 in/ali vi-
sokega krvnega tlaka, ki so vodeni v ambulanti druZinske medicine. U¢inkov nismo merili z
vidika klini¢nih rezultatov (npr. vpliv na duSevne motnje), temve¢ je bila v ospredju samoo-
cena ucinkov TO na kakovost Zivljenja, dobro pocutje, doZivljanje bolezni in opolnomocenje
pri soo€anju in spoprijemanju z boleznijo. Tovrsten pristop k merjenju ucinkov je v skladu s
priporoc€ili OECD, da je potrebno meriti izkusnje bolnikov s TO (Oliveira Hashiguchi, 2020).

2 Metode

2.1 Raziskovalni dizajn in zbiranje podatkov

Intervencijska raziskava je temeljila na raziskovalnem nacrtu s ponavljajo€imi se meri-
tvami. Raziskava je potekala v letu 2019, v enem izmed slovenskih zdravstvenih domov. V
njej so sodelovali bolniki, ki so izpolnjevali vrsto vkljuCitvenih kriterijev: diagnoza sladkorne
bolezni tipa 2 ali visokega krvnega tlaka, zmozZnost uporabe TMO in upostevanja danih na-
vodil, dober vid in pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. Izkljugitveni kriteriji so bili huda
kognitivna motnja (npr. demenca), presoja zdravnika, da bolnik ni zmozen sodelovanja v
raziskavi, slab vid ali sluh in veliko tveganje za zdravje.

Raziskava je bila opravljena v dveh valih; prvi je trajal pet mesecev (od januarja do juni-
ja 2019), drugi pa tri mesece (od avgusta do decembra 2019). Sodelujoci so bili ob vklju€itvi
v raziskavo ustrezno pouceni o uporabi medicinskih pripomockov (merjenje krvnega slad-
korja in/ali krvnega tlaka) s strani zdravstvenega osebja, usposabljanje za uporabo TMO
(aplikacije na tablici ali pametnem telefonu) pa so izvedli strokovni sodelavci ponudnika sto-
ritev. Podatki, ki so jih bolniki vnesli v aplikacijo na tablici ali pametnem telefonu (prilagojeno
glede na njihov osebni nacrt obravnave), so bili preko varne linije posredovani nadzornemu
zdravstvenemu osebju v timu druzinske medicine (medicinska sestra in zdravnik). Ti so
trende meritev lahko spremljali in na osnovi teh vzpostavljali ali prilagajali nacrt zdravstvene
oskrbe posameznega bolnika (skladno z naérti klini¢nih poti). Bolniki so lahko uporabljali
opremo za merjenje vitalnih funkcij tudi neodvisno od poro¢anja rezultatov zdravstveni usta-
novi. Rezultati so bili posredovani v sistem le, ¢e so bolniki sami vnesli (prenesli) in potrdili
prenos podatkov na tablici.

Psihosocialne ucinke uporabe TO smo zbrali s samoanketiranjem. Ob rekrutaciji so
bolniki prejeli krajsi vprasalnik MO0, iz katerega izhajajo demografski podatki. Bolniki so po
preteku treh mesecev po posti prejeli vprasalnik M3, ki so ga po posti poslali nazaj v zdra-
vstveni dom. Ob zaklju¢ku raziskave so bolniki izpolnili vpraalnik M5, ki so ga dobili po
posti z navodilom, da ga prinesejo ob vracilu testirane TMO.
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2.2 Vzorec

Uporabili smo neverjetnostni vzorec, ki je temeljil na ekspertni izbiri, saj so bili bolniki
izbrani s strani zdravstvenega osebja v zdravstvenem domu na osnovi izpolnjevanja vnaprej
dolo€enih vkljucitvenih kriterijev, ki so skladni z eti¢nimi in zakonskimi dolo€ili. V Studijo smo
v 1.in 2. valu intervencije vkljucili 103 bolnike. V vzorcu bolnikov prevladujejo moski (55,3
%), osebe, stare med 51 in 64 let (57,3 %), poroCeni (88,3 %), s srednjeSolsko ali nizjo iz-
obrazbo (71,8 %). NajpogostejSa diagnoza sodelujocih je bila poviSan krvni tlak (bodisi kot
edina diagnoza ali kot ena izmed dveh — torej kombinirana bolezen). Najve¢ sodelujocih
bolnikov je svojo sposobnost uporabe pametnega telefona v primerjavi s svojimi vrstniki
ocenilo kot srednje dobro (33,3 %). Ker je v petmesecni intervenciji sodeloval le del bolni-
kov (n=54), bomo za potrebe tega prispevka upostevali le podatke za bolnike, ki so izpolnili
vprasalnik po treh mesecih intervencije — M3 (n=95).

2.3 Merski instrumenti in analiza

Anketna raziskava je zajemala vec€ visoko veljavnih in zanesljivih vprasalnikov v ve¢ ¢a-
sovnih to¢kah (M0, M3 in M5). Za potrebe tega prispevka predstavljamo le izbrane merske
instrumente. Psihosocialne u¢inke TMO smo merili z merskim instrumentom Psychosocial
Impact of Assistive Devices Scale (PIADS-10) (Auger, et al., 2010; Day & Jutai, 1996; Pal-
mer & Jepson, 2012) z 10 postavkami. Za vsako od njih je mozZnih sedem odgovorov, pri
Cemer se njihove vrednosti gibljejo v razponu od -3 (najvedji negativni ucinek), preko 0 (brez
zaznanega ucinka) do 3 (najvecji pozitivni ucinek). U¢inke telemedicinske obravnave na
dozivljanje bolezni smo merili z merskima instrumentoma Patient Enablement Instrument
(PEI) (Howie, et al., 1998), sklopom vprasalnika eCare Client Impact Survey (eCCIS) (Dela-
ney, et al., 2013) in trditvama iz Service User Technology Acceptability Questionnaire (SU-
TAQ) instrumenta (Dario, et al., 2016; Hirani, et al., 2017). Odgovori v PEI instrumentu so
bili podani na 5-stopenjski Likertovi lestvici od 1 (veliko bolje) do 5 (veliko slabse). Lestvico
smo za potrebe analize obrnili. Pet trditev v okviru eCCIS vprasalnika smo merili z odgovori
na Likertovi lestvici od 1 (zelo povecala) do 5 (zelo zmanjsala). Zanesljivost vpraSalnikov
PIADS-10 in PEI je bila odli¢na, saj je vrednost koeficienta Cronbach alfa v obeh merjenih
tockah presegla vrednost 0.90. Na trditvi iz SUTAQ instrumenta so anketiranci odgovorili s
6-stopenjsko lestvico (1 — sploh se ne strinjam, 6 — popolnoma se strinjam). Merski instru-
menti so bili iz originalov prevedeni v slovenski jezik v skladu z uveljavljenim TRAPD pristo-
pom (Translation, Review, Adjudication, Pretesting, and Documentation) (Harkness, et al.,
2003). Podatke smo obdelali s programskim paketom SPSS 21.0. Uporabili smo opisno in
bivariatno statistiko (Pearsonov korelacijski koeficient, Spearmanov korelacijski koeficient).
Raziskavo je 28. 11. 2018 odobrila Komisija za etiko v raziskovanju Fakultete za druzbene
vede (5t. 801-2018-040/JG), bolniki pa so podali obveS¢eno soglasje k sodelovanju v razi-
skavi, snemanju pogovora in objavi rezultatov.
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2.4 Testirana oprema

Slika 1: Testirana oprema

Telemedicinska oprema (TMO), ki so jo testirali bolniki, vklju¢eni v intervencijsko Studi-
jo, je vklju€evala razli¢ne merilne naprave (npr. merilnik krvnega tlaka, glukometer) in komu-
nikacijske pripomocke (tablica Samsung Galaxy A6, na kateri je bila name$¢ena aplikacija
E-zdravje) za dvosmerno izmenjavo in prenos podatkov, ki skupaj tvorijo celoto in omogo-
Cajo zdravstvenemu osebju spremljanje in zdravljenje bolnikov na daljavo. Telemedicinska
obravnava (TO) je zajemala zdravstveno obravnavo na daljavo s pomocjo TMO, pri kateri ni
bilo fiziCne prisotnosti bolnika ob zdravstvenem delavcu (Goodwin, 2010).

3 Reazultati

3.1 Psihosocialni ucinki telemedicinske obravnave in uporabe
telemedicinske opreme

Na lestvici PIADS so bolniki psihosocialne u¢inke uporabe TMO na svoje zivljenje v
povprecju ocenili kot pozitivne (0,9 v M3 in M5), najbolj z vidika ob&utka nadzora nad zi-
vljenjem, vecje prilagodljivosti, sposobnosti prilagajanja in izkoriS¢anja ponujenih priloZnosti
ter Zelje po preizkuSanju novih stvari. Nekoliko man;jsi uinek TMO smo zaznali v smislu
obCutenja sreCe (slika 1). Ugotovili smo statisti€éno znacilno povezavo med povprecnimi
vrednostmi na lestvici s katero smo merili psihosocialne u€inke uporabe TMO po treh in
petih mesecih uporabe (PIADS-M3, PIADS-M5) (p<0,01). Polovica bolnikov je namre¢ po
trimeseCnem sodelovanju v raziskavi ocenila, da sta se zaradi uporabe TMO povecala nji-
hova kakovost Zivljenja in samostojnost, kar je po petmese&ni uporabi omenilo le Se 38 %
bolnikov. Poleg tega sta upadla tudi obCutek vecjega nadzora nad lastnim zivljenjem (M3:
62,2 %, M5: 54 %) in sposobnosti prilagajanja vsakodnevnim aktivnostim (M3: 56,8 %, M5:
50 %). Statistiéno znacilne povezave med skupno vrednostjo PIADS-10 (v M3 in M5) in
socio-demografskimi znacilnostmi bolnikov (starostjo, spol, zakonski stan, izobrazba, ocena
fiziCnega zdravja in duSevnega pocutja) nismo potrdili. Poleg PIADS-10 lestvice, smo vpliv
uporabe TMO na psihi¢no pocutje bolnikov preverili Se z lo€enim vpraSanjem in ugotovili, da
je uporaba TMO v povprecju nekoliko izboljSala psihi¢no pocutje udelezencev Studije (2,4 v
M3 in v M5) (p<0,05).
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Psihosocialni u¢inki TMO

Sposobnost izkorisCanja ponujenih PriloZnost | 1
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2
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Slika 1: Povpre€na ocena psihosocialnih u¢inkov uporabe testirane
telemedicinske opreme na bolnike

Legenda: Merski instrument PIADS, lestvica: -3 — zelo zmanjsala ... 0 — niti zmanj$ala, niti povecala ... 3 -
zelo povecdala. Opomba: Ker so bili vsi psihosocialni ucinki ocenjeni pozitivno, je zaradi veéje preglednosti
graficno prikazan le nevtralen in pozitiven del PIADS lestvice, negativni del lestvice pa ni prikazan

3.2 UcCinki telemedicinske obravnave na spoprijemanje bolnikov s kroniéno
boleznijo

Ugotavljamo pozitivne ucinke TO na bolnike, saj rezultati nakazujejo, da so se ti po/
med vklju€enostjo v TO lazje spoprijemali z razli¢nimi vidiki svoje bolezni (slika 2). Bolniki
so, gledano v celoti (skupno povprecje v obeh to¢kah merjenja je 3,6), v povprecju ocenili
ucinke TO kot pozitivne. V povprecju so ocenili, da so bili v ¢asu vklju¢enosti v TO bolj po-
mirjeni glede svojega zdravstvenega stanja (3,7 v M3 in 3,8 v M5) in sposobni bolje poskr-
beti za svoje zdravje (3,7 v M3 in M5), prav tako pa so bili sposobni tudi bolje poskrbeti zase
(3,6 v M3 in 3,6 v M5) in razumeti svojo bolezen (3,6 v M3 in M5). Nekoliko bolje so se v
Casu vklju€enosti v TO z vidiki zdravja in bolezni soo€ali moski, bolniki z obema kroni¢nima
boleznima in bolniki, ki so svojo sposobnost uporabe pametnega telefona ocenili kot dobro
ali zelo dobro, vendar statisticno znacilne povezanosti med ucinki TO in socio-demografski-
mi znacilnostmi nismo potrdili.
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Zaradi telemedicinske obravnave sem ...

Pomirjen/-a glede svojega zdravstvenega stanja
Sposoben/-na poskrbeti za svoje zdravje
Sposoben/-na soocati se s svojo boleznijo
Sposoben/-na razumeti svojo bolezen
Sposoben/-na poskrbeti zase
Sposoben/-na soocati se z Zivljenjem
SKUPAIJ (povpredje)

1 1.5 2 25 3 3.5 ) 4.5

MS5 (n=50) ®WM3 (n=94)

Slika 2: Spoprijemanje z zdravstvenim stanjem
Legenda: Prilagojeno po merskem instrumentu PEI; Lestvica: 1 — veliko slabSe ... 5 — veliko bolje

Bolniki so na lestvici od 1 do 5 (1 — zelo povecala ... 5 — zelo zmanjSala) ocenili Se
druge ucinke TO na njihovo Zivljenje. Ocenili so, da je TO v povprecju nekoliko zmanjSala
njihov strah glede njihovega zdravstvenega stanja (3,1 v M3 in 3,4 v M5) kot tudi ob&utek
osamljenosti (3,1 v M3 in 3,2 v M5). Hkrati so ocenili, da se je v povprecju nekoliko povecala
njihova motivacija za telesno aktivnost (2,4 v M3 in 2,3 v M5) in sposobnost, da shajajo
z boleznijo iz dneva v dan (2,6 v M3 in 2,5 v M5). Bolniki so na lestvici od 1 (sploh se ne
strinjam) do 6 (popolnoma se strinjam) ocenili, da je uporaba TMO v povprecju prispevala k
nekoliko manj8i zaskrbljenosti glede njihovega zdravstvenega stanja (4,6 v M3 in 4,8 v M5).
Ocenili so tudi, da je TMO v povprecju dobra dopolnitev obstojeCi zdravstveni obravnavi (5,3
v M3in5,5v M5).

4 Razprava

Raziskava ugotavlja pozitivne psihosocialne ucinke uporabe TMO na bolnike. Hkrati
je sodelovanje v TO omogocilo delu bolnikov, da so se lazje spoprijemali z razli¢nimi vidiki
svoje bolezni. Ugotovili smo tudi, da so bolniki o omenjenih pozitivnih ucinkih uporabe TMO
manj porocali po petih mesecih uporabe, kot po treh mesecih. Prepoznani ucinki uporabe,
kot sta npr. bolnikova zaznava potenciala TMO za upravljanje z lastnim zdravjem in uéin-
kovitejSi dostop do zdravstvenih storitev (Ahcin, 2004; Hibbard & Greene, 2013; Joo & Liu,
2021; Su, et al., 2019), so pomemben motivator za uporabo TMO in tudi prisvojitev tovrstne
tehnologije. Le ¢e so posamezniki po zaCetnem obdobju uporabe pripravljeni Se naprej
uporabljati tehnologijo, namre¢ lahko domnevamo, da je bila prisvojitev te tehnologije uspe-
Sna (de Graaf, et al., 2018). Prisvojitev tehnologije je predpogoj za uspesno uporabo TO v
ambulantah druzinske medicine in s tem prepreCevanje napredovanja kroni¢ne bolezni ter
povecanije bolnikove zavzetosti za obvladovanje bolezni in krepitev zdravja (Govc ErZen, et
al., 2017).

Za razliko od Svedske raziskave med starejSimi uporabniki TMO (Wiklund Axelsson &
Melander Wikman, 2016), v nasi raziskavi nismo potrdili povezanosti med PIADS-10 rezul-
tati in starostjo bolnikov, smo pa, tako kot oni, ugotovili, da ni povezanosti med PIADS-10
in ostalimi demografskimi podatki (npr. spol, zakonski stan, izobrazbena raven). Podobno
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kot nekatere druge Studije (Flodgren, et al., 2015; Kaveh, et al., 2021; Knapp, et al., 2021)
smo ugotovili pozitivne psihosocialne u€inke uporabe TMO na Zivljenje bolnikov s kroniéno
boleznijo. Z raziskavo smo potrdili tudi u€inke TO na boljSe spoprijemanje bolnikov s kro-
niéno boleznijo, njihovo razumevanje bolezni in motivacijo za bolj zdravo Zivljenje (npr. ve¢
telesne aktivnosti), Cemur pritrjujejo tudi druge raziskave (Jankovi¢, et al., 2020; Maisto, et
al., 2021; Radhakrishnan & Jacelon, 2012).

Bolniki v nasi Studiji dojemajo TO kot dopolnitev obi€ajni zdravstveni oskrbi in ne kot
njeno nadomestilo ali njej enakovredno storitev. Tudi novejSi pregled literature ($Sahin, et al.,
2021) ugotavlja pomembno vlogo telemedicine kot dopolnitve obi¢ajni zdravstveni obrav-
navi, ki ima potenciale tudi pri starejSi populaciji, Eeprav je pred SirSo, univerzalno uporabo
v zdravstvu, potrebno upostevati tudi razlike med specifikami bolezni in razlike v digitalni
pismenosti bolnikov (Bhaskar, et al., 2020). Podobno tudi v porocilu OECD (Oliveira Ha-
shiguchi, 2020) navajajo, da lahko telemedicina doprinese k vecji u€inkovitosti, uspesnosti
in praviCnosti zdravstvene oskrbe. Ob tem pa opozarjajo, da lahko TO vodi tudi v nova
tveganja in pove€anje obstoje€ih neenakosti (Oliveira Hashiguchi, 2020), zato je potrebno
v 8irSo uporabo telemedicine vstopati postopno, premisljeno, z mislijo na njene omejitve
(npr. nujnost usposabljanja bolnikov pred njeno uporabo, omejen dostop nekaterih bolnikov
do interneta, neprimernost/neprilagojenost TMO za nekatere bolnike kot so starejSe osebe
in osebe z nekaterimi invalidnostmi kot je slepota, gluhost) in preverjanjem ucinkov TO na
bolnike in njihovo zdravstveno oskrbo (Bhaskar, et al., 2020; Oliveira Hashiguchi, 2020).

Omejitve raziskave

Rezultate raziskave je treba razumeti v lu¢i nekaterih omejitev. Prvi€, predstavili smo
zgolj preliminarne rezultate, ki bi jih bilo potrebno preveriti z multivariatimi metodami. Drugic,
raziskava ni bila izvedena kot randomizirana kontrolirana Studija, zato rezultatov ne moremo
primerjati s kontrolno skupino. Tretji€, trajanje raziskave je bilo prekratko, da bi lahko prou-
Sevali dolgoroéne uginke uporabe TMO. Cetrti&, neverjetnostno vzoréenje so izvedli zdra-
vstveni delavci, pri ¢emer obstaja moznost pristranskosti zaradi dejstva, da je v Studiji so-
deloval le en tim druZinske medicine. Peti¢, bolniki storitve niso uporabljali ves ¢as, ampak
v obdobjih, za katere so se predhodno dogovorili zdravstvenim osebjem. Sesti¢, v raziskavi
so sodelovali bolniki, med katerimi mnogi Se niso imeli resnih teZav s kroni€no boleznijo.
Glede na omenjeno, bi bilo smiselno tovrstno raziskavo razSiriti na sekundarno in terciarno
raven, podaljSati njeno trajanje (12 mesecev) in uporabiti randomizirano kontrolno Studijo.

Zahvala in viri financiranja

Studija je nastala v okviru raziskovalnega programa »Internetno raziskovanje« (P5-
0399) in v okviru raziskovalnih projektov L5-9337 in J5-1785, ki jih financira ARRS, Javna
agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije. Raziskovalni projekt L5-9337 je bil
izveden v sodelovanju z Univerzitetnim klinicnim centrom Ljubljana in podjetiem Telekom
Slovenije d.d.

Literatura

Ah¢in, J., 2004. Zavzetost bolnikov z arterijsko hipertenzijo za zdravljenje. Zdrav Vestn, 73, 69-72.

Auger, C., Demers, L., Gélinas, I., Routhier, F., Mortenson, W.B., & Miller, W.C., 2010. Reliability and va-
lidity of the telephone administration of the wheelchair outcome measure (WhOM) for middle-aged
and older users of power mobility devices. Journal of Rehabilitation Medicine, 42(6), pp. 574-81. doi.
0rg/10.2340/16501977-0557.

Barbabella, F., Melchiorre, M.G., Quattrini, S., Papa, R. & Lamura, G., 2017. How can eHealth improve
care for people with multimorbidity in Europe? In: E. Richardson & E. van Ginneken, eds. Policy brief,



137

No. 25. European Observatory on Health Systems and Policies. Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK464571/ [Accessed 10 March 2022].

Bedna$, M., & Kajzer, A., 2018. Strategija dolgoZive druzbe. Vlada RS, MDDSZ, UMAR. Available at: https://
www.umar.gov.siffileadmin/user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/Strate-
gija_dolgozive_druzbe.pdf [Accessed 10 March 2022].

Bhaskar, S., Bradley, S., Chattu, V.K., Adisesh, A., Nurtazina, A., Kyrykbayeva, S., Sakhamuri, S., Moguilner,
S., Pandya, S., Schroeder, S., Banach, M. & Ray, D., 2020. Telemedicine as the New Outpatient Clinic
Gone Digital: Position Paper From the Pandemic Health System REsilience program. International Con-
sortium (Part 2). Frontiers in Public Health, 8. Available at: https://www.frontiersin.org/article/10.3389/
fpubh.2020.00410 [Accessed 10 February 2021].

Boérsch-Supan, A., 2019. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) Wave 6. Release
version: 7.0.0. SHARE-ERIC. Available at: http://www.share-slovenija.si/ [Accessed 10 February 2021].

Cartwright, M., Hirani, S.P., Rixon, L., Beynon, M., Doll, H., Bower, P., Bardsley, M., Steventon, A., Knapp,
M., Henderson, C., Rogers, A., Sanders, C., Fitzpatrick, R., Barlow, J. & Newman, S.P., 2013. Effect of
telehealth on quality of life and psychological outcomes over 12 months (Whole Systems Demonstrator
telehealth questionnaire study): Nested study of patient reported outcomes in a pragmatic, cluster ran-
domised controlled trial. The BMJ, 346, f653. doi.org/10.1136/bmj.f653.

Cylus, J., Normand, C. & Figueras, J., 2018. Will population ageing spell the end of the welfare state? A
review of evidence and policy options. World Health Organization.

Dario, C., Luisotto, E., Dal Pozzo, E., Mancin, S., Aletras, V., Newman, S., Gubian, L. & Saccavini, C., 2016.
Assessment of Patients’ Perception of Telemedicine Services Using the Service User Technology Accep-
tability Questionnaire. International Journal of Integrated Care, 16(2), p. 13. doi.org/10.5334/ijic.2219.

Day, H. & Jutai, J., 1996. Measuring the psychosocial impact of assistive devices: The PIADS. Canadian
Journal of Rehabilitation, 9(3), pp. 159-68.

de Graaf, M.M.A., Ben Allouch, S. & van Dijk, J.A.G.M., 2018. A phased framework for long-term user accep-
tance of interactive technology in domestic environments. New Media & Society, 20(7), 2582-603. doi.
org/10.1177/1461444817727264.

Delaney, S., Meyer, I. & Muller, S., 2013. The eCare Client Impact Survey (eCCIS)—Developing a new
Tool for assessing Client Impacts of Telehealthcare. International Journal of Integrated Care, 13(7). doi.
org/10.5334/ijic.1383.

EU Science Hub - European Commission, 2019. SIMPHS (Strategic Intelligence Monitor on Personal Health
Systems)—EU Science Hub—European Commission. Available at: https://ec.europa.euljrc/en/simphs
[Accessed 25 June 2020].

European Commission, 2018. Market study on telemedecine. In: European Commission (Issue October).

Flodgren, G., Rachas, A., Farmer, A.J., Inzitari, M. & Shepperd, S., 2015. Interactive telemedicine: Effects
on professional practice and health care outcomes. The Cochrane Database of Systematic Reviews,
2015(9), CD002098. doi.org/10.1002/14651858.CD002098.pub2.

Goodwin, N., 2010. The State of Telehealth and Telecare in the UK: Prospects for Integrated Care. Journal
of Integrated Care, 18(6), pp. 3-10. https://doi.org/10.5042/jic.2010.0646.

Govc Erzen, J., Vracko, P., Cu$, B. & Medved, N., 2017. Timska obravnava v referenénih ambulantah dru-
zinske medicine. Dokument Pripravijen Za OE NIJZ, pp. 1-14.

Harkness, J., 2003. Questionnaire translation. In: J. Harkness, F.J.R. van de Vijver & P.Ph. Mohler, eds.
Cross-cultural survey methods. Hoboken, NJ: Wiley & Sons, pp. 35-56.

Hibbard, J.H. & Greene, J., 2013. What the evidence shows about patient activation: Better health out-
comes and care experiences; fewer data on costs. Health Affairs, 32(2), pp. 207-14. doi.org/10.1377/
hithaff.2012.1061.

Hirani, S.P., Rixon, L., Beynon, M., Cartwright, M., Cleanthous, S., Selva, A., Sanders, C., Newman, S.P. &
WSD investigators, 2017. Quantifying beliefs regarding telehealth: Development of the Whole Systems
Demonstrator Service User Technology Acceptability Questionnaire. Journal of Telemedicine and Tele-
care, 23(4), pp. 460-9. doi.org/10.1177/1357633X16649531.

Howie, J.G., Heaney, D.J., Maxwell, M. & Walker, J.J., 1998. A comparison of a Patient Enablement Instru-
ment (PEl) against two established satisfaction scales as an outcome measure of primary care consul-
tations. Family Practice, 15(2), pp. 165-71.



138

Hvali¢ Touzery, S., Dolni¢ar, V., Prevodnik, K., Skafar, M. & Petrovgig, A., 2020. The importance of patients’
user experience with a telehealth system for their evaluation of its psychosocial impacts. Proceedings of
Smart Living Forum 2019, 19-25.

Jankovi¢, M., Zili, D., Bizjak Bajec, N., Leskovsek, J., Baje, M. & llijaz, R., 2020. Telemedicina v referen¢nih
ambulantah—Pilotna Studija. In: T. Maréun & E. Dornik, eds. Digitalni mostovi v zdravstvu: E-Kongres
MI’2020: Zbornik prispevkov in povzetkov, pp. 1-6. SDMI.

Joo, J.Y. & Liu, M.F., 2021. A Scoping Review of Telehealth-Assisted Case Management for Chronic llines-
ses. Western Journal of Nursing Research. doi.org/10.1177/01939459211008917.

Kaufman, A., Rudel, D. & Rudel, L., 2020. Telemedicinsko spremljanje bolnikov s sladkorno boleznijo v
diabetoloSkih ambulantah. In: T. Maréun & E. Dornik, eds. Digitalni mostovi v zdravstvu: E-Kongres
MI’2020: Zbornik prispevkov in povzetkov. SDMI.

Kaveh, M.H., Faradonbeh, M.R. & Kaveh, S., 2021. Telehealth impact on biomedical, psychoso-
cial, and behavioural outcomes in patients with diabetes older than 50 years: A systematic synthe-
sis without meta-analysis. Journal of Telemedicine and Telecare, 1357633X211052222. doi.
org/10.1177/1357633X211052222.

Knapp, A., Harst, L., Hager, S., Schmitt, J. & Scheibe, M., 2021. Use of Patient-Reported Outcome Measu-
res and Patient-Reported Experience Measures Within Evaluation Studies of Telemedicine Applications:
Systematic Review. Journal of Medical Internet Research, 23(11), €30042. doi.org/10.2196/30042.

Maisto, M., Diana, B., Di Tella, S., Matamala-Gomez, M., Montana, J.Il., Rossetto, F., Mavrodiev, P.A., Cava-
lera, C., Blasi, V., Mantovani, F., Baglio, F. & Realdon, O., 2021. Digital Interventions for Psychological
Comorbidities in Chronic Diseases-A Systematic Review. Journal of Personalized Medicine, 11(1), 30.
doi.org/10.3390/jpm11010030.

NHS Commissioning Assembly, 2015. Technology Enabled Care Services Resource for Commissioners.
NHS England. https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/12/TECS_FinalDraft_0901.pdf
Oliveira Hashiguchi, T., 2020. Bringing health care to the patient. An overview of the use of telemedicine
in OECD countries (No. 116; OECD Health Working Papers). OECD Publishing. Available at: https://
www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/bringing-health-care-to-the-patient_8e56ede7-en

[Accessed 25 June 2021].

Palmer, P. & Jepson, J., 2012. The search for a suitable outcome measure for use in evaluating the outco-
me of provision of an environmental control system. Journal of Assistive Technologies, 6(1), 66-70. doi.
0rg/10.1108/17549451211214373.

Probst, L., Frideres, L., Pedersen, B., Bolanowska, J. & Marchive, C., 2015. Silver Economy—Indepen-
dent Living—Business Innovation Observatory Contract No 190/PP/ENT/CIP/12/C/NO3C01. European
Union.

Radhakrishnan, K. & Jacelon, C., 2012. Impact of telehealth on patient self-management of heart failu-
re: A review of literature. The Journal of Cardiovascular Nursing, 27(1), pp. 33-43. doi.org/10.1097/
JCN.0b013e318216a6e9.

Rant, Z. & Rudel, D., 2021. Telemedicinske storitve v Sloveniji. In: P. Sprajc, ed., 40. Mednarodna konferen-
ca o razvoju organizacijskih znanosti: Vrednote, kompetence in spremembe v organizacijah, pp. 849-63.
Univerza v Mariboru, University Press.

Rudel, D., Balorda, Z., Slemenik-Pusnik, C., EpSek-Lenart, M., Lavre, J. & Pusnik, S., 2016. Telemedicine
support to patients with chronic diseases for better long-term control at home. Zdravniski Vestnik, 85(11-
12), pp. 676-85.

Rudel, D., Slemenik-Pusnik, C., EpSek-Lenart, M., Pusnik, S. & Balorda, Z., 2018. Acceptance of home
telemedicine service in chronic conditions—The patient’s perspective. In: K. Kacjan Zgajnar & A. Starc,
eds., HealthOnline 2018, pp. 182-9. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta.

Sahin, E., Yavuz Veizi, B.G. & Naharci, M.I., 2021. Telemedicine interventions for older adults: Asystematic revi-
ew. Journal of Telemedicine and Telecare, 1357633X211058340. doi.org/10.1177/1357633X211058340.

Su, D., Michaud, T.L., Estabrooks, P., Schwab, R.J., Eiland, L.A., Hansen, G., Devany, M., Zhang, D, Li, Y.,
Pagan, J.A. & Siahpush, M., 2019. Diabetes Management Through Remote Patient Monitoring: The Im-
portance of Patient Activation and Engagement with the Technology. Telemedicine and E-Health, 25(10),
pp. 952-9. doi.org/10.1089/tmj.2018.0205.

TSA, 2016. Putting People First: Commissioning for Connected Care, Homes and Communities [White Pa-
per]. TSA - The voice of technology enabled care. Available at: https://www.housinglin.org.uk/_assets/



139

Resources/Housing/OtherOrganisation/TSA_WhitePaper-Document-FINAL.pdf [Accessed 10 March
2022].

Uei, S.L., Kuo, Y.M,, Tsai, C.H. & Kuo, Y.L., 2017. An Exploration of Intent to Use Telehealth at Home for
Patients with Chronic Diseases. International Journal of Environmental Research and Public Health,
14(12). doi.org/10.3390/ijerph14121544.

Union, P.O. of the E., 2017. Blocks: Tools and methodologies to assess integrated care in Europe : report by
the Expert Group on Health Systems Performance Assessment. Luxembourg: Publications Office of the
European Union. Available at: https://ec.europa.eu/health/system/files/2020-03/2017_blocks_en_0_0.
pdf [Accessed 10 March 2022].

van der Heide, I., Snoeijs, S., Quattrini, S., Struckmann, V., Hujala, A., Schellevis, F. & Rijken, M., 2018.
Patient-centeredness of integrated care programs for people with multimorbidity. Results from the Euro-
pean ICARE4EU project. Health Policy (Amsterdam, Netherlands), 122(1), pp. 36-43. doi.org/10.1016/j.
healthpol.2017.10.005.

Wiklund Axelsson, S., & Melander Wikman, A., 2016. Ready for eHealth. Older Swedes’ Perceptions of
eHealth Services: Using the PIADS Scale as a Predictor for Readiness. Technologies, 4(3), p. 29. doi.
org/10.3390/technologies4030029.

World Health Organization, n.d. Non communicable diseases. Available at: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases [October 22 2022].



15. mednarodna znanstvena konferenca / 15" International Scientific Conference

Digitalizacija delovnoterapevtskih storitev
v obdobju epidemije koronavirusa

Digitalization of occupational therapy services
during the coronavirus epidemic

Spela Mihevc*
Zorana Sicherl*
dr. Katarina Galof*®

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Proces digitalizacije izvajanja delovnoterapevtskih storitev je povezan s Stevilnimi
dejavniki. Namen raziskave je bil preuciti proces digitalizacije delovne terapije v ¢asu Covid-19 in raziskati
kljuéne dejavnike za izvajanje delovnoterapevtskih obravnav v tem obdobju.

Metode: V raziskavi je bila uporabliena metoda kvantitativnega raziskovanja. Anketni vprasalnik je vsebo-
val demografske podatke udelezencev in 23 vpraSanj zaprtega tipa. Za preverjanje razlik pri neposrednih
dejavnikih med skupino delovnih terapevtov, ki so v ¢asu pandemije Covid-19 izvajali delovnoterapevtske
obravnave in med skupino, ki le teh ni izvajala je bil uporabljen parametrini t test in neparametri¢ni Mann-
-Whitney U test.

Rezultati: Anketo je izpolnilo 114 zaposlenih delovnih terapevtov. Anketiranci so ocenjevali 7 neposrednih
dejavnikov v povezavi z izvajanjem delovnoterapevtskih storitev v ¢asu Covid-19. Med skupino delovnih
terapevtov, ki so v ¢asu pandemije izvajali delovnoterapevtske obravnave in med skupino delovnih tera-
pevtoy, ki obravnav niso izvajali ni statisticno pomembnih razlik pri preuCevanih dejavnikih: utrujenost, vir
informacij, zadovoljstvo z opravljenim delom in vsebina opravljenega dela. Statisticno pomembna je razlika
med skupinama pri dejavnikih: koli¢ina prejetih informacij, pomanjkanje doloenega tipa informacij in obseg
opravljenega dela.

Razprava: Digitalizacija delovne terapije je odraz prilagajanja nastali situaciji, ki omogoca izvajanje kontinui-
ranega dela z uporabniki. Izpostavljeni dejavniki, ki so vplivali na delo delovnega terapevta v ¢asu epidemije
so: prerazporeditev zaposlenih znotraj institucij in med institucijami, organizacija dela v instituciji, viri prido-
bivanja klju€nih informacij, razli¢na pripravljenost in odzivnost institucij na pandemijo, spremenjena koli¢ina
dela in reorganizacija izvajanja delovnoterapevtskih obravnav. Predlagamo nadaljnje raziskovanje o u€inkovi-
tosti in zadovoljstvu z izvajanjem delovnoterapevtskih storitev na daljavo. Razvoj inovativnih strategij bo omo-
gocil neprekinjeno izvajanje storitev v delovni terapiji. Tako bo telezdravje uporabljeno kadar bo to potrebno
in podprto s politiénimi odlocitvami.

Kljucne besede: delovna terapija, telezdravje, telemedicina, Covid-19

Abstract

Introduction: The process of digitalization in occupational therapy service delivery is connected to various
factors. The study aimed to research the process of digitalization in occupational therapy during the period
of COVID-19 and to explore key factors for the implementation of occupational therapy in the mentioned
period.

Methods: Quantitative research method has been used in the study. A survey questionnaire contained
demographic data of participants and 23 close-ended questions. To test the differences of direct factors
between the group that performed occupational therapy interventions and the group that did not perform
occupational therapy interventions during COVID-19 pandemics, the parametric t-test, and nonparametric
Mann-Whitney U test have been used.

Results: The study sample included 114 occupational therapists who completed the survey. Participants
assessed 7 direct factors concerning the implementation of occupational therapy during COVID-19. There
were no statistically significant differences between the occupational therapists who performed intervention
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and who did not in the following factors: fatigue, information resource, work satisfaction, and content of
performed work. A statistically important difference between the two groups is in the following factors: the
amount of received information, lack of appropriate information, and the amount of work done.

Discussion: Digitalisation of occupational therapy reflects adaptation to a current situation that enables
continuous service delivery. The exposed factors with directly or indirectly affected occupational therapy
practice were: redeployment within and between the institutions, management methods of individual insti-
tutions, resources for obtaining key information, divergent readiness, and responsiveness to COVID-19
pandemics, changed work amount, and reorganization of occupational therapy service delivery.

We suggest further research on the effectiveness and satisfaction with remote occupational therapy service
delivery. Innovative strategies to provide continuous service delivery should be developed within occupa-
tional therapy practice. Telehealth should be used whenever needed and supported with adequate policies.

Keywords: occupational therapy, telehealth, telemedicine, COVID-19

1 Teoreti¢na izhodisca

Pandemija Covid-19 je povzrodila globalne izredne razmere v zdravstvenem sistemu ter
nudenju zdravstvenih storitev. Delovna terapija predstavlja zdravstveno stroko, ki omogoc¢a
posameznikom vseh starostnih skupin, da se vkljuCujejo v Zeljene okupacije z namenom za-
gotavljanja in ohranjanja zdravja ter dobrega pocutja, na vseh podrogjih posameznikovega
delovanja, ki zajema skrb zase, produktivnost in prosti ¢as. V ta namen uporablja Stevilne
individualne in skupinske pristope, ki zajemajo trening spretnosti, edukacijo, skupinsko delo
ter strategije samoobvladovanja, usmerjene na posameznika ali posamezno skupino popu-
lacije (World Federation of Occupational Therapists (WFOT), 2020). Pandemija Covid-19 je
vplivala na zdravje in dobro poCutje posameznika, hkrati pa povzrocCila spremembo v nacinu
nudenja delovnoterapevtskih storitev (Hoel, et al., 2021a).

Stevilni delovni terapevti so se priceli sreevati z izzivi in teZavami pri nudenju sto-
ritev svojim uporabnikom, ki niso zajemale samo omejitev stikov, temve¢ tudi strah pred
okuzbo, stres na delovnem mestu in sploSen strah povezan z nastalo situacijo (Ganesan,
et al., 2021). V asu izvedenih raziskav v svetu (Ganesan, et al., 2021; Hoel, et al., 2021b;
Hoel, et al., 2021b; Word & Casterton, 2020) ki so bile usmerjene v ugotavljanje vplivov na
kakovost in nudenje storitev delovne terapije v ¢asu pandemije Covid-19, za opredelitev
potreb in priporo€il v prihodnosti. Analize rezultatov so pokazale velik vpliv na storitve de-
lovne terapije, kot posledice Stevilnih dejavnikov, ki so se nanasali na slabSo pripravljenost
delovnih terapevtov v nastali situaciji, omejitve pri dostopu do delovnoterapevtskih storitev
za uporabnike, prerazporeditev delovnih terapevtov na drugo delovno mesto, pogosto me-
njavo delovnih pogojev, uporabo novih tehnologij za zagotavljanje in ohranjanje storitev ter
omejena sredstva in vire za delo (Ganesan, et al., 2021; Hoel, et al., 2021b). Delo v €asu
pandemije je prav tako vplivalo na zdravje delovnih terapevtov, spremembe vlog ter njihove
delovne zadolzitve, saj so bili prerazporejeni na nepoznana podro¢ja in delovis¢a (Word
& Casterton, 2020). Vendar pa situacija zaradi omejenih osebnih stikov v ¢asu pandemije
prinasa tudi priloZznosti za spremembe nacinov nudenja storitev, ki so iz obi¢ajnega nepo-
srednega osebnega stika v delovni terapiji, presli na uporabo sodobne digitalne tehnologije
iz vsakodnevnega Zivljenja (Ganesan, et al., 2021; Hoel, et al., 2021b). Omenjeni nacini
nudenja storitev so se v preteklosti v delovni terapiji uporabljali v man;jSi meri, v ¢asu pan-
demije pa so omogocali zagotavljanje kontinuitete delovnoterapevtskih storitev. RazSirjen
strokovni kolegij delovnih terapevtov in Zbornica delovnih terapevtov Slovenije sta izdala
navodila in priporocila za izvajanje delovnoterapevtske dejavnosti v asu pandemije, ki pa
so bili v vec€ji meri usmerjeni predvsem v epidemioloske ukrepe za prepreCevanje okuzb
(RazSirjen strokovni kolegij & Zbornica delovne terapije Slovenije (ZDTS), 2021), ne pa tudi
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v dejavnike povezane s samim nudenjem storitev. Glede na omenjeno dejstvo in rezultate
raziskav v svetu, nas je zanimalo, kako so se z nastalo situacijo in omejitvami sreCevali
delovni terapevti v slovenskem prostoru.

Namen nase spletne raziskave je bil ugotoviti dejavnike, ki so vplivali na kakovost iz-
vedbe delovnoterapevtske obravnave v ¢asu pandemije Covid-19.

2 Metode

Z raziskavo med delovnimi terapevti smo Zeleli preveriti ali se kljuéni dejavniki pri iz-
vajanju procesa digitalizacije delovne terapije v ¢asu Covid-19 razlikujejo med skupinama
delovnih terapevtov, ki je in med skupino, ki ni izvajala obravnav.

H,: Med skupino delovnih terapevtov, ki je izvajala obravnavo in med skupino delovnih

terapevtoy, ki le te ni izvajala ni razlik.

H,: Med skupino delovnih terapevtov, ki je izvajala obravnavo in med skupino delovnih

terapevtov, ki le te ni izvajala so razlike.

Anketo je izpolnilo 114 zaposlenih delovnih terapevtov, od tega 6% moskih in 94% zen-
sk. NajmlajSi delovni terapevt je imel 22 let (1,1%), najstarejsi je imel 64 let (1,1%). Povpreg-
na starost delovnih terapevtov je 38,6 let, standardni odklon pa 9,9 let. Polovica sodelujocih
je mlaj$a od 38 let, polovica pa starejsih (mediana Me=38). Cetrtina delovnih terapevtov je
starostnem obdobju med 31 in 40 let. Anketiranci so ocenjevali 7 neposrednih dejavnikov v
povezavi z izvajanjem delovnoterapevtskih storitev v asu Covid-19, pri Cemer je vrednost
koeficienta zanesljivosti Cronbach Alpha zna3ala 0,805. Uporabili smo Likertovo lestvico od
1 do 5, kjer ocena 1 pomeni »Sploh se ne strinjam«, ocena 2 pomeni »Ne strinjam se«, oce-
na 3 pomeni »Niti se ne strinjam/niti se strinjam«, ocena 4 pomeni »Strinjam se« in ocena 5
pomeni »Popolnoma se strinjam«. Pri preverjanju normalne porazdelitve spremenljivk smo
uporabili Kolmogoro-Smirnov Z test (p > 0,05) in koeficienta asimetri¢nosti in sploS¢enosti
ter ugotovili, da vse spremenljivke niso normalno porazdeljene. Pri enakomerno porazde-
lienih spremenljivkah (A: Utrujenost terapevta, B: Vir informacij in C: Omogo¢anje varne
izvedbe obravnav) smo razlikovanje med skupinama terapevtov, ki so v ¢asu pandemije Co-
vid-19 izvajali delovnoterapevtske obravnave in med skupino terapevtov, ki le teh ni izvajala
razlikovanje povprecnih vrednosti med skupinama racunali s parametri¢nim t — testom za
neodvisna vzorca. Pri neenakomerno porazdeljenih spremenljivkah (D: Terapevtovo zado-
voljstvo z izvedenim delom, E: Pomanjkanje informacij, F: Obseg dela in G: Vsebine opra-
vljenega dela), kjer sta se koeficient splos¢enosti (ang. Kurtosis) in koeficient asimetri¢nosti
(ang. Skewness) nahajala izven intervala [-1,1] in je bila vrednost Kolmongorov-Smirnovega
Z-testa nizja od 0,05 (p=0,00) smo uporabili neparametri¢no razli¢ico — Mann Whitney U
testa. Za potrjevanje hipoteze smo uporabili IBM SPSS Statistics 24.

3 Rezultati

Najvisji je delez zaposlenih delovnih terapevtov v bolniSnicah in v domovih starejSih ob-
¢anov (29,8%). 19,4% delovnih terapevtov poklic opravlja na rehabilitacijskem institutu, 5%
na podrocju izobrazevanja, 3,5% v varstveno delovnih centrih in 2,6% na podrocju primar-
nega zdravstva. Zgolj 0,9% je delez delovnih terapevtov v zasebni praksi. V asu pandemije
Covid-19 so se zaradi narave dela izvajale tudi prerazporeditve in premestitve, kjer je bilo
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21% terapevtov deleznih reorganizacije delovnega mesta znotraj institucije. 29% jih je bilo
odsotnih z dela zaradi posledic epidemije kot so bolniski stalez zaradi bolezni, okuzbe, skrb
za druzinskega €lana in varstvo otrok. 8,5% delovnih terapevtov ima eno leto delovne dobe.
1,1% delovnih terapevtov ima 40 let delovne dobe. V povprecju imajo delovni terapevti 15
let delovne dobe, s standardnim odklonom 10,7. Polovica delovnih terapevtov ima manj kot
13 let delovne dobe (mediana Me=13,00). Cetrtina terapevtov ima manj kot 7 let delovne
dobe, Cetrtina pa ima vec kot 23 let delovne dobe.

Tabela 1: Rezultati parametri¢nih t-testov za neodvisna vzorca za normalno porazdeljene
podatke treh neposrednih dejavnikov digitalizacije dela delovnega terapevta v ¢asu pandemije
Covid-19

Levenov test za . -
; t-test enakosti povprecij
S enakost varianc
Dejavnik
F p- t sp p-vrednost
vrednost (dvostranska)
A: Uru1eno§t vezana na izvajanje delovnih obveznosti 0074 0786 |-0393| 99 0,696
terapevtov je bila vecja
B: Neustrezna koI|C|.na prg!gtlh informacij glede varne 3432 | 0067 2229 | 99 0,028
obravnave v delovni terapiji
tC;:r:‘;Jiinr\anjkIJ|V| viri informacij vezani na delo v delovni 0702 | 0405 0,947 | 69 0,347

Iz tabele 1 je razvidno, da med skupino delovnih terapevtov, ki je v ¢asu pandemije
Covid-19 izvajale delovnoterapevtske obravnave in med skupino delovnih terapevtov, ki
obravnav ni izvajala ni statisticno pomembnih razlik pri dejavniku A: Utrujenosti in pri dejav-
niku C: Vir informacij, ker so p vrednosti vecje od 0,05. Statisticno pomembna razlika med
skupinama pri 5% tveganju je pri dejavniku B: Koli€ina prejetih informacij, ker je p vrednost
man;j$a od 0,05 (p=0,028).

Tabela 2: Rezultati neparametricnega Mann-Whitneyevega U-testa za neenakomerno
porazdeljene podatke neposrednih dejavnikov digitalizacije dela delovnega terapevta v ¢asu
pandemije Covid-19

N Obravnava/ne | Povprecje | Vsota P vrednost
Dejavnik N Z vrednost
obravnava rangov rangov (dvostrana)

D: Vetje zadovoljstvo z 101 80 50,24 | 4019,00 0,560 0.575
opravljenim delom 21 53,90 1132,00 ' '
E: Pomanjkanje dolo¢enega | 80 47,18 3774,00 2174 0.030
tipa informacij 21 65,57 1377,00 ' '
F: Obseg opravljenega dela je 80 54,87 | 4389,50
bil spremenjen 101 21 36,26 761,50 2783 0.005
G: Vsebina opravijenega dela | 40 27,15 1086,00 1102 0.270
je bila spremenjena 11 21,82 240,00 ’ ’

Iz primerjave povprec€nih vrednosti rangov v tabeli 2 ugotovimo, da so le ti manjsi pri
dejavniku D: Zadovoljstvo z opravljenim delom in pri dejavniku E: Pomanjkanje dolo¢enega
tipa informacij (p=0,030) za skupino, ki ni izvajala delovnoterapevtskih obravnav. Povprec¢ni
rangi so visji pri dejavnikih F: Obseg opravljenega dela (p=0,005) in pri dejavniku G: Vse-
bina opravljenega dela v skupini, kjer so izvajali delovnoterapevtske obravnave. Statistic-
no znacilne razlike pri 5 % tveganju so med skupinama delovnih terapevtov, ki so v ¢asu
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pandemije Covid-19 izvajali oziroma niso izvajali delovnoterapevtskih obravnav pri dejavni-
ku E: Pomanjkanje doloenega tipa informacij in pri dejavniku F: Obseg opravljenega dela.
Statisticno pomembne razlike pri 5% stopnji znacilnosti smo dokazali pri treh dejavnikih od
sedmih, kar pomeni, da hipoteze H, ne moremo (v celoti) potrditi.

4 Razprava

Koli€ina prejetih informacij glede varne obravnave v delovni terapiji, pomanjkanje dolo-
Cenega tipa informacij in spremenjen obseg dela so dejavniki, ki imajo statisticno pomemben
vpliv na delo delovnega terapevta v ¢asu digitalizacije delovnoterapevtskih storitev zaradi
pandemije Covid-19. Nudenje storitev telezdravja je imelo pomembno viogo pri omogoc¢anju
kontinuiranih storitev delovne terapije med pandemijo, ¢eprav navodila s strani Zbornice
delovnih terapevtov na zagetku pandemije Covid-19 niso bila na voljo. Podobno je bilo tudi
v sosednji Avstriji (Rettinger, et al., 2021), kjer do trenutno nastale situacije s pandemijo,
telezdravje ni bilo del standardiziranih zdravstvenih storitev. Prehod na izvedbo storitev na
daljavo v povezavi z nezadostnimi informacijami so za Stevilne delovne terapevte predsta-
vljale velik izziv (Hoel, et al., 2021) ne glede na to, da so imeli razli¢ne vire informacij. Med
glavnimi viri informacij slovenskih delovnih terapevtov, so najve¢ informacij prejeli od nad-
rejenih v instituciji (91,3%), Nacionalnega instituta za javno zdravje (39,8%), Ministrstva za
zdravije (21,4%), spletnih povezav (23,7%) in kot najnizji delez vira informacij je predstavlja-
la Zbornica delovnih terapevtov Slovenije (16,5%). Prejete informacije so delovni terapevti
prepoznali kot pogoste (35%), stalne (31,1%), redke (15,5%), ob&asne (14,6%) oz. jih ni bilo
(3,9%). Med pogreSanimi informacijami izstopajo pomanjkljive informacije o alternativnih
moznostih izvedbe obravnav (45,6%), o €iS€enju pripomockov in prostorov (24,3%), o lastni
zasciti (20,4%) ter o za&Citi uporabnikov (15,5%). Na drugi strani pa so bile za integracijo
telezdravja kljuénega pomena smernice in dokazi, ki podpirajo uporabo tehnologije (Hoel,
et al., 2021; Rettinger, et al., 2021). Pa vendar je za uporabo telezdravja potrebno tudi teh-
niéno znanje ter spretnosti (Hoel, et al., 2021; Rettinger, et al., 2021), zakonodajna podpora
(Hoel, et al., 2021; Jesus, et al., 2020; Rettinger, et al., 2021). podpora Zbornice delovnih te-
rapevtov (Rettinger, et al., 2021) ter izobrazevanje in prenos novih znanj med zdravstvenimi
strokami (Winship, et al., 2020). Rettinger s sodelavci (2021) poroa o spremenjenem od-
nosu zdravstvenih delavcev do telezdravja zaradi pandemije. Razlike med razli¢nimi profili
zdravstvenih delavcev, pomanjkanje povracila strodkov s strani zdravstvenih zavarovalnic,
negotova pravna situacija ter pomanjkanje tako usposobljenosti, kot informacij in tehnic¢nih
vescin so nekateri od razlogov za neizvajanje storitev na daljavo. V mnogih Studijah (Hoel,
etal., 2021; Rettinger, et al., 2021; Camden & Silva, 2021) so opredelili podobne razloge, ki
vplivajo tudi na odnos terapevtov do telezdravja. Covid-19 predstavlja priloznost za izvajal-
ce zdravstvenih storitev, da ohranijo tisto, kar je v preteklosti dobro delovalo tudi v kontekstu
medpoklicnega sodelovanja. Z zavedanjem, da tisto kar ni delovalo, zamenjajo z novim. Ne
glede na situacijo je treba razvijati in upostevati pravila medpoklicnega sodelovanja pri ce-
lostni obravnavi uporabnikov, ki v ¢asu pandemije potrebujejo tudi storitve delovne terapije.
Kot dejstvo izpostavljamo rezultate raziskave Eannucci s sodelavci (2020), kjer ugotavljajo,
da med skupinama, kjer so bili uporabniki delezni klasi¢nih fizioterapevtskih obravnav in
med skupino, ki je bila vkljuCena v telezdravje ni bilo razlik v zadovoljstvu uporabnikov s
prejetimi storitvami. Zato ne pozabimo, da telezdravje predstavlja izvedljivo moznost in pri-
loZnost za izvajanje storitev, a njegova uporaba in izvajanje omogocata izvajanje raziskav o
njegovi potrebnosti in u€inkovitosti (Eannucci, et al., 2020). Zato je na mestu tudi vprasanje
ali lahko telezdravje nadomesti klasi¢no obliko individualne obravnave, ne glede na dejstvo,
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da zelo majhen delez udeleZencev raziskave Rettingerja s sodelavci (2021) meni, da ob-
€asno zaznavajo, da je telezdravje ucinkovitejSe. Ne glede na predstavljena dejstva meni-
mo, da ima telezdravje pomembno vlogo pri kontinuiranem izvajanju in dostopnosti storitev
delovne terapije kot komplementarna storitev obstoje€im delovnoterapevtskim storitvam.
Sodobne smernice in dokazi, ki podpirajo uporabo telezdravja, so kljuénega pomena za
razvoj delovne terapije. Zdravstveni sistem bi moral omogocati izvajanje storitev na daljavo,
ob upostevanju novih zahtev pri izvajanju storitev delovne terapije. I1zvedba telezdravja od
zdravstvenih delavcev zahteva nova znanja in spretnosti ter usposobljenost za uporabo
napredne tehnologije, ki omogoca izvajanje delovnoterapevtskih storitev. Trenutna situacija
predstavlja edinstveno priloZznost za dvig kakovosti multidisciplinarnega sodelovanja, med-
poklicnega usklajevanja in vzpostavljanja novih sodelovanj (Guerrini, et al., 2020; Hwang,
et al., 2020; Margetis, et al., 2021; Sasaki, et al., 2020). Tovrstno priloZnost je zaznal tudi
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je v nastali situaciji s februarjem 2021 de-
lovnim terapevtom prvi¢ omogocil izvajanje doloCenih storitev na daljavo. Na spremembe
nacCina izvajanja delovne terapije vpliva predvsem individualna pripravljenost delovnega
terapevta in tehni¢na podpora, Ceprav imata zakonodaja in vodstvo v posameznih institu-
cijah e vedno pomembno viogo. Delovna terapija je zdravstvena stroka, ki lahko izkoristi
prednost pandemske situacije za strokovni razvoj, da zadovolji potrebe uporabnikov, ki ne
morejo biti vklju€eni v tradicionalne oblike delovne terapije. To je torej pomembna priloznost
za nadaljnji razvoj telezdravja, ki se je v preteklosti sicer Ze izvajalo pri posameznih zdra-
vstvenih profilih, a za akutno situacijo v povezavi s Covid-19 ni bilo naértovano. Pri pregledu
literature za potrebe izvedene raziskave o uporabi telezdravja v delovni terapiji nivo u€inko-
vitosti izvedbe delovne terapije sicer ni dokazano visok, je pa zdaj priloznost za sistemati¢no
zbiranje podatkov o ucinkovitosti in zadovoljstvu z izvajanjem delovnoterapevtskih storitev
s pomocjo telezdravja, s poudarkom na specifi¢nih oblikah delovnoterapevtske obravnave.
V delovni terapiji je treba razviti inovativne strategije za neprekinjeno zagotavljanje storitev
za doseganje zastavljenih ciljev znotraj delovne terapije. Izvajanje telezdravja pri razli¢nih
zdravstvenih delavcih in ne samo pri delovnih terapevtih bi moralo biti omogoceno, kadar je
to potrebno. Moralo bi biti podprto tudi s strani zakonodaje.
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Implementation of Digital Solutions in
General Hospital Jesenice: Remote POCT Management,
E-learning Model and Online Support

Implementacija digitalnih resSitev
v Splosni bolnisnici Jesenice: Oddaljeno upravljanje s POCT,
model e-izobrazevanja in Spletna podpora

Goran Sedlovski*’

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Usposabljanje osebja je kljucno pri pravilni izvedbi meritve in zagotavljanju to¢nega in
diagnosti¢no uporabnega rezultata. Digitalizacija izobrazevanja in POCT testiranja sta omogocila priro¢no in
prilagodljivo reSitev POCT procesa.

Metoda: Uporaba ,e-orodij* omogo€a nadzorovan pristop k uporabniku, zagotavljanje socialne distance ter
Casovno manj-obremenjenost, ki jo s klasicnim usposabljanjem ne moremo doseci. E-izobrazevalna aplikaci-
ja (Smart Arena) s formiranimi proizvajal¢evimi edukacijskimi elementi v obliki e-teaja naj bi omogocila 60%
bolj strmo uéno krivuljo in bila 25-60% kraj$a od klasi¢nih teCajev. Vzporedno je bila prakticno usposobljena
skupina oddelénih POCT promotorjev, k neposredno sodeluje z uporabniki. Kon¢an e-te¢aj je bil osnova za
varno izvajanje preiskave na merilnikih Accu-Chek Inform Il (spremljanje glukoze v krvi) in pridobitev certifi-
kata operaterja. Casovni okvir za izvedbo usposabljanja sta bila dva meseca. Elementi te€aja so bili izvedba
meritev, izvedba kontrole in vzdrzevanje merilnika.

Na drugi strani tehnologija POCT reSitev nudi nadzorovan, hiter, sledljiv in kakovosten rezultat. Implementa-
cija POCT aparatov sledi ISO 228870 (Point-of-care testing). Vsi POCT aparati v Splosni bolnisnici Jesenice
so pod centraliziranim nadzorom v aplikaciji (IT 1000), katera omogoca daljinsko konfiguracijo, enotno upra-
vljanje baze podatkov, kontrol kakovosti, rezultatov meritev ter celotno statisti¢no obdelavo. Sistem merilnikov
deluje na omrezju WiFiin LAN, podatki se prenasajo po sistemu merilnik - IT1000 - LIS - HIS. Sistem trenutno
sodeluje z Accu-Chek Inform Il, CoaguChek Pro Il in ABL. Pred uvedbo digitalizacije POCT procesa so bili
podatki vodeni fizicno, rezultati meritev pa le zaznamek v bolnikovi dokumentaciji.

Rezultati: E-izobrazevanje je ocenjeno kot uspesno, kljub malenkost nizji udelezbi. Fleksibilnost in dosto-
pnost modula se je izkazala za upravi¢eno saj je bila s tem omogocena osebna prilagoditev (moZnost ogleda
na racunalniku, tablici, telefonu z omogocenimi vmesnimi ¢asovnimi prekinitvami). Prav tako je POCT reSitev
ocenjena zelo pozitivno, saj omogoca preglednost in kakovosten sistem vodenja. Uporabnikom je klub neko-
liko daljSem protokolu meritve (prijava uporabnika, vnos LOTa listiCev in MI preiskovanca) olajSana admini-
strativna plat (vpis in izvajanje kontrolnih meritev v Laboratoriju) in omogocen prenos rezultatov meritev v HIS.

Razprava: Nadgradnja se kaZe v ustvarjanju dislociranih enot POCT (npr. Patronazna sluzba OZG ZD Jese-
nice), katera bi pozitivno vplivala na ¢asovno in ekonomsko ucinkovitost. Ne-nazadnje se digitalizacija pribli-
Zuje neposredno tudi preiskovancu. Osebni merilnik mu lahko omogoc€a prenos rezultatov meritev direktno v
POCT sistem brez obiska zdravstvene ustanove. Primer dobre prakse je plod sodelovanja med podjetjem in
zdravstveno ustanovo, ki s pomocjo digitalizacije procesov pripomoreta k celostni obravnavi preiskovanca.

Kljucne besede: glukometri, e-izobrazevanje, IT-1000, POCT, digitalizacija
Abstract

Theoretical background: Personnel training is crucial to ensure a correct measurement execution and
accurate and diagnostically useful results. Education and POCT digitalization has enabled a convenient
and flexible solution for the POCT process.

Method: The use of “e-tools” enables user monitoring and social distancing and reduction of workload
(time efficiency), which cannot be achieved by taking part in the conventional training. An e-educational
application (Smart Arena) with pre-defined educational elements in the form of an e-course is supposed
to enable a 60% steeper learning curve and be 25-60% shorter compared to conventional courses. At
the same time, a group of departmental POCT promoters who cooperate directly with the users received
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practical training. A completed e-course was the foundation of safe measurement execution on the Accu-
Chek Inform Il meter (blood glucose monitoring) and the acquisition of the operator certificate. The time
frame for the training was one month. The course elements included the patient measurement process,
control measurement execution, and maintenance of the meter.

On the other hand, POCT technology offers monitored, fast, traceable, and high-quality results. POC de-
vices comply with ISO 228870 (Point-of-care testing). All POC devices in the Jesenice General Hospital are
centrally managed via an application (cobas IT 1000) which allows remote configuration, unified database
management, quality control management, result management, and comprehensive statistical processing.
Data from the meters is transferred via Wi-Fi or LAN network and follows the path: cobas IT 1000 —-LIS —
HIS. At the moment, the application is compatible with Accu-Chek Inform I, CoaguChek Pro Il, and ABL.
Before POCT process digitalization, data was managed manually and results were merely noted in the
patient records.

Results: E-education has been assessed as successful despite slightly lower participation. Module flexibili-
ty and availability have proven to be useful as they enabled customization (viewing results on the computer,
tablet, or phone with enabled intermediate time-outs). The POCT solution has also been very positively
evaluated for its transparency and quality management system. Despite a slightly longer measurement
protocol (user login, test strip LOT, and patient ID entry), the administrative aspect (control measurements
execution and manual entry in a laboratory) has been simplified and patient results transfer to HIS has been
enabled for the benefit of users.

Discussion: The further upgrade of the solution would be reflected in remote POCT unit establishment
(e. g. OZG HC Jesenice patronage service). This would have a positive impact on time and economic ef-
ficiency. In addition, digitalization is approaching patients directly. A personal meter can enable result trans-
fer directly to the POCT application without the need for a patient to visit a health facility. This good practice
example is the result of the collaboration between the company and the health facility which contributes to
comprehensive patient treatment when supported by digitalization.

Keywords: e-education, IT-1000, POCT, digitalization

1 Uvod

Uporabi Point of care testing - POCT (testiranju ob/pri pacientu) se v zdravstveni de-
javnosti ne moremo izogniti. V Splosni bolni$nici Jesenice smo v letu 2007 izvedli prvi popis
POCT merilnikov in leta 2008 zaceli z izvajanjem notranje kontrole. Letu 2009 smo ustano-
vili bolni$ni¢no interdisciplinarno komisijo za POCT. S prvih 17 razli¢nih modelov merilnikov
glukoze v krvi smo presli na dva. Kljub Sirokemu podro¢ju nabora preiskav merilnikov upo-
rabljamo v najvedji meri merilnike glukoze (30), hemoglobina (3), testov koagulacije (4) in
plinske analize (3). Zakonsko smo POCT podrocje uredili na podlagi Pravilnika o pogojih, ki
jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podro¢ju laboratorijske medicine
(2004). S spremljanjem in uvedbo izboljSav smo lahko pripravili Vzpostavitveni dokument
projekta organizacije POCT v Splo3ni bolniSnici Jesenice (2017), kjer smo zacrtali pot digi-
talizaciji POCT reSitvam.

Po uspesni implementaciji koagulometrov (CoaguChek Pro Il) v letu 2020 smo prieli z
uvajanjem in digitalizacijo profesionalnih glukometrov (Accu-Chek Inform Il).

V prispevku je predstavljena izkudnja edukacije zdravstvenega osebja s pomocjo e-
-izobraZevanja ob implementaciji sodobnih glukometrov in digitalizacija POCT postopkov.

1.1 Definicije

Definicije so povzete po dokumentu »Priporocila za organiziranje in izvajanje laborato-
rijskih testov ob pacientu« (v nadaljevanju Priporocila) (Prezelj & Bratoz, 2014):

POCT - je testiranje, izvedeno za podrocja laboratorijske medicine, ob pacientu ali v
blizini pacienta, ki ga izvaja nelaboratorijsko — klinicno osebje, rezultati testiranja pa lahko
vplivajo na takojSnjo spremembo zdravljenja.
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lzvajalec, uporabnik (operater) — oseba, ki ima avtorizacijo za izvajanje POCT in je
lahko laboratorijsko ali pa nelaboratorijsko Solana. V vsakem primeru mora biti primerno
usposobljena.

Kontrolni material — pripomocek, raztopina ali liofiliziran pripravek, ki se uporablja
za kontrolo kakovosti meritev. Kontrolni material se pri istem postopku ne uporablja za
kalibracijo.

Notranja kontrola kakovosti — proces ocenjevanja zanesljivosti rezultatov. Uporabnik
testira kontrolni material znanih vrednosti z namenom, da potrdi stabilnost aparata POCT,
ponovljivost in zanesljivost rezultatov, odkriva napake in sprejme korektivne ukrepe, Ce je
to potrebno.

Zagotavljanje kakovosti — proces spremljanja in obvladovanja vseh faz procesa. Ob-
sega organizacijo, sistem vodenja kakovosti, usposabljanje uporabnikov, pripravo navodil
in standardnih postopkov, pravila za izvajanje notranje kontrole kakovosti, zunanjo oceno
kakovosti, na¢in upravljanja s podatki.

E-izobrazevanje — predstavlja izobrazevanje, usposabljanje in izpopolnjevanje s po-
mocjo sodobne informacijsko komunikacijske tehnologije oziroma interneta, kjer sta podaja-
nje in sprejemanje uéne snovi praviloma krajevno in ¢asovno lo¢ena.

POCT komisija - v interdisciplinarni komisiji naj bi bil predstavniki laboratorija, zavoda
(zdravnik), zdravstvene nege, bolnidni€nega informacijskega sistema in finanéne sluZbe.

POCT koordinator - je odgovoren, da se POCT izvaja po enakih standardih kot redno
rutinsko delo v laboratoriju, vodi popis vseh vrst aparatov za POCT na lokacijah zdravstvene
ustanove in njegovo redno azZuriranje, organizacija usposabljanja izvajalcev in skrb, da ima-
jo vsi izvajalci POCT pooblastila (glede na kompleksnost aparata) in dokumente o usposo-
bljenosti, vodi sistem kakovosti, nudi podporo vsem uporabnikom POCT, pripravlja navodila
za delo (standardni operativni postopek — SOP).

Zakonodaja - Pravilnik o pogoijih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje pre-
iskav na podrocju laboratorijske medicine (Uradni listu Republike Slovenije, §t. 64/2004):
Posamezne laboratorijske preiskave se lahko izvajajo ob preiskovancu. Za uvedbo in nad-
zor nad izvajanjem teh preiskav je odgovoren specialist ustrezne stroke iz medicinskega
laboratorija, ki se za izvajanje preiskav ob preiskovancu dogovori z odgovornim delavcem
izvajalca, ki izvaja zdravljenje, ob primerjavi prednosti tako izvedene preiskave s stroski in
ob upostevanju lastnosti testa. Rezultate izvajanja preiskav ob preiskovancu mora na podla-
gi rezultatov notranje kontrole kakovosti in zunanje ocene kakovosti obasno ocenjevati in-
terdisciplinarna skupina strokovnjakov (laboratorijsko osebje, zdravniki, medicinske sestre,
farmacevti), ki zabeleZi ugotovitve in predlaga potrebne ukrepe. Rezultati izvajanja preiskav
ob preiskovancu morajo biti posebej oznaceni.

1.2 Usposabljanje izvajalcev

Usposabljanje izvajalcev je najpomembnejsi ¢len pri pravilni izvedbi testa. Obsegati
mora vse faze postopka (predanaliticni, analiticni in poanaliti¢ni del) vkljuéno z razlago ne-
obi¢ajnih rezultatov. ObiCajen postopek izobrazevanja je bil predavanije s fizi¢no predsta-
vitvijo rokovanja z merilnikom, vendar je bila zahteva po socialni distanci v Covid obdobju
povod, za uvedbo e-teCaja.

1.3 Digitalno vodenje POCT postopkov

Za zagotavljanje kakovosti potrebujemo pravila za uporabo merilnikov, vodenje uporab-
nikov in obdelavo rezultata. Zagotovljen mora biti nadzor nad vzdrZzevanjem in servisiranjem
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merilnikov ter nad usposobljenimi uporabniki. Klju€nega pomena pa je sledljivosti in beleze-
nje rezultatov preiskovancev in kontrolnih meritev.

Obvladovanje podatkov je obsezen segment POCT postopka. Po Priporocilih mora
dokumentacija, ki jo je treba voditi, vsebovati naslednje: podatki o identiteti pacienta (ime in
priimek, rojstni datum in ID — identifikacijska Stevilka pacienta), podatki o merilniku, rezultati
testiranja pacienta in kontrolnega vzorca skupaj z datumom in uro testiranja, podatki o rea-
gentu, kalibratorju in ostalem potroSnem materialu (serijska Stevilka, identifikacijska Stevilka
in datum veljavnosti oziroma uporabnosti) in podatki o identiteti izvajalca testiranja pacienta
(Prezelj & Bratoz, 2014). Zaradi zagotavljanja vseh tock priporo€il smo uvedli oddaljen cen-
tralni nadzor nad POCT merilniki z aplikacijo IT 1000 (Roche farmacevtska druzba d.o.0.). V
aplikacijo smo povezali vse merilnike (Slika 3), ki to omogocajo. Glukometre smo kofigurirali
na enake parametre (interval kontrolnih meritev, zaklep, enote...) in jim dodelili usposoblje-
ne uporabnike.
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Slika 1: Merilniki v aplikaciji IT 1000

Notranjo kontrolo (NK) kakovosti izvajamo z namenom preverjanja stabilnosti in pono-
vijivosti rezultata. Pred uvedbo digitalizacije so uporabniki izvajali kontrolne meritve izven
svojega delovnega okolja in rezultate vpisovali v za to doloCene tabele. Z neposrednim
prenosom rezultatov v aplikacijo smo Zeleli olajSati delo uporabnikom. Zahteva za interval
izvajanja NK je vsaj en kontrolni nivo dnevno, zato smo razmik zmanj3ali iz tedenskega
na dnevnega. Merilnikom smo omogodili zaklep v primeru neustrezenega/nepravilnega re-
zultata NK (QC lockout) in zaradi direktnega prenosa rezultata v aplikacijo opustili ro¢no
belezenje NK.
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Rezultat testiranja preiskovanca je bil do digitaliziranja postopka zaveden le na tempe-
raturni listi oz. diabetiCnem listu. Zaradi zagotavljanja sledljivosti smo s pomocjo informacij-
ske tehnologije uredili prenos rezultatov preko IT 1000 v laboratorijski informacijski sistem
in v bolni$nicni informacijski sistem. Vsi rezultati nosijo oznako POCT kot to predvideva
Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podro¢ju
laboratorijske medicine.

Centralen dostop do razli¢nih storitev je na voljo preko portala proizvajalca - Roche Dia-
Log. Nemoten dostop do informacij in dokumentov vezanih na POCT merilnike in pripadajo¢
potroSni material (testni listiCi in kontrole) poteka preko storitve eLabDoc, odpravljanje tezav
pa poteka preko Spletne podpore.

2 Metode

V splodni bolnidnici Jesenice smo izvedli usposabljanje o POCT. NajpomembnejsSe
strokovne zahteve pri izvajanju bolnisniénih POCT preiskav so usposobljen kader (vode-
no z dokazili), ustrezen izbor merilnikov in potroSnega materiala, definiran proces kontrole
kakovosti ter sledljivost postopkov. V vseh fazah uvajanja je nujno potrebno sodelovanje
razliCnih sluzb in profilov v zavodu. Hkrati je potrebno upostevati smernice, zakonodajo,
varnostne ukrepe in zahteve za ustrezno vodenje podatkov.

2.1 Vzorec

V e-izobrazevanje smo vklju€ili ves kader zdravstvene nege in oskrbe ter Oddelka za
laboratorijsko diagnostiko (n=340), ki (lahko) uporablja glukometre. Vzporedno smo prakti¢-
ni usposobili manjSo skupino stalnih POCT oddel€nih promotorjev (n=13). Le-ti so zadolZeni
za vzdrzevanje merilnikov, spremljanje pravilne izvedbe meritev pri sodelavcih v organizacij-
ski enoti ter poro¢anje o nepri¢akovanih odstopih.

2.2 Potek raziskave

Usposabljanje smo izvedli v obliki e-te€aja preko spletne aplikacije Smart Arena (Smart
Naris d.0.0.), ki nam poleg lastnih teCajev za zaposlene omogoc¢a deljenje tecajev z ostali-
mi zavodi in podjetji. Vabila za udelezbo so bila poslana preko spletne poste. E-te€aj smo
vnaprej pripravili vnaprej, s pomocjo izobrazevalnega materiala proizvajalca. Pomembnost
vkljuenosti produktnih specialistov v izdelavo spletne vsebine se je izrazila v ¢asovnem,
kakovostnem in strokovnem pogledu. Sama aplikacija je zasnovana tako, da nudi moznost
ogleda te€aja €asovno in lokacijsko neodvisno ter s prekinitvami. Za ogled je potreben vme-
snik (raCunalnik, telefon ali tabli¢ni raCunalnik), internetna povezava in uporabnisko ime z
geslom. Tec€aj (Slika 1) je bil predpisan kot obvezen, udeleziti se ga je bilo mozno v 60-ih
dneh (marec in april 2022) in je bil dostopen 24 ur dnevno.
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Roche Accu-Chek® Inform Il reSitev

Varna za paciente. Preprosta za uporabnike. Ucinkovita za
bolnisnice.

o

Slika 2: Spletni te¢aj SploSne bolniSnice Jesenice (Smar tArena)

V e-te€aju smo predstavili organizacijo POCT v Splo3ni bolniSnici Jesenice, delovanje
in vzdrzevanje merilnika Roche Accu-Chek Inform Il ter pravilno uporabo potroSnega mate-
riala (testnih listiCev in kontrolnih raztopin). E-te€aj je vkljuCeval:

Oris povezovanja in prenosa rezultatov ter centralni nadzor nad merilniki, uporabniki,
rezultati in drugimi podatki Predstavitev osnovnih protokolov v ozadju je bila vklju¢ena
zgolj zaradi boljSega razumevanja urejenosti POCT v Splo3ni bolniSnici Jesenice.
Predstavitev sestavnih delov kompleta za merjenje: merilnik, bazna postaja, testni
listiCi in kontrolne raztopine.

Opis delovanja vgrajenega Citalnika ¢rtnih kod za identifikacijo uporabnika, preisko-
vanca, testnih listi¢ev in kontrolnega materiala.

Predstavitev potroSnega materiala- specifikacije testnih listiCev in kontrolnih raztopin.
Predstavitev namena in izvedbo notranje kontrole s kontrolnimi raztopinami - gra-
fiCni in video prikaz.

Primere predanaliticnih napak.

Predstavitev izvedbe testa ob upostevanju internega SOPa, prav tako v graficnem
in video prikazu.

Interference in kontraindikacije.

Referencne in kritiCne vrednosti, verifikacija nepri¢akovanega rezultata.

Vv v

Navodila za CiSCenje in dekontaminacijo merilnika.

Elementi te€aja so bil pripravljeni na podlagi internih standardno operativnih postopkov
in ISO 22870. Tecaj je bil pregledan in odobren s strani vodstva zdravstvene nege, edukacij-
skega kadra in proizvajalca. UdeleZenci te€aja so avtorizirani za moznost uporabe merilnika
za dolo¢eno obdobje (definirano v Protokolu izvajanja POCT v Splo$ni bolnisnici Jesenice).

Oddel&ni promotorji POCT so bili usposobljeni s prakti¢nim prikazom dela z glukome-
trom. Komisija za POCT s Skupino promotorjev skusa priblizati postopke konénim uporab-
nikom merilnikov.

Vodja Oddelka za laboratorijsko diagnostiko in koordinator za POCT sta pripravila stan-
dardno operativni postopek izvajanja POCT, navodila za delo in Zepni izvod — kratka navo-
dila (Slika 2). Komisija za POCT v predpisanih intervalih vrsi tudi interni strokovni nadzor,
kot del klini¢nega nadzora.
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VSTAVIMO LISTIC IZVEDEMO MERITEV
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Slika 3: Del kratkih navodil

3 Rezultati

Kvaliteten in diagnostiéno uporaben rezultat doseZzemo le s sinhronim, odgovornim rav-
nanjem v vsakem koraku POCT postopka. S konfiguracijo parametrov, digitalizacijo merilni-
kov ter usposabljanja smo Zeleli doseci, da je testiranje za preiskovanca varno in ucinkovito.

3.1 Rezultati usposabljanja

E-teCaj je uspesno zaklju€ilo 42,5% vabljenih. Dolo¢en del zaposlenih, ki niso opravili
e-teCaja smo pripisali ambulantnim osebjem, kjer glukometrov ne uporabljajo. Ker je Slo za
uvedbo novega nacina izobraZevanje (e-izobraZevanja) je odziv upravi€eno malenkost niZji
od pri¢akovanega. Vzroke iSéemo v preobremenjenosti kadra, ter nenaklonjenosti novostim
in naprednej$emu sistemu izobrazevanja. Vsak uporabnik namre¢ potrebuje dolocen €as,
da se novemu nacinu dela prilagodi, se nanj navadi in ga zamenja s tradicionalnim. Kot
zacCasno reSitev smo e-teCaj objavili na bolnini¢nem intranetu in pooblastili oddelne pro-
motorje za izvedbo tecaja v kolikor bi bilo to potrebno. UpoStevali smo tudi dejstvo, da se
protokolu POCT za vsakodnevne uporabnike, kljub zahtevnejSemu postopku, izvedba ne
bo bistveno spremenila.

3.2 Ucinkovitost digitalizacije

Zagotavljanje kakovosti POCT rezultatov s konfiguracijo merilnikov:

e Obvezna prijava uporabnika (s ¢rtno kodo 0z. uporabo StevilCnice).

e Zaklep merilnika na interval izvajanja notranje kontrole (na voljo 3 STAT meritve).

e Obvezna identifikacija pacienta - vnos mati¢ne Stevilke preiskovanca (€rtna koda
na zapestnici).

¢ Vnos LOTa testnih listiCev - s skeniranjem ¢rtne kode.

Zaznavanije pretecCenih testnih listiCev, kontrolnih raztopin.

® Zaznavanje premajhnega volumna vzorca (najmanj 0,6pl).



154

Prenos podatkov o specificnem LOT-u na vse merilnike, ki so povezani v aplikacijo
IT 1000.

Prenos rezultatov v bolnisni€ni in laboratorijski informacijski sistem.

Sledljivost meritve po uporabniku, LOTu, oddelku, merilniku, preiskovancu, ¢asu.
Povezljivost merilnikov na omrezje WiFi in/ali neposredno v omrezje.

Javljanje napak na merilnikih v aplikaciji.

Ucinkovito upravljanje ter obdelava relevantnih podatkov:

Urejanja baza usposobljenih uporabnikov- pregled certifikatov o usposobljenosti ter
upravljanje z dostopi.

Enostavno oblikovanje statisti¢nih poro€il z moznostjo filtriranja podatkov (Slika 4).
Vodenje notranje kontrole in javljanje odstopov v aplikaciji.

Vodenje zunanje ocene kakovosti.

Hitra in enostavna odprava morebitnih napak v zvezi s POCT merilniki ter vodenje
evidence:

Prijava napak, okvar na merilnikih proizvajalcu preko Spletne podpore v Dialog portalu.
Spletni pregled aplikativnih storitev na POCT merilnikih

Dostop do zgodovine vseh zabeleZenih tezav ter moznost izvoza digitalnih zapisov
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Slika 4: Statisti¢no porodilo

Sama implementacija merilnikov glukoze je potekala postopoma. Najprej je bilo v upo-
rabi 6 merilnikov, ki so bili povezani v sistem. Po uspeSnem zagonu in uporabi teh merilnikov
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smo nadgradili celoten segment merjenja POCT glukoze v bolnisnici. Sistem deluje po
protokolu.

4 Razprava

Digitalizacija vsekakor pomeni napredek - zagotovi bolj varen in verodostojen rezultat.
Implementacija digitalizacije POCT v vseh vidikih — centralno upravljanje, izobrazevanje in
podpora — se Steje med primere dobre laboratorijske prakse. Prvi koraki so vedno tezki, ven-
dar vpeljani postopki na dolgi rok pomenijo lazjo pot za doseganje standardov in predpisov.
E-izobraZevanja te postopke naredijo laZje dostopne in u€inkovite. Po zgledu zavodov, ki Ze
dlje uporabljajo omenjene POCT reSitve, bomo postopke dopolnjevali. V prihodnosti bomo
v sistem povezali 3e dislocirane merilnike, ki jih za naSe ambulante opravljajo sluZbe drugih
organizacij (Patronazna sluzba OZG ZD Jesenice). Izrednega pomena je sodelovanje tako
sluzb znotraj organizacije, kot tudi proizvajalcev in izobrazevalnih ustanov. Skupni cilj je
viSja kakovost in varnost pri obravnavi preiskovanca.
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Izvie€ek

Teoreti¢éna izhodi$¢a: Pomembno je, da bolnika po prebolelem akutnem miokardnem infarktu takoj vkljuci-
mo v kardioloSko rehabilitacijo, ki se pricne v bolni$nici in nadaljuje kot ambulantna ali zdraviliSka rehabilitaci-
ja. Tekom kardiolo$ke rehabilitacije, ki je vsezivljenjski proces, bolniki pridobijo znanja o zdravem Zzivljenjskem
slogu. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali so bolniki po prebolelem akutnem miokardnem infarktu pridobili
dodatna znanja o spremembi zivljenjskega sloga v programu ambulantne kardioloske rehabilitacije v Splosni
bolnidnici Murska Sobota.

Metoda: Izvedena je bila neeksperimentalna presecna raziskava. V raziskavi so sodelovali bolniki, ki so bili
vklju€eni v program ambulantne kardioloSke rehabilitacije v Splosni bolniSnici Murska Sobota v obdobju od
21.5.2018 do 6. 10. 2020. Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprasalnik. Anketiranje je bilo izvedeno
s pomocjo namenskega vzorca. Analiza podatkov je bila izvedena s programoma SPSS in Microsoft® Excel.
Dobljene podatke smo analizirali z opisno statistiko, s pomocjo t-testa za en vzorec, Kolmogorov-Smirnov
testa, Shapiro-Wilkovega testa, Mann-Whitneyjevega U-testa ter Pearsonovega testa hi-kvadrat (x2). Za sta-
tisticno znacilno smo Steli vrednost p < 0,05.

Rezultati: Ugotovili smo, da so bolniki (N = 140) najve¢ informacij pridobili o pomembnosti rednega jemanja
zdravil (4,76 + 0,475), najmanj pa o spoprijemanju s stresom in krepitvijo duSevnega zdravja (4,40 + 0,667).
Program ambulantne kardioloSke rehabilitacije je vplival na spremembo dosedanjega Zivljenjskega sloga
bolnikov (n = 68, 48,6 %) (4,36 + 0,722) in tudi njihovih svojcev (3,99 + 0,889).

Razprava: Skoraj vsi anketirani bolniki se strinjajo, da je bil program ambulantne kardioloSke rehabilitacije
koristen za njihovo zdravje. Tekom programa so pridobili dodatna znanja o bolezni in zdravem Zivljenjskem
slogu. V prihodnje bi bilo raziskavo dobro nadgraditi in poglobiti Se s kvalitativnimi raziskovalnimi pristopi.

Kljucne besede: vseZivijenjska rehabilitacija, timska obravnava, zdravstvena vzgoja, akutni miokardni in-
farkt, medicinska sestra
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Abstract

Theoretical background: The patient after acute myocardial infarction must be immediately included in
the cardiac rehabilitation process which begins in the hospital and continues as outpatient or spa rehabili-
tation. During cardiac rehabilitation, which is a lifelong process, patients gain knowledge about a healthy
lifestyle. The purpose of the study was to determine whether patients after acute myocardial infarction
acquired additional knowledge about the lifestyle change in the outpatient cardiac rehabilitation program in
General Hospital Murska Sobota.

Methods: A non-experimental cross-sectional study was performed. The study involved patients who were
involved in the outpatient cardiac rehabilitation program at the General Hospital Murska Sobota in the pe-
riod from May 21%, 2018, to October 6, 2020. A survey questionnaire was used to collect data. The survey
was conducted using a dedicated sample. Data analysis was performed with SPSS and Microsoft® Excel.
The obtained data were analyzed by descriptive statistics, using a t-test for one sample, Kolmogorov-
Smirnov test, Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U-test, and Pearson’s chi-square test (x2). The value of
p < 0.05 was considered statistically significant.

Results: We found that patients (N = 140) acquired the most additional knowledge about the importance of
regularly taking medication (4.76 + 0.475) and the least about coping with stress and strengthening mental
health (4.40 £ 0.667). The outpatient cardiac rehabilitation program had an impact on the change in the
current lifestyle of patients (n = 68, 48.6%) (4.36 = 0.722) and their relatives (3,99 + 0,889).

Discussion: Almost all surveyed patients agree that the outpatient cardiac rehabilitation program was
beneficial to their health. During the program, they acquired additional knowledge about the disease and
a healthy lifestyle. In the future, it would be good to upgrade and deepen the research with qualitative re-
search approaches.

Keywords: lifelong rehabilitation, team treatment, health education, acute myocardial infarction, nurse

1 Teoreticna izhodiSca

KardioloSka rehabilitacija po akutnem miokardnem infarktu (AMI) je vseZivljenjski pro-
ces, ki se zaCne takoj po dogodku (bolniSni¢na ali prva faza), srednjero¢no pa poteka v
strukturiranih programih vodene rehabilitacije (ambulantna, zdraviliSka/stacionarna ali dru-
ga faza), ki so lahko zasnovani kot dnevne bolni$nice ali kot ambulantna dejavnost, veci-
noma pa potekajo pod okriliem bolni$nic ali specializiranih rehabilitacijskih centrov (Jug &
Keber, 2018; Novakovi¢ & Vizintin Cuderman, 2016). Bolniki po AMI so od tri do pet tednov
po odpustu iz bolnidnice poklicani na kontrolni pregled k zdravniku specialistu kardiologu,
ki vkljuéuje ocenjevanje ogrozenosti za bolezni srca in Zilja (BSZ) ter funkcijske zmogljivo-
sti bolnika (klini€na ocena, laboratorijske in slikovne preiskave, obremenitveno testiranje).
Bolniki po AMI so praviloma v program ambulantne kardioloSke rehabilitacije vklju¢eni vsaj
12 tednov po trikrat tedensko. Ob zapletih oziroma po€asnejSem napredovanju bolnika se
program ambulantne kardioloSke rehabilitacije ustrezno podaljsa (Piepoli, et al., 2016). Nato
sledi vsezivljenjska ali tretja faza, ki se nadaljuje v domacem okolju (Jug, Keber, 2018).

Strokovne smernice kardiolosko rehabilitacijo svetujejo kot priporocilo najvisjega razre-
da, saj je njen temelj sprememba zivljenjskega sloga, ta pa posledi¢no privede do nazado-
vanja procesa ateroskleroze (Ornish, 1998; Perk, et al., 2012; Piepoli, et al., 2016; Knuuti,
et al., 2019; Abreu, et al., 2020). V Sloveniji v programu ambulantne kardioloske rehabili-
tacije sodelujejo zdravnik specialist kardiolog, diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik (v nadaljevanju bo uporabljen pojem medicinska sestra za vse z vi§jeSolsko,
visokoSolsko in fakultetno izobrazbo na podrocju zdravstvene nege za oba spola), diplo-
mirani fizioterapevt, po potrebi se bolnike napoti tudi k dietetiku, psihologu ali zdravniku
druge specialnosti (Novakovi¢ & Vizintin Cuderman, 2016; Krunic, et al., 2019). Delo medi-
cinske sestre v ambulantni kardioloki rehabilitaciji poteka na treh podrogjih: diagnosti¢no-
terapevtski posegi in postopki, organizacija in koordinacija dela ter nacrtovanje in izvajanje
zdravstvene vzgoje (Cuk, 2008).
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Proces zdravstvene vzgoje se najpogosteje izvaja v Stirih fazah: ocenjevanje bolniko-
vih potreb po znanju, nadrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene vzgoje (Wingard,
2005; Kelo, et al., 2013). Poteka organizirano v skupini ali individualno najpogosteje s po-
mocjo razli¢nih u¢nih metod, kot so metoda ustnega razlaganja, metoda pogovora, metoda
demonstracije in metoda prakti¢nih del. Bolniki na ta nacin pridobijo znanje o naravi bole-
zni, vzrokih zanjo in dejavnikih tveganja za BSZ. Medicinske sestre bolnikom ponudijo tudi
ustrezno literaturo za nadaljnje vzdrZzevanje zdravega Zivljenjskega sloga (Lin, et al., 2017).
Le poucen in vzgojen posameznik bo uposteval nacela zdravega Zivljenjskega sloga, znal
bo prepreciti nastanek bolezni, ob nastopu bolezni bo motiviran, da aktivno sodeluje v pro-
cesu zdravljenja, in ko bo ozdravel, bo znal ohranjati in krepiti svoje zdravje (Kvas, 2011).

Z namenom kakovostne in ucinkovite izvedbe programa ambulantne kardioloSke re-
habilitacije so izvajalci programa dolzni sodelovati s primarno ravnjo (referenénimi ambu-
lantami, zdravstvenovzgojnimi centri — ZVC, centri za krepitev zdravja — CKZ). ZVC in CKZ
so klju€ne organizacijske strukture na primarni ravni zdravstvenega varstva za izvajanje
strukturiranih zdravstvenovzgojnih obravnav ter aktivnosti krepitve zdravja za prebivalce
razliénih populacijskih skupin (Rebernik & Vrbovsek, 2019).

Po kon&ani ambulantni ali zdravilidki kardiolo$ki rehabilitaciji je treba bolnikom zagoto-
viti tudi vseZivljenjsko aktivno sekundarno preprecevanje zapletov BSZ v okviru koronarnih
klubov in drustev, saj naj bi kardioloska rehabilitacija potekala dosmrtno (Fras, 2019). Ko-
ronarni klubi imajo v vseZivljenjski rehabilitaciji pomembno vlogo, saj €lanom poleg telesne
vadbe ponujajo tudi zdravstveno vzgojo ter pomoc pri obvladovanju dejavnikov tveganja za
BSZ (Poles, 2017). Vsezivljenjska kardiolo$ka rehabilitacija se zaéne, ko je bolnik stabilen,
diagnostika zakljudena, vzroki in posledice BSZ pa so praviloma obvladani, ne pa tudi od-
stranjeni (Jug, 2017).

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali so bolniki po prebolelem AMI pridobili dodatna zna-
nja v programu ambulantne kardioloSke rehabilitacije v Splo$ni bolniSnici Murska Sobota.
Cilj raziskave je bil prougiti, ali so bolniki ob zaklju€ku programa ambulantne kardioloSke
rehabilitacije pridobili dovolj informacij 0 mozZnostih nadaljevanja z vseZivljenjsko rehabili-
tacijo. Postavili smo si naslednjo hipotezo: H1: Bolniki z vklju€itvijo v program ambulantne
kardioloSke rehabilitacije pridobijo dodatna znanja.

2 Metode

Izvedena je bila neeksperimentalna prese¢na raziskovalna metoda.

2.1 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vpraSalnik Zadovoljstvo bolnikov s pro-
gramom ambulantne kardioloSke rehabilitacije, ki smo ga razvili na podlagi obstojecih tujih
vprasalnikov Cardiac Rehabilitation Patient Survey (The Hillingdon Hospitals, 2011), Ou-
tpatient Satisfaction in Rehabilitation (Winter & Keith, 1988), Cardiac Rehabilitation Barriers
Scale (Grace, et al., 2004), Revised Cardiac Rehabilitation Preference Form (Fernandez, et
al., 2007) in klini¢nih izku8enj zdravstvenega tima, ki izvaja program ambulantne kardiolo-
Ske rehabilitacije. VpraSalnik je sestavljen iz 18 vpra$anj, ki so razdeljena v pet vsebinskih
sklopov. V nadaljevanju prispevka bosta predstavljena sklopa: splo$ni socialno-demografski
podatki in spremenljivke (spol, leto rojstva, izobrazba, zaposlitveni status, zakonski stan)
ter svetovanje o spremembi zZivljenjskega sloga v sklopu programa rehabilitacije (vkljuSujo¢
informacije o nadaljevanju z vseZivljenjsko rehabilitacijo ob zaklju¢ku programa).
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2.2 Opis vzorca

Anketiranje je potekalo na namenskem vzorcu 140 bolnikov (od tega je bilo 31 Zensk
in 109 moskih) po prebolelem AMI, ki so obiskovali program ambulantne kardioloske reha-
bilitacije v Splosni bolniSnici Murska Sobota v ¢asu od 21. 5. 2018 do 6. 10. 2020. Najnizja
starost anketiranih bolnikov je bila 35 let, najviSja pa 87 let. Povpre€na starost anketiranih
je bila 63 let. Najve¢ anketiranih bolnikov ima poklicno (dve- ali triletno) izobrazbo (34,3 %),
najmanj pa nedokon¢ano osnovno $olo (1,4 %). Glede na zaposlitev smo ugotovili, da je
najve¢ anketiranih bolnikov upokojenih (52,9 %) in zaposlenih (37,1 %). Najve¢ anketiranih
je poroc€enih (67,1 %), najmanj pa ovdovelih (1,4 %).

2.3 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov

Raziskava je bila izvedena v obdobju od februarja 2020 do oktobra 2020. Pred samo
izvedbo raziskave smo pridobili vsa potrebna dovoljenja. Za presojo eti¢ne ustreznosti raz-
iskave smo pridobili soglasje s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko
(0120-580/2019/7) in za izvedbo raziskave soglasje vodstva SploSne bolnisnice Murska
Sobota.

Anketiranje je bilo izvedeno zadnji dan obiska (36. dan) programa ambulantne kardi-
oloske rehabilitacije. Bolniki so izpolnjene anketne vprasalnike vrnili v za to pripravljen na-
biralnik. Vsem bolnikom, ki so s programom ambulantne kardioloSke rehabilitacije zakljugili
ze pred zaCetkom izvajanja raziskave, smo anketne vpraSalnike poslali na njihov domaci
naslov s prilozeno kuverto (s plaéano postnino), v kateri so izpolnjen anketni vprasalnik
povsem anonimno vrnili na naslov Splo$ne bolniSnice Murska Sobota.

Vsi bolniki so bili seznanjeni s potekom in namenom raziskave in so svojo privolitev
potrdili s podpisom. Pojasnjeno jim je bilo, da je njihovo sodelovanje prostovoljno in ga
lahko brez utemeljitve prekliCejo na kateri koli tocki, ne da bi to okrnilo njihovo sicerdnjo
zdravstveno obravnavo.

Analiza podatkov je bila izvedena s programoma SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc., ZDA) in Microsoft® Excel. Dobljene podatke smo analizirali z opisno
statistiko. Nadalje smo podatke analizirali tudi s pomocjo t-testa za en vzorec, Kolmogorov-
-Smirnov testa, Shapiro-Wilkovega testa, Mann-Whitneyjevega U-testa ter Pearsonovega
testa hi-kvadrat (x2). Za statisti¢no znacilno smo Steli vrednost p < 0,05.

3 Reazultati

Anketirani bolniki so odgovarjali na vpradanja, povezana s svetovanjem o spremembi
Zivljenjskega sloga v sklopu programa ambulantne kardioloSke rehabilitacije. Na Likertovi
lestvici od 1 (sploh ne) do 5 (zelo) so lahko odgovorili, v kolikSni meri so v programu am-
bulantne kardioloSke rehabilitacije pridobili dodatna znanja. Anketirani bolniki so v najvedji
meri pridobili dodatna znanja o pomembnosti rednega jemanja zdravil (4,76 + 0,475). Naj-
manj dodatnega znanja so pridobili 0 spoprijemanju s stresom in krepitvi duSevnega zdravja
(4,40 £ 0,667) (Tabela 1).
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Tabela 1: Odgovori anketiranih bolnikov o dodatnem znanju, ki so ga pridobili v programu
ambulantne kardioloSke rehabilitacije

Razporeditev odgovorov () Opisna statistika
1 2 3 4 5 _
X s
Sploh ne | Nekoliko | Srednje | Precej | Zelo | Skupaj
Nastanek in potek 0 0 7 67 65 139
bolezni 0,0 0,0 5,0 48,8 | 46,8 100 442 0.589
Zivljenje po srénem 0 1 12 53 69 135
infarktu 00 07 | 89 | 393 511 o0 | AT | 068
Pomembnost rednega 0 0 3 27 109 139 476 0.475
jemanja zdravil 0,0 0,0 22 19,4 | 784 100 ’ ’
Pomembnost merjenja 0 1 4 31 102 138 470 0.562
krvnega tlaka 0,0 0,7 29 | 225 | 739 | 100 ’ ’
. 0 0 15 43 81 139
Uravnotezena prehrana 0.0 0.0 108 309 | 583 100 4,47 0,685
Redna telesna 0 0 6 38 95 139
dejavnost 0,0 0,0 4,3 27,3 | 68,3 100 e Lz
. .. 3 0 3 43 88 137
Opustitev kajenja 22 00 22 314 | 642 100 4,55 0,747
Manj tvegano pitje 2 2 7 43 85 139
alkohola 1,4 14 5,0 30,9 | 61,2 100 449 0.784
Spoprijemanje s 0 1 11 58 | 69 | 139
stresom in krepitev 4,40 0,667
dusevnega zdravja 0,0 0,7 79 41,7 | 49,6 100

Legenda: n — $tevilo, % — odstotki, X — povpredje, s — standardni odklon

S pomocjo Pearsonovega testa hi-kvadrat smo ugotovili, da obstaja statisticno po-
membna razlika med spoloma pri pridobivanju dodatnega znanja glede uravnotezene pre-
hrane (x2 = 7,870, p = 0,020). Oba spola sta najve¢ dodatnega znanja pridobila glede
pomembnosti rednega jemanja zdravil, in sicer 86,7 % (n = 26) Zensk in 76,1 % (n = 83)
moskih. Najmanj, vendar $e vedno veliko dodatnega znanja, ki so ga Zenske pridobile v
programu ambulantne kardioloske rehabilitacije, je bilo na temo glede Zivljenja po AMI (n =
14, 46,7 %), moski pa na temo glede nastanka in poteka bolezni (n = 50, 45,9 %). Hipotezo,
da bolniki z vklju€itvijo v program ambulantne kardioloske rehabilitacije pridobijo dodatna
znanja, smo potrdili.

Zanimalo nas je, o katerih temah bi si Zeleli anketirani bolniki pridobiti ve¢ informacij.
19,3 % (n = 27) anketiranih bolnikov si Zeli pridobiti ve¢ informacij o sami bolezni AMI in
srénem popusc€anju, razlikah poteka AMI med moSkimi in Zenskami ter moznostih ponovitve
AMI. Anketirani bolniki si Zelijo pridobiti ve€ informacij tudi v zvezi z vrnitvijo nazaj na delo po
prebolelem AMI, spoprijemanju s stresom in krepitvi duSevnega zdravja, Zivljenjskem slogu,
uravnoteZeni prehrani in holesterolu, telesnem naporu, kontrolnih pregledih v bolnisnici,
uporabi medikamentozne terapije ter preZivetju bolnikov s srénim popus€anjem.

Anketirani so s pomocjo Likertove lestvice od 1 (sploh ne) do 5 (zelo) ocenjevali tudi,
ali jim je program ambulantne kardioloSke rehabilitacije pomagal k pozitivnim spremembam
dosedanjega zZivljenjskega sloga. Ocenjevali so tudi, ali je program ambulantne kardiolo-
Ske rehabilitacije pomagal k pozitivnim spremembam zivljenjskega sloga tudi njihovim svoj-
cem. Ugotovili smo, da je program ambulantne kardioloske rehabilitacije vplival na njihovo
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spremembo dosedanjega Zivljenjskega sloga in sicer precej (n = 58, 41,6 %) in zelo (n =
68, 48,6 %) (4,36 £ 0,722). Nadalje so ocenili, da je program ambulantne kardioloSke reha-
bilitacije pozitivno vplival tudi na njihove svojce (3,99 + 0,889). Najpogosteje so odgovorili s
precej (n =73, 52,5 %).

Nadalje smo ugotavljali informiranost anketirancev glede moznosti vklju€itve v pro-
grame zdravstvene vzgoje (delavnice, svetovanja) v zdravstvenih domovih in koronarne
klube po kon€anem programu ambulantne kardioloSke rehabilitacije. Anketirani bolniki so
lahko odgovarjali z da, ne in ne vem/se ne spomnim. Glede prejema informacij o mozZnosti
vkljuCitve v programe zdravstvene vzgoje v zdravstvenih domovih je pritrdilno odgovorilo
106 anketirancev (75,7 %); z ne vem/se ne spomnim je odgovorilo 23 anketiranih bolnikov
(16,4 %); nekaj (n = 11, 7,9 %) pa jih ni prejelo informacij o0 moznosti vkljucitve v program
zdravstvene vzgoje v zdravstveni dom. Podobne rezultate smo dobili tudi pri moznosti vklju-
Citve v programe zdravstvene vzgoje v koronarnih klubih. Z da je odgovorilo 108 (77,7 %),
Z ne vem/se ne spomnim je odgovorilo 19 (12,9 %); da ni prejelo informacije o mozZnosti
vkljucitve v koronarni klub, je odgovorilo 13 (9,4 %) anketiranih bolnikov (Slika 1).

p, N [VREDNOST] %
[VREDNOST] %

B [VREDNOST] %

Ne [VREDNOST] %

Ne vem/Se ne [ [VREDNOST] %

spomnim [VREDNOST] %
0 20 40 60 80 100
H Programi zdravstvene vzgoje v zdravstvenih domovih Koronarni klubi

Slika 1: Prejem informacij anketiranih bolnikov glede moznosti vkljugitve v programe
zdravstvene vzgoje v zdravstvenih domovih in v koronarne klube

4 Razprava

Z raziskavo smo ugotovili, da so anketirani bolniki najslabse ocenili dodatno znanje, ki
so ga pridobili na podrocju spoprijemanja s stresom in krepitve duSevnega zdravja. Bolniki
po prebolelem AMI se pogosto spopadajo s tezavami na podrocju duSevnega zdravja, kot
so motnje razpolozenja, zlasti anksioznost in depresija, o katerih se med programom am-
bulantne kardioloSke rehabilitacije lahko pogovorijo z zdravnikom kardiologom, medicinsko
sestro ali fizioterapevtom. Napade anksioznosti naj bi dozivljalo 60 %, depresijo pa 20 %
bolnikov po prebolelem AMI (Jug, 2017; Keber, 2017). Bellman, et al. (2009) ugotavljajo, da
so simptomi depresije po AMI bolj izraziti pri Zenskah kot moskih. Prav tako so mnenja, da
je tudi anksioznost po AMI pogostejSa pri Zenskah (Bellman, et al., 2009). Zlasti v zgodnjem
obdobju so bojazni pred vnoviénim AMI pogoste in lahko zelo onesposabljajo bolnike in
njihove svojce (Hjorleifsdottir, et al., 2010). PsiholoSka pomo¢ je v ¢asu ambulantne kardi-
oloSke rehabilitacije zelo pomembna, saj psihosocialne teZzave slabSajo prognozo bolezni
in kakovost Zivljenja, pogosto povzro€ijo druzinske teZave ter oteZujejo vraCanje bolnika
na delo. Psiholog za zdaj ni opredeljen kot del standardnega tima programa ambulantne
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kardioloSke rehabilitacije. V Splo3ni bolniSnici Murska Sobota so na podlagi zaznane potre-
be bolnikov zaceli vkljucevati psihologa iz CKZ Zdravstvenega doma Murska Sobota.

Zelo pomembno je, da bolniki po zaklju€ku programa ambulantne kardioloSke rehabili-
tacije vsezivljenjsko vzdrzujejo zdrav zivljenjski slog. Claes, et al. (2020) so preucevali spre-
membo Zivljenjskega sloga bolnikov dve leti po kon¢ani ambulantni kardioloSki rehabilitaciji.
Ugotovili so, da je od skupno 54 bolnikov, 83 % (n = 43) bolnikov telovadilo vsaj 30 minut na
dan oziroma 150 minut na teden takoj po koncu programa ambulantne kardioloske rehabi-
litacije. Izsledki na$e raziskave kazejo, da je program ambulantne kardioloSke rehabilitacije
zelo vplival na spremembo Zivljenjskega sloga pri skoraj polovici anketiranih bolnikov. S
svetovanjem in zdravstveno vzgojo o spremembi Zivljenjskega sloga v sklopu programa je
bilo v nasi raziskavi zadovoljnih tri Cetrtine Zensk in ve¢ kot dve tretjini moskih.

Uspeh ambulantne kardioloSke rehabilitacije je mo¢no odvisen tudi od tega, ali je dru-
Zina pri spremembi zZivljenjskega sloga bolnika dejavno podprla, zato je pomembno, da so
v program ambulantne kardioloSke rehabilitacije vklju€eni tudi svojci bolnika (Dougma, et
al., 2012). Raziskave kazejo na ucCinkovitost zdravstvene vzgoje pri izboljSevanju znanja
bolnikov in njihovih svojcev za u€inkovito samooskrbo po prebolelem AMI v domagem oko-
lju. Podpora druzine, prijateljev in tudi sodelavcev po prebolelem AMI pozitivno vpliva na
zdravje bolnikov, njihovo laZje spoprijemanje s stresnimi situacijami ter boljSo dovzetnost
za kardiolosko rehabilitacijo (Clark, et al., 2014). Izsledki raziskave kaZejo, da je program
ambulantne kardioloSke rehabilitacije vplival na pozitivne spremembe Zzivljenjskega sloga
tudi pri svojcih anketiranih bolnikov, pri Eemer je skoraj tretjina anketiranih bolnikov izbrala
moznost zelo in nekaj ve¢ kot polovica anketiranih bolnikov moznost precej. Raziskava na
Kitajskem je pokazala, da jih je od skupno 875 sodelujoCih bolnikov imelo 66,5 % (n = 582)
vec€jo motivacijo za izvajanje programa ambulantne kardioloSke rehabilitacije, ¢e so med
obiskovanjem programa prejeli vecjo podporo druzine (Cheng, et al., 2019).

Potrdili smo hipotezo, da bolniki z vklju€itvijo v program ambulantne kardioloske reha-
bilitacije pridobijo dodatna znanja. Skoraj vsi anketirani bolniki se strinjajo, da je bil program
ambulantne kardioloSke rehabilitacije koristen za zdravje, kar nam dé povratno informacijo,
da je program ustrezno zasnovan. K ustrezni strokovni zasnovanosti programa ambulan-
tne kardioloSke rehabilitacije pa prispeva zdravstveni tim s svojim ucinkovitim delom, ob-
stojeCimi resursi in organizacijo dela ter s tem prispeva k boljSemu zadovoljstvu bolnikov.
Zdravstveni tim skrbi, da program ambulantne kardioloSke rehabilitacije v Splo3ni bolniSnici
Murska Sobota poteka v skladu s smernicami Evropske zveze za sréno-zilno preventivo in
rehabilitacijo Evropskega zdruZenja za kardiologijo.

Raziskavo smo izvedli na namenskem vzorcu, in sicer bolnike po prebolelem AMI, ki
so obiskovali program ambulantne kardiolosSke rehabilitacije. Predpostavljali smo, da bodo
bolniki podajali resni¢ne in iskrene odgovore. Tako pridobljenih podatkov pa ne moremo
posploSevati na vse bolnike in vse centre v Sloveniji, kjer izvajajo program ambulantne
kardioloSke rehabilitacije.

5 Zakljugek

Vse obstojeCe strokovne smernice svetujejo ambulantno kardioloSko rehabilitacijo kot
priporoc€ilo najvisjega razreda, poleg tega pa je vkljuCitev v program priznan kazalnik kako-
vosti oskrbe bolnikov z BSZ. Obravnava bolnikov po AMI je v ambulantni kardiolo$ki reha-
bilitaciji multidisciplinarna. Najvedji del zdravstvene vzgoje za zdrav Zivljenjski slog izvedejo
medicinske sestre. V prihodnje naj dodajo ali poudarijo v procesu zdravstvene vzgoje
tista vsebinska podrocja, ki so jih bolniki zaznali kot nezadostno predstavljene, saj
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bodo na ta nacin dodatno pripomogle k spremembi in ohranjanju zdravega Zivljenj-
skega sloga in s tem k vedji kakovosti Zivljenja bolnikov po prebolelem AMI. Zato
je pomembno, da medicinske sestre svoje znanje nenehno dopolnjujejo in sledijo
obstojecim strokovnim smernicam.

Z raziskavo smo ugotovili, da so bolniki s svetovanjem in zdravstveno vzgojo pri-
dobili dodatna znanja o razliénih vsebinah, ki so vezane na BSZ in zdrav Zivljenjski slog.
Bolniki (tako moski kot tudi Zenske) so najve¢ informacij pridobili o pomembnosti rednega
jemanja zdravil. Eden izmed pomembnejsih ciljev zdravstvene vzgoje v sklopu programa
ambulantne kardioloSke rehabilitacije je tudi, da se bolnikom predstavi moznost vkljuce-
vanja v programe zdravstvene vzgoje, ki potekajo v zdravstvenih domovih in koronarnih
klubih po konéanem ambulantnem programu rehabilitacije. Ugotovili smo visok delez infor-
miranosti bolnikov s strani zdravstvenih delavcev glede mozZnosti vklju€evanja v programe
zdravstvene vzgoje.

V prihodnje bi bilo raziskavo dobro nadgraditi $e kvalitativnimi raziskovalnimi pristopi,
kot so strukturirani intervjuji ali fokusne skupine. Zdravstveni tim bi tako lazje prepoznal
omejitve pri spreminjanju Zivljenjskega sloga bolnikov, kako se spopadajo s posledicami
AMI, in njihove socialno-ekonomske okolis€ine. Ugotovljeni pogledi anketiranih bolnikov
predstavljajo izhodis¢a za oblikovanje organizacijskih in vsebinskih dopolnitev programa
ambulantne kardioloske rehabilitacije, ki bodo Se bolj sledile zaznanim potrebam bolnikov.
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Prvi rezultati o neizvedeni zdravstveni negi in
razlogih zanjo v slovenskih bolnisSnicah

First results on missed nursing care and the reasons
for it in Slovenian hospitals

Mateja Bahun®
dr. Bojana Lobe®
dr. Brigita Skela Savic®’

Izvie€ek

Teoreticna izhodisc¢a: Neizvedena zdravstvena nega je koncept, ki opisuje prepozno izvedene, delno izve-
dene ali popolnoma izpu$cene aktivnosti zdravstvene nege in se pojavija po vsem svetu. Razlogi so razli¢ni,
v glavnem pa so vezani na kadrovske in materialne vire ter komunikacijo.

Metoda: Izvedli smo presecno kvantitativno raziskavo med medicinskimi sestrami kirurskih in internisticnih
oddelkov slovenskih splosnih bolnisnic (n=1010; 35,9%). Uporabili smo BERNCA-R in MISSCARE part B
vpraSalnika. S prvim smo raziskovali katere aktivnosti zdravstvene nege ostanejo neizvedene, z drugim pa
razloge za to. Uporabili smo opisne statistike in pa Spearmanov test za preverjanje povezave s starostjo in
delovno dobo anketirancev.

Rezultati: Najpogosteje ostanejo neizvedene aktivnosti pogovora s pacientom in/ali njegovo druzino (PV
= 2,35, SO = 0,926); spremljanje zmedenih pacientov, zato uporaba pomirjeval (PV = 2,31, SO = 0,994) in
spremljanje zmedenih pacientov, zato so jih morali fizicno omejiti (PV = 2,30, SO = 0,991). Najpogosteje so
kot razlog anketiranci navedli premajhno Stevilo zaposlenih (PV = 2,82, SO = 0,447); nujna stanja pri pacientu
(PV = 2,63, SO = 0,614) in nepricakovano povecanje Stevila pacientov na oddelku in/ali njihova zahtevnost
(PV = 2,59, SO = 0,615). Vi§ja kot je starost in daljSa delovna doba anketirancev, pogosteje pacientom niso
nudili Custvene ali psihosocialne podpore, se z njimi pogovarjali, jih seznanjali ali pripravljali na odpust. Ravno
tako pa s starostjo in delovno dobo medicinskih sester narad¢ajo izpuScene aktivnosti vezane na nacrtovanje
in dokumentiranje zdravstvene nege.

Razprava: Najpogosteje se izpusca pogovor s pacienti in svojci, najmanjkrat pa so izpuscene tiste aktivnosti
zdravstvene nege, ki se nana$ajo na osnovne Zivljenjske potrebe pacientov in jih kot take medicinske sestre
postavijajo visoko na prioritetno listo. Podobno kot ugotavijajo drugi avtorji, se kot najpogostej$i razlog navaja
premalo zaposlenih, kar ob trenutnem pomanjkanju kadra v zdravstveni negi ni hitro resljivo, je pa pomembna
informacija managementu za uvedbo ukrepov razvoja kadrov in sprememb v organizaciji dela.

Kljucne besede: izpuscena, neopravljena zdravstvena nega, BERNCA-R, MISSCARE
Abstract

Background: Missed nursing care is a concept that describes delayed, partially performed, or completely
omitted nursing activities and occurs worldwide. The reasons are various but they are mainly related to
labor and material resources issues and communication.

Methods: A cross-sectional quantitative study was conducted among nurses in the surgical and medical
departments of Slovenian general hospitals (n = 1010; 35.9%). We used the BERNCA-R and MISSCARE
part B questionnaire. With the first, we investigated which nursing activities remain unperformed, and with
the second the reasons for this. We used descriptive statistics and the Spearman test to verify the relation-
ship with the age and years of work of the respondents.

Results: Most often, the activities that remain unperformed are a conversation with the patient or his/her
family (PV = 2.35, SO = 0.926), monitoring confused patients, therefore the use of sedatives (PV = 2.31,
SO =0.994), and monitor confused patients, therefore they had to be restrained (PV = 2.30, SO = 0.991).
Respondents most often cited inadequate number of staff as the reason (PV = 2.82, SO = 0.447), urgent
patient situations (PV = 2.63, SO = 0.614), and an unexpected rise in patient volume and/or acuity on the
unit (PV = 2.59, SO = 0.615). The higher the age and longer the years of work of the respondents, the more
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often they did not offer emotional or psychosocial support to patients, talk to them, inform them or prepare
them for discharge. With the age and years of work, missed activities related to the planning and documen-
tation of nursing care are also increasing.

Discussion: Conversations with patients and relatives are most often missed, as well as those nursing
activities that relate to the basic living needs of patients and, as such, are placed high on the priority list
by nurses who are the least frequently missed. As found by other authors, the most common reason is
the insufficient staff which cannot be quickly resolved in the current shortage of staff in nursing but it is
important information for management to introduce measures for staff development and changes in work
organization.

Keywords: delayed, omitted nursing care, BERNCA-R, MISSCARE

1 Teoreticna izhodiSca

Neizvedena zdravstvena nega je koncept, pojasnjen z vec razliCnimi koncep-
tualnimi modeli, najpogosteje z Modelom neizvedene zdravstvene nege (Missed
Nursing Care Model) (Kalisch, et al., 2009), ki je teorija srednjega obsega. Koncept
opredeljuje pet atributov: razloge; elemente procesa zdravstvene nege; notranje
zaznave procesa odloCanja pri medicinskih sestrah, njihove navade in normative
znotraj timov; neizvedeno zdravstveno nego in izide pri pacientih. Ce vsega dela ni
mogoce opraviti (zaradi razli¢nih razlogov), medicinske sestre postavljajo prioritete
o tem, kako razpoloZljive vire najbolje uporabiti, vse to pa prispeva k neizvedeni
zdravstveni negi, kar ima za paciente negativne posledice. Raziskave kazejo na
povezave med neizvedeno zdravstveno nego in neugodnimi izidi za paciente, od
nezadovoljstva pacientov, napak pri dajanju zdravil, padcev, razjed zaradi pritiska
ali bolnisni¢nih okuzb do viSje umrljivosti (Kalisch, et al., 2012a; Schubert, et al.,
2012; Ausserhofer, et al., 2013; Papastavrou, et al., 2013, Aiken, et al., 2017; Cho,
et al., 2020, Nantsupawat, et al., 2022). Neizvedena zdravstvena nega pusca negativ-
ne posledice tudi pri medicinskih sestrah, saj jo povezujejo z njihovim zmanjSanim
zadovoljstvom, ter z vi§jo namero po odhodu iz delovnega mesta in celo poklica
(Tschannen, er al, 2010; Alsubhi, et al., 2020; Bragadéttir, et al., 2020; Cho, et al., 2020).

2 Metode

2.1 Raziskovalna metoda

Izvedli smo neeksperimentalno prese¢no eksplorativno kvantitativno raziskavo. Namen
raziskave je bil preuciti pojav neizvedene zdravstvene nege na vzorcu slovenskih izvajalcev
zdravstvene nege ter razloge zanjo. Glede na namen smo si postavili cilja ugotoviti katere
aktivnosti zdravstvene nege najpogosteje ostanejo neizvedene v ¢asu hospitalizacije odra-
slih pacientov v slovenskih bolnidnicah in kateri so najpogoste;jsi razlogi za to.

Postavili smo si 3 raziskovalna vprasanja:

RV 1 — Katere aktivnosti zdravstvene nege so v vklju¢enih slovenskih bolnidnicah naj-

pogosteje izpuscene?

RV 2 - Kateri razlogi za neizvedeno zdravstveno nego so najpogoste;jsi?

RV 3 — Kako sta starost in delovna doba povezani z neizvedeno zdravstveno nego in

razlogi zanjo?
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2.2 Opis merskega instrumenta

Podatki so se zbirali v zaetku leta 2020. Za opis neizvedenih aktivnosti zdra-
vstvene nege je bil uporabljen vprasalnik BERNCA-R (Basel Extent of Rationing of Nur-
sing Care — revised) (Schubert, et al., 2007). S petstopenjsko lestvico (0 = ni potrebno,
1 = nikoli, 2 = redko, 3 = v€asih, 4 = pogosto) so anketiranci morali oceniti, kako
pogosto v zadnjih sedmih delovnih dneh niso mogli izvesti nastetih aktivnosti. Ra-
Zloge za neizvedeno zdravstveno nego smo raziskali s pomocjo dela vpraSalnika
MISSCARE (Kalisch & Williams, 2009), kjer je navedenih 17 razlogov glede katerih so
se anketiranci opredelili na lestvici 0 = To NI razlog za neizvedeno zdravstveno nego; 1
= Manj pomemben razlog; 2 = Srednje pomemben razlog ali 3 = Zelo pomemben razlog.
Cronbach alfa je za prvi vprasalnik 0,962 in za drugega 0,869.

2.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili medicinske sestre vseh izobrazbenih stopenj zaposlene na
kirurskih in internisti¢nih oddelkih za odrasle paciente v osmih slovenskih splosnih bolnisni-
cah in obeh univerzitetnih klini¢nih centrih. Stevilo izvajalcev bilo ocenjeno na 2.813 oseb
(glede na podatke, ki so jih posredovala vodstva vklju¢enih ustanov). Vzorec anketirancev
je obsegal 1010 oseb (35,91 %). Delez anketirancev glede na izobrazbo je: 60% tehnikov
zdravstvene nege in 40 % tistih z visoko-strokovno izobrazbo v zdravstveni negi ali ve¢. Po
spolu je v vzorcu 83,96 % Zensk in 15,84 % moskih, s povpre¢no delovno dobo v zdravstve-
ni negi 15,34 let +11,12.

2.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pridobili smo kvantitativne podatke, ki smo jih analizirali s SPSS programom, verzija
27. Za posamezne trditve smo uporabili osnovne statisti¢ne izraCune: povpre¢no vrednost
in standardni odklon. Za preverjanje povezanosti med starostjo in leti delovne dobe s po-
sameznimi trditvami, smo preverjali povezanost v paru spremenljivk, kjer je ena ordinalna
spremenljivka za kar smo uporabiti Spearmanov korelacijski koeficient rangov. Za statistic-
no pomembne smo upoStevali razlike na stopnji 5% ali manj8ega tveganja.

3 Rezultati

V tabeli 1 in 2 so predstavljene opisne statistike za aktivnosti zdravstvene nege, ki niso
izvedene v zadnjih 7 dneh in razlogi za to. Obenem prikazujemo povezanost posameznih
trditev s starostjo in delovno dobo medicinskih sester.

Tabela 1: Opisne statistike za aktivnosti zdravstvene nege ter povezanost s starostjo in delovno
dobo

Kako pogosto se vam je Naloga ni bila starost Delovna doba
v zadnjih 7 dneh zgodilo, | PV | SO potrebna  korelacijski korelacijski
da..... n (%) koeficient P koeficient P
1. ... pri pacientu niste mogli
izvesti potrebne posteljne 1,87 10,959 99 (9,8) -0,035 |0,282| -0,065 |0,044
kopeli?
2. .. pripacientuniste mogli 4 5510 785 | g6 (65) | -0,086" |0,009| -0,089" |0,006
izvesti potrebne jutranje nege?
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Kako pogosto se vam je
v zadnjih 7 dneh zgodilo,

PV

SO

Naloga ni bila
potrebna

n (%)

starost

Delovna doba

korelacijski
koeficient

korelacijski
koeficient

p

3. ... pri pacientu niste mogli
izvesti potrebne zdravstvene
nege koze?

1,82

0,909

58 (5,7)

-0,075 | 0,022

-0,088™

0,006

4. ... pri pacientu niste mogli
izvesti potrebne ustne nege?

1,95

0,947

58 (5,7)

-0,077° 10,018

-0,103™

0,001

5. ... pri pacientu niste mogli
izvesti potrebne higiene zob?

2,00

0,953

66 (6,5)

-0,053 0,103

-0,079

0,015

6. ... pacientu, ki ne more
jesti samostojno, niste mogli
ustrezno pomagati pri zauzitju
hrane?

1,46

0,738

60 (5,9)

-0,030 |0,357

-0,033

0,305

7. ... delno pokretnega ali
nepokretnega pacienta niste
uspeli ustrezno mobilizirati?

1,81

0,854

61 (6,0)

0,003 0,930

-0,001

0,964

8. ... delno pokretnemu ali
nepokretnemu pacientu niste
uspeli spremeniti polozaja/lege
telesa?

1,80

0,845

53 (5,2)

-0,007 |0,827

-0,011

0,727

9. ... v ustreznem €asovnem
obdobju niste uspeli zamenjati
pacientovega posteljnega
perila, ki je bilo mo¢no
umazano od urina, blata ali
bruhanja?

1,56

0,773

53 (5,2)

-0,022 | 0,506

-0,029

0,367

10. ... pacientu niste
uspeli zagotoviti Custvene ali
psihosocialne podpore, eprav
se vam je zdela potrebna (npr.
spoprijemanje z negotovostjo
in strahom zaradi bolezni,
obcutek odvisnosti)?

2,28

0,963

34 (3,4)

0,088" | 0,006

0,075’

0,020

11. ... se s pacientom in/ali
njegovo druzino niste uspel
ustrezno pogovoriti?

2,35

0,926

40 (4,0)

0,082° | 0,011

0,071

0,027

12. ... pacienta niste

mogli zadostno seznaniti z
nacrtovanimi preiskavami ali
zdravljenjem?

2,09

0,875

38 (3,8)

0,082° |0,012

0,070°

0,030

13. ... pacientov niste mogli
privaditi na strani$ée ali izvesti
treninga za kontinenco in

ste jim zato morali namestiti
plenice?

2,24

0,998

87 (8,7)

-0,013 |0,694

-0,030

0,347

14. ... pacientov niste mogli
privaditi na strani$ce ali izvesti
treninga za kontinenco in ste
jim zato morali vstaviti stalni
urinski kateter?

1,97

0,927

103 (10,2)

-0,024 0,453

-0,021

0,509

15. ... pacientom niste mogli
zagotoviti ustrezne aktivacije
ali rehabilitacijske oskrbe?

2,09

0,899

92 (9,1)

0,048 0,140

0,048

0,138
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Kako pogosto se vam je
v zadnjih 7 dneh zgodilo,

PV

SO

Naloga ni bila
potrebna

n (%)

starost

Delovna doba

korelacijski
koeficient

korelacijski
koeficient

p

16. ... pacientov ali njihovih
druzin niste mogli izobraziti
v zvezi z zdravljenjem kot
je npr. aplikacija inzulina,
obnasSanjem ali shajanjem
s simptomi bolezni
(hipoglikemija, dispneja)?

1,90

0,874

113 (11,2)

0,051

0,117

0,043

0,183

17. ... pacientov ali njihovih
druZin niste uspeli popolno
pripraviti na odpust iz
bolniSnice?

1,94

0,872

90 ((8.9)

0,096

0,003

0,077

0,017

18. ... stanja pacientov niste
uspeli spremljati tako pozorno,
kot so to predpisali zdravniki?

1,87

0,850

43 (4,3)

-0,022

0,496

-0,037

0,256

19. ... stanja pacientov niste
uspeli spremljati tako pozorno,
kot se vam je zdelo potrebno?

2,00

0,896

29 (2,9)

0,044

0,174

0,015

0,637

20. ... zmedenih pacientov
niste uspeli spremljati dovolj
pozorno in ste jih morali fizi€no
omejiti?

2,30

0,991

72 (7.1)

-0,020

0,534

-0,051

0,115

21. ... zmedenih pacientov
niste uspeli spremljati dovolj
pozorno in ste jim morali dati
pomirjevala?

2,31

0,994

75 (7,4)

-0,025

0,437

-0,032

0,317

22. ... ste morali odloziti
ustrezne ukrepe za pomo¢
pacientom z nepri€akovanimi
ali akutnimi spremembami
stanja, ker je zdravnik prispel
zelo pozno?

2,12

0,907

72(7.1)

-0,010

0,769

-0,006

0,850

23. ...predpisanega zdravila
in/ali infuzije niste uspeli dati
ob priporo¢enem ¢asu?

1,95

0,856

39 (3,9)

0,053

0,106

0,039

0,222

24. ... pacientom niste uspeli
previti rane?

1,78

0,828

61 (6,0)

0,005

0,867

0,009

0,793

25. ... pacientov niste uspeli
pripraviti na preiskave ali
terapije?

1,69

0,774

34 (3,4)

0,001

0,987

-0,015

0,647

26. ... ste morali pacienta, ki
vas je poklical, pustiti Cakati
veé kot 5 minut?

2,07

0,969

17 (1,7)

-0,071°

0,029

-0,071"

0,027

27. ... niste uspeli vzdrzevati
ustrezne higiene rok?

1,58

0,772

16 (1,6)

-0,043

0,180

-0,043

0,179

28. ... niste uspeli ravnati
skladno z ukrepi za
razkuZevanje?

1,60

0,764

10 (1,0)

-0,028

0,397

-0,028

0,389
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Kako pogosto se vam je Naloga ni bila starost Delovna doba
v zadnjih 7 dneh zgodilo, PV | SO potrebna  korelacijski korelacijski
da..... n (%) koeficient P koeficient P

29. ... niste imeli dovolj
Casa za pregled nacrtov
zdravstvene nege, da bi se 1,990,892 19 (1,9) 0,116 |0,000| 0,104" |0,001
lahko na zacetku svoje izmene
seznanili s stanjem pacientov?

30. ... niste uspeli dolociti

potreb za novo sprejete 1,900,849 29 (2,9) 0,134 0,000, 0,109 |0,001
paciente?

31. ... niste uspeli pripraviti

nacrta zdravstvene nege za 1,960,913 58 (5,7) 0,150" |0,000, 0,112" |0,000
paciente?

32. ... niste uspeli ustrezno
dokumentirati in vrednotiti
zdravstvene nege,
zagotovljene pacientom?

1,980,931 22 (2,2) 0,145" |0,000| 0,122" |0,000

Legenda: PV = povprecna vrednost izraCunana na 4 stopenjski lestvici (1 = nikoli, 2 = redko, 3 = vCasih, 4
= pogosto); SO = standardni odklon

Anketiranci so najpogosteje opredelili, da v zadnjih sedmih dneh najpogosteje niso
mogli: »s pacientom in/ali njegovo druzino ustrezno pogovoriti« (PV = 2,35, SO = 0,926);
»zmedenih pacientov niso uspeli spremljati dovolj pozorno in so jim morali dati pomirjevala«
(PV = 2,31, SO = 0,994); »zmedenih pacientov niste uspeli spremljati dovolj pozorno in so
jih- morali fiziéno omejiti« (PV = 2,30, SO = 0,991).

Najmanj pogosto se je zgodilo, da: »pacientu, ki ni mogel jesti samostojno, ne bi mogli
ustrezno pomagati pri zauzitju hrane« (PV = 1,46, SO = 0,738); »ne bi mogli izvesti potrebne
jutranje nege« (PV = 1,50, SO = 0,782); »v ustreznem ¢asovnem obdobju zamenijati paci-
entovega posteljnega perila, ki je bilo mo¢no umazano od urina, blata ali bruhanja« (PV =
1,56, SO = 0,773).

Tabela 2: Opisne statistike razlogov za neizvedeno zdravstveno nego ter povezanost s starostjo
in delovno dobo

To NI razlog starost Delovna doba
. za NZN korelacij- korelacij-
Razlogi za NZN PV | SO ski koefi- p ski koefi- p
n (%) cient cient

. Premajhno Stevilo 2,82 0447 34(34) | -0,097° (0,003 -0,087" |0,006
zaposlenih.
2. Nujna stanja pri pacientu
(npr. poslab$anje njegovega | 2,63 | 0,614 86 (8,5) -0,021 0,516 -0,030 0,355
stanja).
3. Nepri¢akovano povecanje
Stevila pacientov na oddelku | 2,59 | 0,615 60 (5,9) 0,006 0,849 0,017 0,601
in/ali njihova zahtevnost.
4. Neustrezno Stevilo
podpornega in/ali
administrativnega osebja 2,25|0,741| 88(8,7) 0,021 |0,518| 0,030 0,345
(bolni¢arji, oddel¢na
administracija, laboratorijski
delavci, idr.)
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To NI razlog starost Delovna doba
. za NZN korelacij- korelacij-
Razlogi za NZN PV | SO skikoefi- | p | skikoefi- | p
n (%) cient cient

5. Neuravnotezena

porazdelitev pacientov med |, 35 1) 744 | g4 (83 0,038 |0238 0034 |0,288
zaposlene glede na njihovo
zahtevnost.
6. Zdravila niso bila na volio, |5 35 1 745 126 (12,6) | -0,015 |0654| -0,003 |0,921
ko smo jih potrebovali.
7. Neustrezna predaja
pacientov med izmenami ali 2,26 10,788 167 (16,6) 0,035 0,283 0,033 0,303
enotami.
8. Druge sluzbe niso
zagotovile potrebne oskrbe 2,09 0,783| 125(12,4) 0,069° |0,033| 0,092 |0,004
(npr. fizioterapija).
9. Materiali/oprema niso
bili na voljo, ko smo jih 2,37 10,729 84 (8,3) -0,040 0,221 -0,019 |0,557
potrebovali.

10. Materiali/oprema niso
delovala pravilno, ko smo jo 2,36 | 0,758 93(9,2) 0,023 0,479 0,030 0,347
potrebovali.

11. Pomanjkanje podpore s | 5 55 | () 748 | 109 (10,8) 0,049 |0,130| 0,061 0,055
strani drugih ¢lanov tima.

12. Napetosti ali motnje v
komunikaciji s podpornimi 2,20 0,732 109 (10,8) 0,051 0,114 0,042 0,195
sluzbami.

13. Napetosti ali motnje
v komunikaciji znotraj 2,310,772 141 (14,0) 0,029 10,369| 0,018 |0,574
negovalnega tima.
;4' Napetosti ali motnje v 2,38 |0,739| 124 (12,3) 0017 |0595| 0,008 0,801

omunikaciji z zdravniki.
15. Medicinske sestre niso
porocale o Se neizvedeni 2,24 10,784 | 155 (15,3) 0,051 0,118 0,049 0,130
zdravstveni negi.
16. Lai¢ni negovalci/
pacientovi svojci niso bili na 1,98 | 0,820 | 260 (25,7) -0,017 0,611 0,000 0,993
voljo.
17. Veliko sprejemov in

2,50 | 0,676 98 (9,7) -0,015 0,650 0,000 [0,999

odpustov.

Legenda: PV = povprecna vrednost — izracunana na 3 stopenjski lestvici (1 = manj pomemben razlog, 2
= srednje pomemben razlog, 3 = zelo pomemben razlog); SO = standardni odklon; NZN = neizvedena

zdravstvena nega

Anketiranci so kot najpogostejSe razloge opredelili: »Premajhno Stevilo zaposlenih«
(PV = 2,82, SO = 0,447); »Nujna stanja pri pacientu (npr. poslab3anje njegovega stanja)«
(PV = 2,63, SO = 0,614); »Nepriakovano povecanje Stevila pacientov na oddelku in/ali
njihova zahtevnost (PV = 2,59, SO = 0,615).

Najmanj pomembni so se jim zdeli razlogi: »Lai¢ni negovalci/pacientovi svojci niso bili
na voljo« (PV = 1,98, SO = 0,820); »Druge sluzbe niso zagotovile potrebne oskrbe (npr.
fizioterapija)« (PV = 2,09, SO = 0,783); »Napetosti ali motnje v komunikaciji s podpornimi
sluzbami« (PV = 2,20, SO = 0,732).
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Najveckrat so anketiranci navedli, da neka aktivnost ni razlog za neizvedeno zdra-
vstveno nego: »Lai€ni negovalci/pacientovi svojci niso bili na voljo« (25,7 %); »Neustrezna
predaja pacientov med izmenami ali enotami« (16,6 %); »Medicinske sestre niso poroCale
o0 Se neizvedeni zdravstveni negi« (15,3 %).

Pri iskanju povezanosti posameznih trditev z delovno dobo smo nasli naslednje stati-
sticno znacilne rezultate: Negativno povezanost trditev, ki se vsebinsko nanasajo na aktiv-
nosti osebne higiene, kot so posteljna kopel, jutranja nega, nega kozZe ustna nega oz. nega
zob ter odziv na klic. (p< 0,05). Nasli smo pozitivho povezanost s trditvami, ki se vsebinsko
vezejo na komunikacijo s pacientom in svojci (Sustvene ali psihosocialne podpore, pogovor
seznanitev s preiskavami, priprava na odpust) ter s tistimi trditvami, ki opredeljujejo do-
kumentiranje (pregled nacrtov, dolocitev potreb, nacrtovanje in dokumentiranje) (ps 0,05).
Povezanost starosti s posameznimi trditvami je podobna kot povezanost delovne dobe, kar
je bilo priakovano. Tudi pri razlogih za neizvedeno zdravstveno nego v povezavi z delovno
dobo in starostjo smo nasli statisticno pomembne povezave in sicer negativno pri razlogu
premajhnega Stevila zaposlenih (starost; p = 0,003, delovna doba; p = 0,006) in pa pozitivho
pri razlogu da druge sluzbe niso zagotovile potrebne oskrbe (npr. fizioterapija) (starost; p =
0,069, delovna doba; p = 0,004).

4 Razprava

Ugotavljamo, da so najmanjkrat izpu$cene tiste aktivnosti zdravstvene nege, ki se na-
nasajo na osnovne Zivljenjske potrebe pacientov. Lahko jih opiSemo tudi kot tiste, kjer bi
bilo najhitreje vidno, e ne bi bile izvedene. Najpogosteje so izpuS¢ene aktivnosti pogovora
S pacienti in svojci, ki je sicer izredno pomemben, toda ostaja ob strani zaradi prednosti,
ki jo imajo v praksi medicinsko tehni¢ni in negovalni postopki. Tudi nadzor nad zmedenimi
pacienti se pogosto opusti v zameno za fizicno in medikamentozno omejitev. Nadzor nad
zmedenim pacientov je zahteven, ker obsega od stalne pa do zelo pogoste prisotnosti me-
dicinske sestre v bolniski sobi.

Najpogosteje izpuScene aktivnosti zdravstvene nege so v raziskavi Uchmanowicz, et
al. (2019) nekaj drugacne, saj so ugotovili, da na Poljskem najpogosteje izpustijo pregled
nacrtov zdravstvene nege za seznanitev s stanjem pacientov, pogovor s pacientom in/ali
njegovo druzino ter doloCitev potreb za novo sprejete paciente. Neizvedene aktivnosti zdra-
vstvene nege lahko poveZzemo z rezultati razlogov za neizvedeno zdravstveno nego, saj je
na prvem mestu premajhno Stevilo zaposlenih, ki je v slovenski zdravstveni negi povezano
z Ze dolgo Casa trajajoCim in Se poglabljajoim se pomanjkanjem medicinskih sester. Tudi
Siqueira, et al. (2013) ugotavljajo, da je pomanjkanje kadra med razlogi na prvem mestu
Kalisch, et al. (2012b) ugotavljajo enako za Turcijo, ne pa za ZdruZene drzave Amerike, kjer
je sicer ta trditev opredeljena v nad 90 % odgovorov, ampak $e vedno med razlogi poveza-
nimi s kadrovskimi viri po delezu zadnja. Tudi avtorji kot Park et al. (2018), Lake et al. (2020)
in Labrague (2021) piSejo o povezavi kadrovske situacije in razpolozljivosti virov z manj$o
pojavnostjo in pogostostjo neizvedene zdravstvene nege.

Ugotavljamo tudi, da vija kot je starost anketirancev in daljSa njihova delovna doba,
pogosteje se jim je dogodilo, da pacientom niso nudili ustvene ali psihosocialne podpore,
se z njimi pogovarjali, jih seznanjali ali pripravljali na odpust. Ravno tako pa s starostjo in
delovno dobo medicinskih sester naras¢ajo izpusCene aktivnosti vezane na nacrtovanje in
dokumentiranje zdravstvene nege. Tu lahko predvidevamo, da starejSe medicinske sestre
ne identificirajo nacrtovanja in dokumentiranja v zdravstveni negi kot bistvenega elementa
njihovega dela, s tem pa ne moremo pojasniti ve€ izpus¢ene komunikacije s pacientom, kjer
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bi priCakovali ravno obraten rezultat. Obratno pa je z viSanjem starosti in delovne dobe manj
pogosto prihajalo do izpuS€anja aktivnosti vezanih na osebno higieno, in ¢akanja pacienta,
ki je poklical, za ve¢€ kot 5 minut. V raziskavi Ausserhofer, et al., (2014) so ugotovili, da me-
dicinske sestre z ve¢ delovnimi izkuSnjami poro¢ajo o manj neizvedene zdravstvene nege.
Bragadottir, et al., (2016) ter Sager in AbuAIRub (2018) ugotavljajo da mlajSe medicinske
sestre porocajo o pomembno vec neizvedene zdravstvene nege kot starejSe. Palese, et al.
(2015) ugotavljajo da visja kot je starost, manj je neizvedene zdravstvene nege.

5 Zakljuéek

Kaksen je obseg neizvedene zdravstvene nege in kaksni so razlogi za to, se v svetu
raziskuje Ze dlje ¢asa. Neizvedena zdravstvena nega ni pojav omejen na bolniSni¢no zdra-
vstveno nego, pojavlja se v vseh zdravstvenih in socialno varstvenih zavodih in na vseh
nivojih zdravstvenega varstva. Z naSimi rezultati osvetljujemo vidik neizvedene zdravstvene
nege na kirurskih in internistiCnih oddelkih slovenskih bolniSnic. Rezultati so pomembni za
management zdravstvene nege slovenskih bolnidnic, ki so odgovorni za varnost pacientov
in strateSko planiranje v zdravstveni negi.
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Izvie€ek

Teoretiéna izhodi$éa: »Zive« socialne mreze, ne le virtualna socialna omreZja, imajo za ljudi velik pomen in
predstavljajo vir zdravja in/ali bolezni. Koristno je tudi ta vidik posameznikovega Zivljenja vkljuciti v zdravstve-
no obravnavo. Namen raziskave je bil pokazati pomembnost obstoja medosebnih odnosov in posrednega ali
neposrednega vpliva na zdravje posameznikov.

Metode: Izvedena je bila kvalitativna raziskava s pregledom znanstvene in strokovne literature na temo po-
mena socialnih mrez za zagotavljanje posameznikovega zdravja. V raziskavo so bili vkljueni znanstveni in
strokovni Clanki, pridobljeni preko spletnega brskalnika Google Ucenjak, COBISS, PubMed, Cinahl, ki so bili
objavljeni v slovenskem ali angleSkem jeziku, v letih od 2011 do 2021.

Rezultati: V analizo je bilo vklju¢enih 10 ¢lankov, ki ustrezajo vkljucitvenim kriterijem. Na podlagi analiziranih
Clankov sta nastali 2 vsebinski kategoriji — Zivljenjsko okolje in zdravje ter socialne mreze in zdravstvena nega
—, ki skupaj vkljucujeta 28 kod.

Razprava: Izsledki raziskav kazejo, da zivljenjsko okolje posameznika pomembno vpliva na njegovo zdravje.
Prijateljske in sorodni$ke mreZe delujejo kot varovalni dejavnik ali dejavnik tveganja na posameznika. Te mre-
Ze so lahko podpora formalnim mreZam ali obratno — oteZijo delovanje in zmanjSujejo vpliv formalnih mrez.
Zato je pomembno, da izvajalci zdravstvene nege pri svojem delu skuSajo upostevati tudi pacientova socialna
omreZja in jih uporabijo za zagotavljanje in izboljSevanje zdravja.

Kljucne besede: odnosi, sorodstvo, prijateljstvo, zdravje

Abstract

Theoretical background: “Live” social networks, not just virtual social networks, are also of great impor-
tance to people and a source of health and/or disease. It is helpful if this aspect of an individual’s life is also
included in the medical treatment. The purpose of the research was to show the importance of the exist-
ence of interpersonal relationships and the direct or indirect impact on the health of individuals.

Methods: A qualitative research was conducted with a review of scientific and professional literature on the
importance of social networks for ensuring individual health. The research included scientific and profes-
sional articles obtained through the web browser Google Scholar, COBISS, PubMed, and Cinahl, which
were published in Slovenian or English language in the years from 2011 to 2021.

Results: 10 articles meeting the inclusion criteria were included in the analysis. Based on the analyzed
articles, 2 content categories were created — living environment and health, and social networks and nurs-
ing — which together include 28 codes.

Discussion: Research shows that an individual’s living environment has a significant impact on his or her
health. Friendship and kinship networks act as a protective factor or a risk factor for the individual. These
networks can support formal networks or vice versa — they make operations more difficult and reduce the
impact of formal networks. Therefore, it is important that nursing providers also try to take into account the
patient’s social networks in their work and use them to ensure and improve health.

Keywords: relationships, kinship, friendship, health
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1 Teoreti¢na izhodisca

Zdravje ljudi pomembno doloca okolje, v katerem Zivijo vsakdanja zivljenja (World
Health Organization (WHQ), 2016). Dahigreen in Whitehead (1991) sta v t. i. mavri€énem
modelu pokazala klju¢ne determinante zdravja, ki vplivajo na zdravstveno stanje ljudi.
Determinante sta razdelila na 5 podrocij: starost, spol in genetske lastnosti; individualni
dejavniki Zivljenjskega sloga; socialne mreze; Zivljenjski in delovni pogoiji ter splodni so-
cialno-ekonomski, kulturni in okoljski pogoji.

Socialne mreze v mavricnem modelu predstavljajo posameznikovo spletiS¢e oseb
in institucij, ki ga obdajajo v vsakdanjem Zivljenju, predstavljajo medsebojno poveza-
nost. Ramovs (2010) v gerontoloSkem slovarju socialne mreze razdeli v 4 kategorije:
1. naravne socialne mreze (druzina, sosedstvo, sorodstvo, prijateljstvo, sodelavci), 2.
umetno oblikovane socialne mreze za krajSi Cas ali parcialne vidike Zivljenja (skupine za
samopomoc, terapevtske skupine), 3. trajnejSe in bolj celostne socialne mreze za social-
no urejanje (prevzgojni zavodi, komune), 4. nadomestne socialne mreze ob izpadu ene
izmed bistvenih socialnih funkcij iz naravnih socialnih mrez (rejniske in oskrbniske dru-
zine, domovi starejSih ob&anov) (Ramovs, 2010). Rozer, et al. (2016) poudarjajo, da je
za zagotavljanje in ohranjanje zdravja zelo pomembna podpora, ki jo posamezniku nudi
okolje, v katerem Zivi, kljub temu da je socialna podpora pogosto prezrt element zagota-
vljanja in ohranjanja zdravja. Raziskave kazejo, da podpora sorodnikov in SirSe skupnosti
pozitivno prispeva k zdravju, dobre socialne mreze pozitivno vplivajo na zdravje ljudi,
na kakovost zivljenja in posledi¢no zmanjSujejo umrljivost (Gerich, 2013; Rozer, et al.,
2016). Chen, et al. (2017) so raziskovali odnose, ki jih imajo otroci in mladostniki v zgo-
dnjem Zivljenju. Ugotavljajo, da so ti odnosi pomembni za zdravje skozi vse zivljenje; €u-
stveno stabilni, tolazilni odnosi v otrostvu so povezani z boljSim zdravjem tako v otrostvu
kot kasneje v odrasli dobi. Tudi usmerjanje na socialno izolacijo pri starejSih je vse bolj
v ospredju raziskovanja na podro€ju javnega zdravja. Socialna izolacija starejSih je po-
gosto prisotna in dokazi kaZejo na Skodljiv u€inek, ki ga ima socialna izolacija na zdravje
in dobro pocutje. Intervencije, ki povezujejo starejSe in jih zdruZujejo v aktivnostih, so
iziemno ucinkovite in imajo ugoden ucinek na starostnike (Dickens, et al., 2011). Integra-
cija v druzbena omreZja je pomembna determinanta zdravja in preZivetja v pozni odrasli
dobi. Socialna omrezja in posameznikova vklju¢enost v njih so povezana s smrtnostjo,
neodvisno od socio-demografskih in zdravstvenih pogojev ter stanj. Starejsi, ki so poleg
sorodnidkih mrez vklju€eni tudi v prijateljske mreze, imajo vecje moznosti za daljSe in bolj
kakovostno zivljenje kot starejsi, ki imajo manj teh stikov (Ellwardt, et al., 2017). Pomen
socialnih mrezZ je heterogen — posameznika podpirajo pri napredovanju, doseganju uspe-
hov, zadovoljstva, mu nudijo podporo v tezavnih obdobijih, lahko imajo tudi manj ugodne
ucinke. Vse socialne mreze niso takSne, da bi podpirale zdravje in zdrave Zivljenjske iz-
bire. Ce se posameznik nahaja v okolju, ki zagovarja in spodbuja nezdrav Zivljenjski slog,
je velika verjetnost, da bo takdno socialno okolje negativno ucinkovalo na zdravije tistih, ki
se v tem okolju nahajajo (So¢an, 2013; Martire & Franks, 2014). Poleg tega lahko krizni
dogodki v druzini ali med prijatelji (bolezen, loCitev) stresno vplivajo na posameznike in
jim ustvarjajo nestabilno in nespodbudno Zivljenjsko okolje (Braveman & Gottlieb, 2014).

»Ziva« socialna omreZja so pomemben vir informacij, podpore, redko so motegi de-
javnik pri izvajanju zdravstvene nege. Potrebno je upoStevati, da npr. sorodniki niso ho-
mogena skupina, imajo mnogotere lastnosti in izkusnje, zasedajo razli¢ne vloge (starsi,
bratje in sestre, zakonci itd.), imajo razlicha mnenja Z vsemi navedenimi dimenzijami se
morajo izvajalci zdravstvene nege sooCiti in ugotoviti potencial vklju¢evanja socialnih
mrez v njihov proces dela (Tgnnessen, et al., 2015). Kljub podatkom, ki govorijo v prid
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vklju€evanju socialnih mrez v proces izvajanja zdravstvene nege, je tovrstna praksa pre-
cej redka (Kennedy, et al., 2016; Sgrensen, et al., 2020). Potrebne so dodatne raziskave,
ki bodo implementacijo socialnih mrez v proces zdravstvene nege bolj razjasnile in jo
podprle. Kot primer navajamo koncept family system nursing, kjer gre za idejo izvajanja
zdravstvene nege na ravni druzinskega sistema oziroma sorodniSke mreze. To pomeni
usmeritev izvajanja zdravstvene nege in pozornosti na posameznika, odnose med dru-
zinskimi ¢lani ter na odnose med druzinskimi ¢lani in izvajalci zdravstvene nege (Pusa, et
al., 2021). Druzinski sistem oziroma SirSa skupnost je pri zagotavljanju zdravja Se poseb-
nega pomena takrat, kadar govorimo o skupnosti, ki ima izkunje v kontekstu zdravstva
oziroma zdravstvene nege. Podpora pri oskrbi in kakovost posredovanih informacij lahko
zdravstveno obravnavo olajSa in pomembno izbolj$a (Griffiths, et al., 2012; Morris, et al.,
2015).

Namen raziskave je bil pokazati pomembnost obstoja medosebnih odnosov in po-
srednega ali neposrednega vpliva na zdravje posameznikov. V nadaljevanju prispevka je
prikazano, da »Ziva« socialna omrezja pomembno vplivajo na zdravje posameznikov ter,
izvajalci zdravstvene nege poznajo pomen socialnih mrez za zdravije.

2 Metode

Izvedena je bila kvalitativna raziskava s pregledom znanstvene in strokovne literature
na temo pomena socialnih mrez za zagotavljanje posameznikovega zdravja. V raziska-
vo so bili vklju€eni znanstveni in strokovni ¢lanki, pridobljeni preko spletnega brskalnika
Google Ucenjak, COBISS, PubMed, Cinahl, ki so bili objavljeni v slovenskem ali angle-
8kem jeziku, v letih od 2011 do 2021. Kriteriji za vkljuCitev izbranih €lankov so bili: ¢lanki
dostopni v polnem besedilu, iskanje po kljuénih besedah v naslovu, obdobje objave ¢lanka
2011-2021, slovenski in angleski jezik. Nase izbrane klju¢ne besede in besedne zveze so
bile: odnosi, sorodstvo, prijateljstvo, zdravje, pomen odnosov za zdravje, socialne mreze
in zdravstvena nega / relationships, kinship, friendship, health, relationships and health,
social networks and nursing.

Vklju€ene raziskave smo pregledali in analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo po
Vogrincu (2008). Uporabili smo tehniko kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij. Kode
s skupno tematiko smo uvrstili v kategorijo, ki je ustrezala njihovi vsebini. Oblikovali smo
dve vsebinski kategoriji: Zivljenjsko okolje in zdravje ter socialne mreze in zdravstvena
nega.

V raziskavi smo si postavili dva cilja: 1) Ugotoviti pomen socialnih mrez za zdravje in
2) Ugotoviti pomen socialnih mrez za zdravje iz perspektive zdravstvene nege.

Posledi¢no smo oblikovali dve raziskovalni vpradani: 1) KakSen je pomen socialnih
mrez za zdravje in 2) Kak$en je pomen socialnih mrez za zdravje iz perspektive zdra-
vstvene nege?

3 Rezultati

V Tabeli 1 prikazujemo rezultate pridobljene literature po podatkovnih zbirkah/bazah,
kljuénih besedah, Stevilu vseh zadetkov in izbranih zadetkih.



179

Tabela 1: Rezultati pregleda literature po podatkovnih zbirkah/bazah, kljuénih besedah, Stevilu
vseh zadetkov in izbranih zadetkih

Podatkovna Kiiu&ne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki
zbirka/baze J literarnih enot literarnih enot
Gooale Ugeniak socialne mreZe in zdravstvena nega 2.070 1
g J pomen odnosov za zdravje 7.800 0
socialne mreZe in zdravstvena nega 363 0
COBISS pomen odnosov za zdravje 5.186 0
relationships and health 21.529 5
PubMed social networks and nursing 751 4
CINAHL social networks and nursing 2637 0

V Tabeli 2 prikazujemo izbrane literarne enote po avtorjih, drzavah, letu objave, meto-
dologiji raziskave, vzorcu, z glavnimi ugotovitvami raziskave.

Tabela 2: Izbrane literarne enote po avtorjih, letu objave, metodologiji, vzorcu, z glavnimi

ugotovitvami
Ath’r(")l L?to Meto.d ologija Vzorec Glavne ugotovitve
Drzava objave raziskave
Podpiranje prakse poznavanja bolezni,
Bell, ZDA 2015 Mnenje / prepricanj, druzmskggg ;dravljenja in
ekspertov druZinske intervencije je iziemnega pomena za
zdravstveno nego.
DruZine dosledno porocajo, da so jim terapevtski
Mnenie pogovori o druzinski zdravstveni negi v pomo¢
Bell, ZDA 2016 ) in iziemno drugacni od »obi¢ajnih pogovorov,
ekspertov . RN )
ki se odvijajo z izvajalci zdravstvene nege in
oskrbe.
Raziskava se osredoto€a na pomen sestave
Kvalitativna druzbenih omrezij in kakovosti diadnih vezi.
Goldman, 2016 raziskava,— 983 Avtorica razmislja o strukturi vezi med starejSimi
ZDA retrospektivna starostnikov | odraslimi v socialnih mreZah z druzinski ¢lani.
analiza podatkov Kakovost odnosov lahko v poznej$em Zivljenju
vpliva na zdravje srca in ozilja.
Kvalitativna . Namen $tudije je bil raziskati izkusnje in
. 13 izvajalcev | . O " . .
Gusdal, et raziskava, — ucinkovitost intervencij/pogovorov, ki jih vodi
& 2018 |. M zdravstvene oy : RS
al., Svedska intervencijska nege medicinska sestra in se izvajajo po telefonu z
Studija in intervju 9 bolniki in njihovimi druzinskimi skrbniki.
Namen raziskave je ugotoviti pomen ucinka
Kvalitativna razmerja med socialno podporo in duSevnim
Harandi, et raziskava, — . zdravjem. Glede na pomembnost korelacije
2017 | o 64 Clankov . . o .
al., Iran sistematicni med socialno podporo in duSevnim zdravjem,
pregled literature je socialna podpora nujna, zlasti za zenske,
starejSe, bolnike, delavce in Studente.
Psihosocialni in vedenijski vidiki sladkorne
Hempler. et Kvantitativha bolezni se lahko razlikujejo glede na vrsto
per, 2016 |raziskava, - 3500 oseb | sladkorne bolezni. Ta Studija primerja ljudi s
al., Danska N S
anketa sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2 glede na
druzbene odnose ter zdravstveno vedenje.
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Avtor(ji)/ Leto Metodologija .
Dria(\:a) objave raziska\?ej Vzorec Glavne ugotovitve
Institucionalne in kulturne okoli$¢ine oblikujejo
Kvalitativna raven socialne kohezije in njen vpliv na dusevno
raziskava poCutje. Rezultati kaZejo, da je delno niZja stopnja
. B ’ 122 depresivnih simptomov med Kitajci zaradi njihove
Hsieh, ZDA 2014 diggﬁ;ocrﬁ:a dokumentov | veéje ekonomske varnosti in socialne kohezije. V
realed IJitérature zadnjem od treh esejev avtor primerja strukturo
preg osrednjih osebnih mreZ v treh druzbah — na
Kitajskem, Japonskem in ZDA.
V soseskah zivijo ljudje v razlicnih medsebojnih
odnosih. Clanek proucuje, ali so znacilnosti
medsebojnih odnosov prebivalcev v soseski
in znacilnosti njihovega zdravja povezane.
Kav¢i¢ Kvantitativha 384 oseb iz Ugotovitve kaZejo, da so za zdravje
& Pahor, 2016 |raziskava, T, najpomembnejsi Ze znani dejavniki, kot na
. gospodinjstev | - N . . : .
Slovenija anketa primer finan¢no stanje gospodinjstva in starost;
hkrati se je izkazalo, da nekateri vidiki in
znacilnosti medosebnih odnosov pomembno
vplivajo na zdravje prebivalcev teh stanovanjskih
skupnosti.
Kot odgovor na zdravstvene teZave lahko
Kvantitativna posamezniki strateSko aktivirajo svoje socialne
Perry & raziskava. — vezi, ki pomagajo pri obvladovanju krize in
Pescosolido, | 2015 sekundarrl1a 171 oseb negotovosti. Ceprav je dobro znano, da druzbeni
ZDA analiza podatkov odnosi zagotavljajo varnostno mrezo, je malo
P znanega o tem, kdo je izbran za pomo¢ med
epizodo bolezni.
Dokazi kazejo, da socialne mreze bolnikov s
Kvalitativna psihoti€nimi motnjami vplivajo na simptome,
Siete, et raziskava. — kakovost Zivljenja in rezultate zdravljenja.
al., Velika 2015 sistematiéni 65 Clankov | Zato je pomembno oceniti socialne mreze. Za
Britanija realed literature oceno socialnih mrez pri bolnikih s psihoti¢nimi
preg motnjami je potrebno imeti razlicne pristope, ki
S0 zmozZni odrazati kompleksnost konstrukcije.

Na hierarhi¢ni lestvici po Polit & Beck (2018) so enote literature uvrs¢ene: nivo 1 — 2
enoti; nivo 2 — 4 enote, nivo 5 in 6 — po 1 enota, nivo 7 — 2 enaoti.
Tabela 3 prikazuje prepoznane kode iz izbranih prispevkov.

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

okolje in zdravje

zdravje, prijateljske vezi, finan¢na podpora, emocionalna
podpora, kvaliteten odnos, opolnomocenje, duSevne
tezave, kardiovaskularne bolezni

Kategorije Kode Avtoriji
Skup‘nost,‘somalna Podporg, druzma,vpartner, pr|JateIJ|, Goldman, 2016; Harandi,
I vnuki, socialna mreza, socialno omrezje, odnosi, i
Zivljenjsko etal., 2017; Hempler, et al.,

2016; Hsieh, 2014; Kavéi¢ &
Pahor, 2016

Socialne mreze
in zdravstvena
nega

Druzina, druzinska oskrba, komunikacija, vplivanje na
nastanek bolezni, vplivanje na zdravljenje, SirSe socialne
mreze, ocena socialne mreze, informacije, podpora,
varnost, socialna intervencija

Bell, 2015; Bell, 2016; Gusdal,
et al., 2018; Kav¢i¢ & Pahor,
2016; Perry & Pescosolido,
2015; Siete, et al., 2015
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4 Razprava

S pregledom literature ugotavljamo, da je vloga prijateljskih in sorodniSkih socialnih
mrez za zdravje posameznikov pomembna in nenadomestljiva. Obdanost z osebami, ki nas
podpirajo in nam Zelijo dobro, izboljSa pocutje in poslediéno zdravje. Druzina in sorodstvo
sta temeljna sestavna dela zdravja (Ram$ak Pajk, 2015; Perry & Pescosolido, 2015).

Koncept zdravstvene nege v okviru druzinskega sistema se je pricel razvijati v Kana-
di. Poudarek je na izpopolnjevanju znanja o zdravilnih elementih skupnosti in terapevtskih
pogovorih z druzinami. Zdravstvena nega v kontekstu druzinskega sistema je operaciona-
lizirana v okviru terapevtskega odnosa in pogovora med pacientom/druzino in medicinsko
sestro (Bell, 2015). V ospredju so odnosi; druzina in sorodstvo sta tako dve glavni kategoriji,
ki pomembno vplivata na fizi¢no in psihi¢no zdravje. Vplivata lahko pozitivno ali negativno,
tako da nudita oporo, dobre zglede ali pa skozi destruktivne odnose povzroCata posame-
znikom bolecino in stres (Dickens, et al., 2011; Braveman & Gottlieb, 2014; Chen, et al.,
2017). Zato je pomembna heterogenost socialnih mrez, da ima posameznik poleg sorodni-
Skih vzpostavljene tudi prijateljske socialne mreze. Ob pomanjkanju stikov se lahko pojavijo
nove zdravstvene teZave ali pa se Ze obstojeCe intenzivirajo. Raziskave jasno pokaZejo,
da premajhna koli¢ina socialnih stikov vpliva na pojav depresije, demence, samomorov,
generalno se slabSa dusSevno in fizicno zdravje, mladi s slabo socialno podporo so v poznej-
Si dobi bolj dovzetni za kardiovaskularne bolezni, kroniéne bolezni, avtoimunske bolezni,
respiratorna obolenja, sladkorno bolezen in celo nekatere vrste raka (Perry & Pescosolido,
2015; Goldman, 2016; Sgrensen, et al., 2020). Ker vemo, da je pri zagotavljanju in izva-
janju zdravstvene obravnave pomemben celosten pristop, je pomembno, da se medicin-
ske sestre zavedajo pomena socialnih mrez v procesu zdravstvene oskrbe. VkljuCevanje
bio-psiho-socialnih dimenzij posameznikovega zivljenja z vidika zdravstvene nege pomeni
uspesnejSe izvajanje zdravstvene nege in boljSe izide zdravstvene obravnave. Raziskave
v okviru izvajanja zdravstvene nege v okviru druzinskega sistema kazejo pozitivne ucinke
tako za druzine kot za medicinske sestre — vecje zadovoljstvo je na obeh straneh. Na strani
druzine so spremembe v funkcioniranju druzinskega sistema (druzina se nauci drugace
delovati), na strani medicinskih sester pa so spremembe na ravni percepcije vioge druzine v
procesu zdravljena (Pusa, et al., 2021). Odnosi in ljudje, s katerimi delimo vsakdanja Zivlje-
nja, pomembno prispevajo h konkretnim zdravstvenim karakteristikam — debelost, kajenje,
sreCa, osamljenost, depresija, sréno-zilna obolenja, diabetes, rakava obolenja (Ellwardt, et
al., 2017; Harandi, et al., 2017; Sgrensen, et al., 2020). Glede na druzbeno dinamiko so-
dobnega Casa, kjer je v ospredju med drugim tudi narad¢anje starajoe populacije in delez
kronicnih obolen;j in bolezni, je podpiranje zdravstvene nege na Stevilnih ravneh ve¢ kot po-
trebno. Socialne mreze posameznikov se lahko uporabijo kot pomo¢ stroki, e se prepozna
podroCje vpliva in delovanja socialnih mrez (Siete, et al., 2015).

May, et al. (2014) poudarjajo, da se zdravstvo sooCa z izzivom naras€ajoCe populaci-
je z dolgotrajnimi obolen;ji in je zagotovo ena od reSitev povezovanje bolnikov z njihovimi
socialnimi mrezami. To pomeni povezovanje predvsem z vidika obvladovanja, zaviranja in
prepreCevanja bolezni kot proaktivna vioga bolnika, ki temelji na ideji 0 samooskrbi in sa-
moopolnomocenja. May, et al. (2014) govorijo 0 usmerjenosti v skupnost s ciliem odvzeti
delCek bremena sistemu zdravstva.

5 Zakljugek

K celostni obravnavi pacienta sodi tudi poznavanje Zivljenjskih okolij, v katerih se po-
samezniki gibljejo. Sodobna, pozno moderna druzba, je ¢as sprememb. SirSe druzbene
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spremembe se odraZajo tudi kot spremembe v vsakdanjem Zzivljenju. Vidimo, da so soro-
dniSke in prijateljske mreZe pomemben dejavnik, ki vpliva na zdravje, duSevno poCutje, na
zmanjSevanje osamljenosti ter kakovost Zivljenja. Z ustreznimi strokovnimi usmeritvami oz.
podporami med izvajalci zdravstvene nege, bo stroka znala izkoristiti potencial socialnih
mrez in jih uporabiti kot » sodelavce« pri izvajanju zdravstvene nege.
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Informatika in digitalizacija v zdravstvu,
ali je za€rtana pot prava?

Informatics and digitalization in healthcare,
is the path outlined the right one?

Matej Dolenc®’

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodisca: Slovenija spada med razvite drzave. V zadnjih letih pospeSuje digitalizacijo v zdra-
vstvenem sistemu. Soo¢amo se s pomanjkanjem druzinskih zdravnikov in slabSo dostopnostjo do zdravstve-
nih storitev zaradi epidemioloskih razmer. Namen raziskave je bil ugotoviti ali informacijska tehnologija pove-
Cuje neenakost posameznikov v zdravstvenem sistemu.

Metoda: Hipotezo »Informacijska tehnologija povecuje neenakost posameznikov v zdravstvenem sistemu«
sem poskusil potrditi z anketo, ki sem jo oblikoval na spletni strani https.//www. 1ka.si. Anketo sem delil prek
socialnih omreZij in po elektronski posti. Anketo je v celoti dokoncalo 673 oseb. Populacijski vzorec ni enak
splosni populaciji. Podatke sem vnesel v Excell tabele in izracunal delezZe.

Rezultati: Digitalno spletno potrdilo ima vecina anketiranih. Brez spletne identitete je bilo 12,3 % anketiranih
oseb. 517 oseb je bilo Zenskega spola, kar predstavija tri Cetrtine vseh anketiranih. 42,7 % anketirancev je
bilo v starostnem obdobju 41-60 let, 26,7 % anketirancev je v starostni skupini 21-40 let, mlajSih od 20 let
je 18 % oseb, starejsih nad 61 let je 12,6 % oseb. Kar 45,6 % anketiranih je imelo dokonc¢an visoko$olski
in univerzitetni Studij. 49,9 % anketirancev je s svojim osebnim zdravnikom v letih 2020-2022 komuniciralo
preko elektronske poste, sledijo jim tisti anketiranci, ki so klicali na objavijen telefon ambulante - 33,28 %,
zdravnika je obiskalo le 13,4 % anketirancev. 71,5 % anketiranih je pri izbranem osebnem zdravniku prejelo
napotnico za pregled pri specialistu. 181 anketiranih oseb je prejeto e napotnico oddalo preko spletne strani
e naroCanje, 154 anketiranih je e napotnico oddalo prek telefonskega kontakta z izvajalcem, 97 anketiranih je
napotnico oddalo preko elektronske poSte, 21 osebno, 6 pa po klasicni posti.

Razprava: Zastavljene hipoteze »Informacijska tehnologija povecuje neenakost posameznikov v zdravstve-
nem sistemu« z anketo nisem potrdil niti je ne morem zavreci. DeleZ digitalno osve$cenih anketirancev med
uporabniki druzabnih omreZzij je velik, zato pri anketirancih tezko recemo, da so zaradi digitalizacije v nee-
nakem poloZaju v zdravstvenem sistemu. V na$i druzbi po podatkih SURS-a 30 % populacije predstavijajo
upokojenci. Problematicen je delez starostnikov nad 65 letom, ki Se nikoli ni uporabljal interneta, teh je 31 %.
Ravno starostniki so najpogostejsi uporabniki zdravstvenih storitev. Za skupino starostnikov nad 65 let lahko
reCemo, da so se z digitalizacijo znasli v neenakopravnem polozaju v zdravstvenem sistemu.

Kljucne besede: digitalizacija, zdravstvo, anketa

Abstract

Theoretical background: Slovenia is one of the developed countries. In recent years, it has accelerated
digitalization in the healthcare system. We are facing a shortage of family doctors and poorer access to
health services due to the epidemiological situation. The research aimed to see if information technology
increases the inequality of individuals in the healthcare system.

Method: Hypothesis: Information technology increases the inequality of individuals in the healthcare sys-
tem. | tried to confirm it with a survey that | designed on the website https://www.1ka.si. | shared the survey
via social media and email. A total of 673 people completed the survey. The population pattern is not the
same as the general population. | entered the data into MS Excel tables and calculated the shares.

Results: The majority of respondents have a digital online certificate. 12.3 % of respondents were without
an online identity. 517 persons were female, representing three-quarters of all respondents. 42.7 % of
respondents were aged 41-60. 26.7 % of respondents were in the age group 21-40. 18 % of respondents
were under 20. 12.6 % of respondents were over 61. As many as 45.6 % of respondents have completed
higher education and university studies. In 2020-2022, the majority of respondents communicated with
their personal doctors via e-mail, 49.9 %. They were followed by those respondents who called the pub-
lished telephone number of the clinic 33.28 %. Only 13.4 % of the respondents visited the doctor. 71,5 %
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of respondents received a referral to a specialist from a selected GP. 181 respondents submitted a referral
via the e-ordering website. 154 respondents submitted a referral via telephone contact with the healthcare
provider. 97 respondents submitted a referral via e-mail, 21 in person and 6 by regular mail.

Discussion: Hypotheses: Information technology increases the inequality of individuals in the health sys-
tem. | did not confirm or reject the hypothesis by the survey. The share of digitally aware respondents
among the users of social networks is large. Therefore, it is difficult to say that respondents are in an un-
equal position in the healthcare system due to digitalization. In our company, according to SORS data, 30
% of the population are retired. The proportion of elderly people over-65 who have never used the Internet
is problematic, 31 %. The elderly are the most frequent users of health services. For the group of elderly
people over the age of 65, we can say that they are in an unequal position in the healthcare system with
digitalization.

Keywords: digitization, healthcare, survey

1 Teoreti¢na izhodisca

Slovenija je z bruto domacim proizvodom 23,488 $ na prebivalca spada med razvite
drzave (Worldometer, 2022).

Glede na indeks digitalnega gospodarstva in druzbe (DESI) smo na 13 mestu med 28
Clanicami EU. Na 9. mestu smo po povezljivosti z internetom. 88 % vseh gospodinjstev ima
internetno Sirokopasovno povezavo. Kar 77 % slovenskih uporabnikov interneta uporablja
storitve e uprave (DESI, 2021)

Vse drzave Evropske unije so leta 2003 podpisale namero za pospeSevanje eZdravja.

Projekt eZdravje je bil predviden v Nacrtu razvojnih programov Republike Slovenije
za obdobje od leta 2006 do 2012. S proraéunom za leti 2008 in 2009 ga je sprejel Drzavni
zbor Republike Slovenije v evidenénem projektu z nazivom Krepitev institucionalne usposo-
bljenosti. V letu 2008 je bil preknjizen v investicijski projekt Evropskega socialnega sklada
(ESS) z nazivom eZdravje za obdobje od leta 2008 do 2014.

Projekt je do konca let 2015 delno financirala Evropska unija in sicer iz ESS.

Skladno z Zakonom o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva je s 1. de-
cembrom 2015 izvajanje aktivnosti portala eZdravja prevzel Nacionalni indtitut za javno
zdravje. lzvajanje aktivnosti financira Ministrstvo za zdravje (RS GOV.SI, 2022).

eZdravje dolgoro€no prinaSa zmanjSanje administrativnih stroSkov ter u€inkovito ob-
vladovanje zajetnih zdravstvenih in z zdravstvom povezanih podatkov ter informacij. In-
formatizacija omogo€a nemoteno komunikacijo, varno in sledljivo izmenjavo podatkov ter
elektronske dokumentacije med izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Zaradi varnosti je dostop do nekaterih storitev na portalu zVem potrebno digitalno po-
trdilo. Tovrstna potrdila s Sifriranjem podatkov in digitalnim podpisom nudijo popolno za-
sebnost in zaupnost. Spletni portal zVem je sodobno elektronsko orodje, s katerim imajo
pacienti boljSo dostopnost do svoje zdravstvene dokumentacije kot so izvidi, odpustna pi-
sma, napotnice in recepti, ter veliko hitrejSi dostop do izvajalcev zdravstvene dejavnosti.
Portal omogoca pacientom preglednejSe in preprosteje naroanje na zdravstvene storitve
ter bolj8i nadzor nad izdanimi recepti in prevzetimi zdravili v lekarni.

Projekt eZdravja je resni¢no zazivel Sele v ¢asu epidemije SARS Cov 19.

Po podatkih NIJZ aplikacijo ZVEM uporablja 441.000 uporabnikov.

Javni zdravstveni sistem v Sloveniji se sreuje s pomanjkanjem osebnih zdravnikov.
Januarja letos je bilo brez izbranega osebnega zdravnika 100.000 oseb (Zurnal, 2022).

Varuh Clovekovih pravic decembra 2020 ugotavlja, da je bila posameznikom krSena
pravica do zdravstvenega varstva iz 51. ¢lena Ustave RS. Natancneje gre za krSitev pacien-
tove pravice do proste izbire zdravnika (9. ¢len ZPacP) in posledi¢no tudi krsitev pacientove
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pravice do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave (10. &len ZPacP) (Varuh,
2020).

Precej pogosta izkusnja bolnikov je tudi slaba dosegljivost zdravstvenih izvajalcev. Bol-
niki nam govore o neuspesnem klicanju na objavljeno telefonsko Stevilko v ¢asu, predvide-
nem za telefonsko komunikacijo. Pogosto se bolniki pritozijo, da na elektronsko posto niso
prejeli nobenega odgovora.

V €asu epidemije se je slabi dosegljivosti pridruzila Se potreba po omejevanju stikov
med bolniki in zdravstvenim osebjem. Pred stikom je bilo potrebno testiranje in upostevanje
ukrepov. Bolniki so se v ¢asu epidemije pogosto zatekali po pomo€ v urgentne centre, kar je
povecalo obremenjenost urgentnega osebja.

Administrativne zadeve v ambulantah osebnih in napotnih zdravnikov (predpisovanje
receptov, napotitve na preglede, bolniSki staleZi...) lahko reSujemo na oddaljen nacin.

Informacijska tehnologija poleg omenjene debirokratizacije omogoc¢a velik napredek v
sledenju stanja bolnikov na daljavo. Namen raziskave je bil ugotoviti ali informacijska tehno-
logija povec€uje neenakost posameznikov v zdravstvenem sistemu.

2 Metode

Na podlagi predstavljenih teoretiCnih izhodiS¢ sem postavil hipotezo »Informacijska
tehnologija povecuje neenakost posameznikov v zdravstvenem sistemu«.

Hipotezo sem poskusal potrditi z anketo, ki sem jo oblikoval na spletni strani https://
www.1ka.si. Tri vprasanja so se nana$ala na demografske podatke. Ostala vprasanja so
zajemala dostopnost do medmreZja, digitalno identiteto, uporabo aplikacije zZVEM ter po-
stopke prejema in posredovanja napotnih dokumentov.

Anketo sem v izpolnjevanje ponudil svojim facebook znancem. Prosil sem Zeno Ireno,
da je objavo delila na svoji strani. Pomagala mi je h¢i z delitvijo na svoji Instagram strani.
Anketo sem poslal po e mailu svojim sodelavcem v bolnisnici.

Anketa je bila aktivna od 7. do 11. maja skupaj 97 ur.

Na uvodnik ankete je kliknilo 1268 oseb. 855 oseb je kliknilo na anketo, 721 oseb je
anketo dokongalo le delno, 673 oseb pa je v celoti odgovorilo na vsa zastavljena vprasanja.
V povpredju je anketa trajala 102 sekundi.

VpraSanje o spolu je izpolnilo 713 anketirancev, od tega je bilo 517 oseb Zenskega
spola, kar predstavlja tri Cetrtine vseh anketiranih.

720 oseb je odgovorilo na vpraSanje o starosti. 307 anketirancev je bilo v starostnem
obdobju 41-60 let (42,7 %), 192 anketiranceyv je v starostni skupini 21-40 let (26,7 %), mlaj-
Sih od 20 let je 130 oseb (18 %), starejSih nad 61 let je 91 oseb (12,6 %).

Sledilo je vpraanje o doseZeni ravni izobrazbe. Manj kot srednjo Solo ima 72 oseb (10
%), kon€ano srednjo Solo ima 314 oseb (43,6 %), dokon€an visokoSolski in univerzitetni
Studij ima 329 oseb (45,6 %).

Ker je bila anketa spletna je dostop do Sirokopasovnega interneta imelo kar 696 oseb
(96,95 %) anketiranih.

Digitalno spletno potrdilo ima vecina anketiranih. Brez spletne identitete je 76 anketira-
nih oseb (12,3 %).

17,4 % anketirancev nima spletne aplikacije zZVEM (116 oseb), 54 oseb je mnenja, da
ZVEM ne potrebuije (8,1 %), 48 oseb ima aplikacijo namen namestiti (7,2 %). Anketiranci so
ZVEM aplikacijo namestili sami v 484 primerih, 63 jih je ob namestitvi aplikacije na telefon
ali osebni racunalnik potrebovalo pomoc tretje osebe.
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3 Rezultati

Vecina anketirancev je s svojim osebnim zdravnikom (slika 1) v letih 2020-2022 ko-
municirala preko elektronske poste, kar 358 oseb (49,9 %), sledijo jim tisti, ki so klicali na
objavljen telefon, teh je 239 oseb (33,28 %), zdravnika je obiskalo le 96 anketirancev (13,4
%). Vse tri nastete moznosti je izkoristilo 6 oseb. Komunikaciji po elektronski posti je sledil
obisk zdravnika v 2 primerih. Komunikaciji po telefonu je sledil obisk zdravnika v 1 primeru.

tel., e mail, obisk 6
spletni portal 4
ni potreboval 13
video klic 3
obisk 87
e mail 358
telefon 239
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Slika 1: Komunikacija z osebnim zdravnikom

459 (71,5 %) anketiranih je pri izbranem osebnem zdravniku prejelo napotnico za pre-
gled pri specialistu (Slika 2). Papirno zeleno napotnico je prejelo 72 (11,2 %) anketiranih,
387 (60,3 %) oseb je prejelo potrdilo o izdani napotnici,

drugo 7

nisem prejel napotnice 176

prejel sem potrdilo o izdani napotnici 387

Prejel sem zeleno napotnico 72

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Slika 2: nacini prejema napotnice

181 (28,2 %) anketirana oseba je e napotnico oddala preko spletne strani e narocanje,
154 oseb (23,9 %) je e napotnico oddalo prek telefonskega kontakta z izvajalcem, 97 oseb
(15,1 %) je napotnico oddalo preko elektronske poste, 21 oseb (3,3%) je oddalo napotnico
osebno, 6 oseb (1%) pa po klasi¢ni posti (slika 3).
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drugo 6
nisem prejel napotnice 177
osebno sem jo oddal 21
po klasi¢ni posti 6
po telefonu 154
po elektronski posti 97
Preko portala e napotnica 181

0 50 100 150 200
Slika 3: nacin oddaje napotnice

4 Razprava

Anketo sem delil prek druzbenih omrezij. PriCakoval sem, da bo delez anketirancev, ki
so digitalno osvesceni vedji, kot je delez v splosni populaciji (AKOS, 2022).

Starostna struktura anketirancev ni enaka sploSni populaciji. V splosni populaciji je de-
leZ upokojencev 30 % kar je ve€ kot v anketnem vpraSalniku. Glede na podatke Statisti¢-
nega urada republike Slovenije (SURS) v 1. Cetrtletju 2021 31 % 65—74-letnikov ni Se nikoli
uporabljalo interneta, 45 % jih je bilo brez digitalnih ves&in. 48 % jih je prek interneta izvedlo
aktivnosti, povezane z zdraviem. Pametni telefon je v 1. Cetrtletju 2021 uporabljalo 58%
starostnikov, 42 % pa jih je uporabljalo mobilni telefon z osnovnimi funkcijami (SURS, 2022).

Tudi izobrazbena struktura sploSne in anketirane populacije ni enaka. V splosni popu-
laciji je po podatkih SURS-a 1. januarja 2020 viSje in visoko izobraZzenih 24,5 % drZavljanov,
v anketi je bil delez vi§ji. Po podatkih SURS-a je delez gospodinjstev, v katerih Zivi vsaj
ena oseba, stara 16 do 74 let, ki imajo dostop do interneta, 93 %. (SURS, 2022) Delez je
primerljiv deleZzu v anketi.

1. januarja letos je v RS Zivelo 2.107.180 prebivalcev. 15,1 % jih je bilo mlajsih od 14
let. Ce mlaj$e prebivalce od$tejemo Zivi v RS 1.788.996 ljudi starejsih od 14 let (SURS,
2022). Po podatkih NIJZ aplikacijo zZVEM uporablja 441.000 uporabnikov kar znaSa 24,6 %
odraslega prebivalstva.

Z digitalizacijo smo zmanjSali rutinske obiske bolnikov v ambulantah zaradi predpi-
sovanja dolgotrajne medikamentozne terapije, zmanjSali smo frekvenco pogostih obiskov
bolnikov zaradi predvidenih obravnav bolnika na sekundarnem nivoju, ker smo napotnice
posredovali na oddaljen nacin. Naro€anje na obisk pri zdravniku je zmanjSalo gneco v ¢a-
kalnicah, Zal pa tudi dostopnost do zdravnika. Uvedli smo uradne ure, ob katerih lahko prek
telefona pokli¢emo v ambulanto. 1z lastnih izkuSenj in zgodb bolnikov povem, da je telefon-
sko naroCanje na termin pregleda misija nemogoce, ker je telefon v ¢asu uradnih ur ves
Cas zaseden. Ambulante izbranih osebnih zdravnikov so zasute z elektronskimi sporodili.
Pogosto se zgodi, da na poslan e mail bolnik ne prejme odgovora.

Posledi¢no so bolj polne urgentne ambulante.
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Rutinski obisk osebnega zdravnika je bil v preteklosti priloZnost za pogovor o zdra-
vstvenem stanju, priloznost za oceno uspesSnosti zdravljenja, priloznost za oceno drugih
tvegan;.

Izdajanje e napotnic, e bolniskih listin, izdaja e receptov in e posveti so zamudni pro-
cesi, ki izbranega osebnega zdravnika spremenita v administrativnega usluzbenca javnega
zdravstva. S tem zamujamo €as za boljSo in bolj ¢lovesko obravnavo bolnika, ki potrebuje
naso pomoc.

Kljub zalo Siroki dostopnosti do medmreZja v RS se moramo zavedati, da priblizno
polovica starostnikov zivi Se vedno v €asu pred digitalizacijo. Prav oni so tisti, ki potrebujejo
najve¢ zdravstvenih storitev na posameznika v populaciji. Pogosto me znanci prosijo, da
njihova potrdila o izdanih napotnicah nesem v bolniSnico. V¢asih v zdravnidko sobo na kirur-
Skem oddelku, kjer delam, klicejo bolniki, ki imajo napotnico in bi se radi naro€ili na pregled.
Zakaj ne vna$ajo napotnic v aplikacijo? Je razlog strah pred neuspelim vnosom, je razlog
stiska bolnika, ki ni deleZzen osebne obravnave?

Kaj pa digitalizacija prinasa dobrega v zdravstveni sistem?

Uporaba digitalnih orodij omogoc¢a odli¢en oddaljen nadzor vitalnih funkcij bolnika, ki
takSen nadzor potrebuje.

Zaradi vzpostavitve Centralnega registra o podatkih bolnika (CRPP) je in bo omogocen
enostaven vpogled v zgodovino obravnav bolnika. Stevilo vnosov v CRPP se poveduie,
tudi $tevilo izvajalcev, ki podatke v ta sistem vnasajo se veca. Zal se s pove&anjem obsega
podatkov ¢as vpogleda v CRPP posameznega bolnika podaljSuje.

Zbiranje in analiza podatkov v zdravstvu pomeni tudi zaCetek strokovnih analiz vec¢jega
obsega. Zaradi novih podatkov bomo morda nacine zdravljenja bolnikov v prihodnosti lahko
spremenili.

Digitalizacija bo omogocila spremljanje kakovosti dela posameznih izvajalcev v zdra-
vstvenem sistemu in s tem konéno tudi omogodila, da bolnik izbere zdravnika glede na
statisticne podatke o uspehu zdravljenja in ne na priporocila oz. govorice.

PrihajajoCe generacije bolnikov Zivijo z medmrezjem, zato pri¢akujem, da bo delez upo-
rabnikov zdravstvenih aplikacij s €asom vse vedji.

Brez dvoma bo v prihodnosti e vec€ elektronskih orodij, ki bodo namenjena skrbi za
zdravje posameznika.

5 Zakljuéek

Zastavljene hipoteze »Informacijska tehnologija povecuje neenakost posameznikov v
zdravstvenem sistemu« nisem potrdil niti je ne morem zavreci. Delez digitalno osveS&enih
anketirancev med uporabniki druzabnih omreZij je velik, zato pri teh anketirancih tezko rece-
mo, da so zaradi digitalizacije v neenakem polozaju v zdravstvenem sistemu. V nasi druzbi
po podatkih SURS-a 30 % populacije predstavljajo upokojenci. Problemati¢en je delez (31
%) starostnikov nad 65 letom, ki Se nikoli ni uporabljal interneta. Ravno starostniki so najpo-
gostejSi uporabniki zdravstvenih storitev. Za skupino starostnikov nad 65 let lahko reCemo,
da so se z digitalizacijo znaSli v neenakopravnem poloZaju v zdravstvenem sistemu.

V uvajanju katerekoli oblike digitalizacije v druzbi je potrebno misliti na najbolj Sibke
Clane skupnosti, zato je potrebno poenostaviti vse postopke v digitalizirani druzbi.

Digitalizacija ne prinaSa Zeljene administrativne razbremenitve zdravstvenega osebja.

V prihodnosti pri¢akujem povecanje Stevila elektronskih orodij, ki bodo namenjene skrbi
za zdravje in spremljanju zdravstvenega stanja oseb.
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Obravnava oseb z dolgotrajnimi posledicami covid-19
v Centru za krepitev zdravja Kranj: Studija primera

Treatment of Patients Suffering from Post-COVID Conditions
in Health Promotion Centre Kranj: A Case Study Report
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Izvie€ek

Teoreticna izhodisc¢a: Koronavirusna bolezen 19 (covid-19) je pri posameznikih povzrocila mnogo speci-
ficnih tezav, ki po preboleli bolezni ne izzvenijo, ampak resno posegajo v zdravje posameznika. Dolgotrajni
covid je multisistemska bolezen s simptomi, ki jih posamezniki $e vedno navajajo 12 tednov po prebolelosti
in predstavlja novodobno bolezen, za katero aktivnosti obravnave Se niso dogovorjene. Centri za krepitev
zdravja v zdravstvenih domovih nudijo mozZnosti za obravnavo teh pacientov. Namen prispevka je raziskati
uspesnost obravnave pacientov z dolgotrajno covidno simptomatiko v Centru za krepitev zdravja.

Metoda: V teoreticnem uvodu je bil uporablien pregled tuje in domace znanstvene in strokovne literatu-
re. Uporabili smo bibliografske baze podatkov PubMed, CINAHL in Cobiss. Raziskovalni del je temeljil na
deskriptivni kvalitativni raziskovalni metodologiji. Kot instrument smo uporabili Studijo primera. Vzorec je bil
namenski. Podatki so bili zbrani s tehniko pol-strukturiranega intervjuja in pregledom dokumentacije pacienta
vkljucenega v obravnavo oseb z dolgotrajnimi posledicami covid 19 v Centru za krepitev zdravja v Zdravstve-
nem domu Kranj. Zbrane podatke smo kvalitativno analizirali.

Rezultati: Na podlagi analize intervjujev smo oblikovali eno glavno kategorijo (podporni pomen delavnic)
in tri podkategorije (zdravje, delavnice - rehabilitacija, doZivijanje). Kode smo oblikovali s pomocjo odprtega
kodiranja. Analiza obravnave pacienta s post covidom v Centru za krepitev zdravja kaze pomemben dopri-
nos obravnave h kakovosti celostne rehabilitacije pacienta, ki bi sicer ostal s strani zdravstvenega sistema
spregledan.

Razprava: Zdravstveni sistem bo moral to sodobno bolezen prepoznati kot pomembno in se posvetiti posa-
meznikom individualno in celostno. V' Sloveniji bi se morali ¢imprej fleksibilno odzvati na spremembe in poleg
novih mozZnosti prepoznati in nadgraditi tudi obstojece sistemske moznosti obravnave. Centri za krepitev
zdravja predstavijajo tudi z vidika terciarne preventive eno od dobrih moznosti in priloznosti za obravnavo ter
celostno rehabilitacijo pacientov z dolgotrajnim covidom.

Kljucne besede: pacienti z dolgotrajnim covid-19, primarno zdravstveno varstvo, terciarna preventiva, zdra-
vstvena vzgoja

Abstract

Introduction: A significant proportion of people suffer from specific symptoms and complications of the
novel coronavirus disease (COVID-19) long after their expected recovery period. This post-COVID condi-
tion is a multisystemic syndrome with symptoms being persistent over 12 weeks after expected recovery.
As a very recently defined syndrome, management of the disease within a healthcare system has yet to
be introduced. In the meantime, treatment can be accessed within Health Promotion Centers as a part of
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Slovenia’s primary healthcare level. This article aims to report on the success of post-COVID condition
treatment methods in such Health Promotion Centre (HPC).

Methods: A systematic review of articles published in PubMed, CINAHL, and Cobiss bibliographic data-
bases was conducted in the theoretical part. A descriptive qualitative research method based on a case
study with a dedicated sample was used in the empirical part of the research. The data were collected
through partially structured interviews and HPC Kranj’s post-COVID condition patients’ medical record
analysis.

Results: One main coding category (support impact of the treatment interventions) and three subcatego-
ries (health, treatment intervention — recovery process, and experiencing) were identified, using an open
coding method. Treatment of those suffering from the post-COVID condition in HPC shows an important
contribution to their overall recovery process, otherwise often being neglected by the healthcare services.

Discussion: Healthcare system, therefore, needs to address this rather new syndrome and respond with
an individual and holistic approach to every affected person. In Slovenia, flexible steps towards upgrading
the existing HPC'’s services and interventions should be set in place to introduce a proper systemic treat-
ment. In the context of tertiary prevention, HPCs should be recognized as competent institutions in the field
of treatment and holistic recovery from post-COVID conditions.

Keywords: patient with post-COVID condition, primary healthcare system, tertiary health prevention, health
education

1 Teoreti¢na izhodisca

Svetovna zdravstvena organizacija je pred kratkim razvila definicijo klinicnega primera
za ,stanje po covidu-19% ki se pojavi pri posameznikih z anamnezo ali potrjeno okuzbo s
SARS CoV-2, obi€ajno tri mesece od zacetka covida-19, s simptomi, ki trajajo vsaj dva
meseca in ne morejo biti pojasnjeni z alternativno diagnozo. Simptomi se lahko pojavijo
na novo, v ¢asu zaCetnega okrevanja, po akutni epizodi covid-19 ali vztrajajo od zacetka
bolezni. Simptomi lahko tudi nihajo ali se s€asoma ponovijo« (World Health Organization
(WHO), 2021). Najpogosteje porocani ponavljajoci simptomi so: utrujenost, dispneja, kasel;,
glavobol, bole€ina v prsnem koSu, sréne palpitacije, bolecina v sklepih, bolecina v miSicah,
driska, slabost. Prav tako pa tudi zadihanost, zasoplost ob naporu, moZzganska megla ali ko-
gnitivne motnje, izpus€aji, izguba oz. sprememba okusa, izguba vonja, boleCine v trebuhu,
mravljinCenje in pekoci obCutki, vro€ina, bolecina, nespecnost ali druge teZave s spanjem
(Asly & Hazim, 2020; WHO, 2021; Shah, et al., 2022).

Centri za krepitev zdravja (CKZ) so samostojne enote v zdravstvenih domovih, kjer
dodatno strokovno usposobljeni zdravstveni delavci in sodelavci izvajajo preventivne obrav-
nave. Med temeljnimi aktivnostmi CKZ sodi izvajanje nemedikamentoznih obravnav, ki po-
tekajo v obliki zdravstveno vzgojnih in psihoedukativnih delavnic ter individualnih svetovan;
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2018).

V CKZ v Zdravstvenem domu (ZD) Kranj smo pripravili program obravnave oseb z
dolgotrajnimi posledicami covida-19, ki sestoji iz obstoje€ih delavnic: Zdravo zivim, ZviSan
krvni tlak, Zvisan krvni sladkor in Tehnike sproS€anja, ter v sklopu poglobljenih obravnav:
Gibam se, Zdravo jem in Spoprijemanje s stresom. Program je zasnovan multidisciplinarno,
vsakega udeleZzenca vodi diplomirana medicinska sestra, ki je osebi na voljo za individualne
pogovore. Delavnice, ki potekajo 15 tednov, izvajajo diplomirane medicinske sestre, fiziote-
rapevt, psiholog in dietetik. Tedensko poteka ena delavnica, ki ji je prikljuCena telesna vad-
ba. Namen programa je blazenje simptomov in krepitev zdravja pri osebah z dolgotrajnimi
posledicami covida-19. Cilji, ki so povzeti po Prironiku za obravnavo oseb z dolgotrajnimi
posledicami covida-19 (Pustiviek & Rojko, 2021), so usmerjeni v: samostojno nadzorova-
nje simptomov in prepreevanje njihovega poslabSanja, opolnomocenje udeleZencev za
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ponovno izvajanja vseh aktivnosti v vsakdanjem Zivljenju in spodbujanje samostojnih aktiv-
nosti za zdrav in aktiven Zivljenjski slog (PustivSek & Rojko, 2021).

2 Metoda

2.1 Namen in cilji raziskovanja

Namen raziskave je na osnovi pregleda literature in Studije primera ugotoviti uspeSnost
obravnave pacientov z dolgotrajno covidno simptomatiko v CKZ ZD Kran;.

Cilj raziskave: Prouciti ustreznost delavnic v CKZ z vidika kakovostne podpore oz.
obravnave posameznika z dolgotrajno covidno simptomatiko pri doseganju rehabilitacijskih
ciljev.

Na podlagi cilia smo zastavili raziskovalni vprasanji:

RV 1: KakSne spremembe pacient opaza na podrocju pojavljanja simptomov?

RV2: Kako pacient ocenjuje in dozivlja obravnavo v CKZ z vidika podpore v doseganju

rehabilitacijskih ciljev?

2.2 Raziskovalna metodologija

Raziskava temelji na deskriptivni metodi kvalitativnega raziskovanja — Studiji primera.
Podatki za teoreti¢ni del raziskave so bili zbrani s pomocjo pregleda domace in tuje znan-
stvene in strokovne literature. Slovensko literaturo smo iskali v virtualni knjiznici COBISS
in brskalniku Google U¢enjak; tujo literaturo pa v bibliografskih bazah PubMed in CINAHL.
Klju¢ne besede uporabljene v slovenskem jeziku so bile: dolgotrajni covid-19, rehabilitacija
covida-19, okrevanje po covidu-19, duSevno zdravje; v angleSkem jeziku: long COVID-19,
COVID-19 rehabilitation, COVID-19 recovery, COVID- 19 mental health. Omejitveni kriteriji
pri izbiri in iskanju primerne literature so bili: obdobje med letoma 2012 do 2022, dostopnost
Clankov v celotnem besedilu ter besedila, dostopna v slovenskem in angledkem jeziku.

2.2.1 Opis instrumenta

Studija primera je bazirala na opisnih, deskriptivnih informacijah prougevanja simpto-
matike in dozivljanja v ¢asu obravnave pacienta v CKZ. Podatke smo zbrali z delno struk-
turiranim intervjujem, pregledom dokumentacije (dnevniski zapisi, meritve — telesna masa,
krvni tlak, test telesne pripravljenosti, spirometrija). Vprasalnik je bil sestavljen na osnovi
pregleda literature (Wade, 2020), s pomocjo PriroCnika za obravnavo oseb z dolgotrajnimi
posledicami covida-19 (Pustiviek & Rojko, 2021) in vpraSalnikov za poglobljene delavnice
v CKZ (Gibam se, Zdravo jem in Spoprijemanije s stresom). Zajemal je vprasanja o osnov-
nih podatkih pacienta (demografski podatki), anamnezi, povzetka prebolevanja akutne faze
bolezni covida-19, oceni zdravstvenega stanja pred boleznijo, oceno zdravstvenega stanja
in sploSnega pocutja pred obravnavo (dolgotrajne covidne simptomatike) ter dozivljanja in
simptomatike v ¢asu obravnave v CKZ.

2.2.2 Opis vzorca

V vzorec smo vklju€ili pacienta, ki smo ga smo obravnavali v CKZ v programu name-
njenem pacientom z dolgotrajno covidno simptomatiko. Nacin izbora je bil namenski. S paci-
entom smo opravili dva intervjuja. Vsi podatki so anonimni in so bili uporabljeni izklju¢no za
namen raziskave. Upostevali smo nacela Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.
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2.2.3 Potek raziskave in obdelava podatkov

Pacient je bil usmerjen na obravnavo v CKZ z napotnim dokumentom osebne zdravni-
ce. Pridobili smo soglasje pacienta za prostovoljno sodelovanje in ga seznanili z namenom
raziskave in moznostjo, da lahko sodelovanje kadarkoli zavrne. Prvi intervju je potekal en
teden pred vklju€itvijo v program. Teden kasneje smo izvedli testiranje telesne pripravlje-
nosti, merjenje telesne sestave in spirometrijo. Drugi intervju smo s pacientom opravili v
zadniji tretjini obiskovanja programa. Obravnava s pri¢etkom v prvi polovici leta 2022 v ¢asu
pisanja tega prispevka Se traja. Odgovore na zastavljena vpraSanja samo zapisovali med
samim intervjujem in po njem. Zbiranje je temeljilo na osnovi lijaka od dejstev- simptomatike
do njihovega doZivljanja. Za analiziranje gradiva smo uporabili vsebinsko analizo besedila.
Oblikovali smo seznam kategorij. Kode smo oblikovali s pomogjo odprtega kodiranja. Zapi-
salo smo vse kode, ki smo jih prepoznali v besedilu in jih uvrstili v kategorije (Vogrinc, 2008).

3 Rezultati

Z analizo besedila smo oblikovali eno glavno kategorijo (podporni pomen delavnic) in
tri podkategorije (zdravje, delavnice - rehabilitacija, dozivljanje). Kode: simptomi, telesna
masa, stres, izboljSanje pocutja, telesna kondicija, telesna aktivnost. Intervju smo zapisali
v esejski obliki.

Tekom prvega pogovora, izvedenega v Zivo en teden pred priCetkom programa, je bil
pacient na zaCetku zadrZan, kasneje je zadrzanost nekoliko popustila. Prvi del intervjuja je
bil namenjen pridobivanju demografskih podatkov. Pacient je povedal, da je star 33 let in 6
mesecev. S partnerico in otroki Zivi v mestu, v stanovanjskem bloku. Je zaposlen, vendar v
bolniskem stalezu Ze od potrditve diagnoze SARS-CoV-2 v preteklem letu 2021. Simptomi
bolezni so se takrat zadeli izraZati s povi§ano telesno temperaturo do 40 °C. Cetrti dan po
okuzbi se je stanje zacCelo slabsati, postal je utrujen, pojavil se je tezek ka$elj in pridruzeno
teZko dihanje. Ob obisku ambulante za nujno medicinsko pomo¢€ v ZD Kranj je bila izmerje-
na 88 % saturacija. Istega dne je bil gospod sprejet na covidni oddelek Univerzitetne klinike
Golnik, kjer je bila ugotovljena obseZna covid pljuénica. Hospitalizacija je skupno trajala 14
dni. Pove, da je med hospitalizacijo izgubil 8 kg (iz 108 kg je shujSal na 100 kg). Akutni potek
bolezni je trajal 20 dni. Stopnjo poteka bolezni uvrs€amo med kriti€no. Pacient pove, da ni
imel nobenih predhodnih bolezenskih stanj oz. kroni¢nih bolezni.

Na dan prvega (vstopnega) intervjuja rednih terapij ni prejemal. Ob¢asno je dodajal
vitamin D3. Alergij ni navajal. Svoje zdravje je ocenjeval kot povpre¢no. Navajal je, da je po
prebolelem covidu hudo zasopel ob vsakdanjih dnevnih aktivnostih in teZjih naporih. Upora-
ba stopnic, izhod iz bloka in gibanje okoli bloka mu predstavljajo velik problem; pred bolezni-
jo so bile tovrstne teZzave minimalne. Med zdravstvene teZave, ki mu onemogocajo telesno
dejavnost po prebolelem covidu, uvrd¢a bolecine v miSicah nog in tezko sapo. Svojo telesno
pripravljenost je na dan intervjuja ocenjeval zelo slabo, pred boleznijo pa je bila zelo dobra.
Povedal je, da potrebuje dnevne pocitke, ki trajajo okoli 30 minut, pred covidom te potrebe
ni bilo. Po covidu-19 se tudi pogosteje sooCa z obCutki napetosti, pritiska in stresa, pred
tem jih ni obCutil. Hitreje »vzkipi«. Ob vpraSanju, ¢e je opazil Se kakrdnokoli spremembo, je
navedel opazno izpadanje las. To opazi zjutraj na vzglavniku. TeZzav s spanjem ni navajal.

V drugem usmerjenem, pol strukturiranem intervjuju, ki je bil izveden v zadniji tretjini
obiskovanja programa (10. teden po zacetku) navaja, da lazje premaguje stopnice in hodi
po opravkih. Pravi: »V primerjavi s stanjem pred zaetkom delavnice se danes polutim res
boljse«. Zadihanosti skoraj ne opazi ve€. Ob dnevnih aktivnostih tudi zasoplost ni ve€ priso-
tna tako intenzivno kot prej. Odpravi se tudi na Smarjetno goro, hodi po&asi, vendar pride do
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vrha brez hujSe zadihanosti. OpaZza precejsnje izboljSanje v telesni pripravljenosti, pridobil je
»na kondiciji«, laZje premaguije teZje napore. Se vedno pravi, da gre popoldne za 30 min po-
Civati. Tezav s spanjem nima. Precej lazje se soo€a z obc¢utki psihi¢ne napetosti, pritiska in
stresa. LaZje obvladuje tudi vzkipljivost. Po daljSi bolnidki odsotnosti se vraCa nazaj na delo.
Pozitivno ocenjuje pomen delavnic. Sodelovanje v programu mu je dalo nove vzpodbude in
motivacijo za telesno aktivnost in za pripravo zdravih obrokov. Pravi, da je pridobil znanja,
kako premagovati psihi€ne napetosti in razdraZljivosti.

4 Razprava

V raziskavi smo se osredotodili na ustreznost obravnave v okviru delavnic CKZ pri
doseganju rehabilitacijskih ciljev osebe z dolgotrajno covidno simptomatiko. Z intervjujem
zbrane podatke smo primerjali z dosedanjimi strokovnimi in znanstvenimi spoznanji in pri-
dobili odgovore na zastavljeni raziskovalni vprasanii.

® Prvo raziskovalno vpraSanje: Kakdne spremembe pacient opaza na podroc¢ju poja-

vljanja simptomov?

Iz pacientove pripovedi lahko povzamemo, da je imel pestro simptomatiko, ki se je
kazala in ga ovirala tako na telesnem kot tudi duSevnem pocutju oz. zdravju (utrujenost, za-
dihanost, zasoplost ob naporu, bolecine v miSicah, miSi¢na oslabelost, utrujenost, izpadanje
las, vzkipljivost, nerazpolozenje). V €asu vkljuenosti v program opaza izboljSanje simpto-
matike oziroma se s tezavami lazje, bolj konstruktivno spoprijema. Sam pravi: » Nimam
vec toliko teZav z dihanjem, kondicijsko sem bolj pripravijen in teZke sape skoraj ni veé.«
Utrujenost in tezave s spanjem so najpogosteje poroCane tezave pri akutnem covidnem
sindromu, anksioznost in dispnea pa najpogosteje poro€ani pri kroni¢nem, dolgotrajnem
covidnem sindromu (lgbal, et al., 2021). PrecejSna prevalenca respiratornih in funkcionalnih
simptomov (utrujenost) kaze na multisisitemsko obremenitev na posameznika po preboleli
bolezni covid-19. Poleg teZav v duSevnem zdravju se lahko pojavijo tudi teZzave v kognitiv-
nem funkcioniranju. V metaanalizi, ki je zajela okoli 10000 pacientov, so pri eni tretjini vseh
udelezencev ugotovili prisotnost utrujenosti, kognitivnih tezav ter tezave s spanjem (Pre-
mraj, et al., 2022). TeZave se pojavljajo tako pri hospitaliziranih pacientih kot pri osebah, ki
so prebolele bolezen doma.

® Drugo raziskovalno vpraSanje: Kako pacient ocenjuje in dozivlja obravnavo v CKZ z

vidika podpore v doseganiju rehabilitacijskih ciljev?

Ugotavljamo, da je udelezba v programu pacientu koristila. Napredek opaza na podro-
¢ju sprememb prehranskih navad: »Delavnice prehrane so mi dale novo znanje in sedaj
skuSam imeti redne obroke in vkljuciti dovolj zelenjave in beljakovin skoraj v vsak obrok«.
Pacient je bil vklju€en v delavnico Zdravo jem, ki je namenjena spodbujanju spremembe
zivlienjskega sloga v smeri energijsko in hranilno uravnotezene prehrane (Nacionalni in-
§titut za javno zdravje, 2018). Spodbujali smo predvsem prehrano za krepitev imunskega
sistema, ter uravnoteZeno prehrano za izgubo prevelike telesne mase ter dovoljSen vnos
beljakovin, ki je pomemben v €asu okrevanja po bolezni, poskodbi ali operaciji (Poli¢nik &
Bavcon, 2021). Iz pregleda dokumentacije pacienta - meritev telesne sestave - vidimo, da
se je pacientu povecala misi¢na masa (0,5 kg) in zmanjSala koli¢ina mas¢obnega tkiva oz.
mase. V zvezi s tem pravi: »Pred programom sem si Zelel predvsem, da bi pridobil kondicijo,
ki sem jo imel pred boleznijo. To sem v zadovoljivi meri tudi dosegel. Pridobil sem tudi nekaj
misic.«

Pacient je bil vkljuen tudi v delavnico Gibam se, ki je namenjena odraslim posame-
znikom za postopno poveCevanje ravni telesne dejavnosti. Glavni namen delavnice je
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opolnomocenije in motiviranje posameznikov za spreminjanje gibalnih navad in izboljSanje
telesne pripravljenosti (Knific, et al., 2017). Tekom delavnice je pridobil znanje za samostoj-
no izvajanje telesne vadbe in informacijo o lastnem napredku. Napredek v telesni kondiciji
pacient podkrepi z besedami: » Vadba s fizioterapevti mi je koristila, ker sem dobil spodbudo
za vedjo fiziéno aktivnost. Sedaj se odpravim tudi Ze na Smarjetno goro in uspem priti do
vrha z manj$o teZavo.« Cilje delavnice, ki so pridobiti oceno in uvid lastno telesno pripra-
vljenost ter postopno povecanje telesne dejavnosti (Knific, et al., 2017) je pacient dosegel.

Z vidika duSevnega zdravja sta bila za pacienta zelo mote€a razdrazljivost, vzkipljivost
in jeza, ki pa se jih je naucil delno obvladovati. O svoji izkusniji pravi: »Napetost in hitrejSa
Jeza sta se pojavila po prebolelem covidu. Na psiholo$kih delavnicah sem osvojil tehnike
spro$¢anja, ki mi pomagajo pri obvladovanju napetosti.« Incidenca pojavov duSevne bolezni
je po prebolelem covidu precej velika, hkrati pa imajo pacienti z zaznanimi vecjimi teZavami
v vsakodnevnem funkcioniranju zaradi respiratornih teZav in utrujenosti vecje tveganje za
nov pojav duSevnih tezav. Ob dolgotrajnejSem spremljanju pacientov so ugotovili, da so se
simptomi anksioznosti, depresije, mozganske megle, utrujenosti in nespe€nosti povecali.
Ugotavljajo vecjo verjetnost, da so simptomi na novo nastali kot vztrajali od akutnega stanja
bolezni (Premraj, et al., 2022).

Pacient je bil vklju¢en v dve psihoedukativni delavnici — Tehnike sproS$¢anja in Spoprije-
manje s stresom. Obe delavnici sodita v dejavnost preventive dusevnih motenj in preprece-
vanja s stresom povezanih telesnih bolezni, temeljita pa na kognitivho-vedenjskem pristopu
(Dernovsek, et al., 2017). Trening spro$¢anja v kombinaciji s kognitivno-vedenjskim pristo-
pom je eden najbolj Siroko uporabljenih postopkov za zniZzanje simptomov anksioznosti.
Postopno misi¢no sproS¢anje naj bi pomembno znizalo anksioznost pri osebah, ki so prebo-
lele covid-19 (OzIi, et al., 2021). Hkrati so v isti raziskavi ugotavljali, da se je udeleZencem
znatno izboljSala kvaliteta spanja. Negotovost (sluzba, zasebno Zivljenje ...) lahko direktno
vpliva na simptome, vsakodnevne aktivnosti in druzbeno vkljuenost in je tesno povezana
s stigmo. IzkuSnje predhodnih rehabilitacijskih programov (kot npr. HIV rehabilitacije) nas
ucijo, da zavedanje moc¢ne prisotnosti negotovosti in njeno naslavljanje izbolj$a kapaciteto
samo-obvladovanja simptomov in vpliva na izbolj$anje zdravljenja (Brown, et al., 2020). Psi-
hosocialna podpora v procesu rehabilitacije je ena izmed petih »nujnih« intervencij (Wade,
2020). Kljub temu da ni popolnoma oz. konkretno definirana, se najpogosteje osredotoca
na obvladovanije tezav na Custvenem podrodgju, sprejemanju in obvladovanju sprememb pri
samopodobi in samoucinkovitosti. Med nujne intervencije sodi tudi edukacija, ki lahko zaje-
ma veliko razli¢nih podrogji: pacientovo samo-obvladovanje simptomov, podporo svojcem
in edukacijo pri pomoci pacientu pri samoobvladovanju simptomov, ter naslavljanje pri¢a-
kovanj vseh udelezencev v procesu rehabilitacije (pacientovih in njihovih svojcev) (Wade,
2020). V programu obravnavne, v CKZ je velik poudarek namenjen edukaciji in psihosocialni
podpori, ki jo navaja tudi pacient — kot pomembno namrec izpostavi delo v skupini in preda-
janje skupinskih izkuSenj. Dozivljanje pacient opiSe z besedami: » Poleg vsega strokovnega
Znanja, ki sem ga prejel od zaposlenih v CKZ-ju, mi je veliko pomenila tudi izmenjava mnenj
in izkuSenj s soudeleZenci programa.«

V obstojeCem zdravstvenem sistemu pa se pojavljajo teZave v obravnavi pacientov.
Opisana vztrajajoa simptomatika pri osebnih zdravnikih po pojavu novega virusa pogosto
ni bila prepoznana in obravnavana. Nekateri pacienti menijo, da jim osebni zdravniki ne
verjamejo, da imajo tezave (Matsumoto, et al., 2022). Zdravstveni sistem mora biti usmerjen
k prepoznavanju pacientov, ki bi potrebovali pomo¢ zaradi dolgo vztrajajocih simptomov.
Predlagajo uporabo multidisciplinarnega pristopa (lgbal, et al., 2021). Nezadostna in neza-
dovoljiva podpora pacientom vodi v izgubo zaupanja v zdravstven sistem in posledi¢no v
iskanje alternativnih virov pomoci. Osebe z dolgim covidom tako poro€ajo o zelo Sirokem
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repertoarju jemanja prehranskih dopolnil in razli¢nih u€inkovin, sprememb v prehranjevalnih
navadah in terapij z namenom omilitve simptomov, ki imajo znaten vpliv na dnevno funkci-
oniranje in subjektivno oceno kvalitete zivljenja. Nasvete iS¢ejo na socialnih omrezjih in in-
ternetu, iz medicinskih blogov, forumov in revij. Zato je pomembno raziskovati tudi podrocje
samo-obvladovanja simptomov, njihove potencialne Skodljive ucinke in tudi primere dobrih
praks, ki bi jih lahko uporabili SirSe (Brown, et al., 2022).

Avtorji opozarjajo na pomanjkanje raziskav na podrocju dolgega covida. Problematiko
lahko izpostavimo tudi med omejitvami raziskave, saj smo se soocCali predvsem s pomanj-
kanje literature s podrocja (terciarne) preventive dolgotrajne covidne bolezni.

5 Zakljugek

Analiza obravnave pacienta z dolgotrajnim covidom, ki smo ga v programu spremljali
v CKZ ZD Kranj 10 tednov, kaze pomemben doprinos h kakovosti celostne rehabilitacije
pacienta, ki bi sicer zaradi nespecificnega, laZzjega prebolevanja za¢etka bolezni ostal s
strani zdravstvenega sistema spregledan. ObstojeCa preventivna zdravstvena dejavnost v
Sloveniji nudi zaradi multidisciplinarnega pristopa, lahkega dostopa za paciente in strokov-
ne usposobljenosti izvajalcev zelo dobre moznosti za obravnavo pacientov z dolgotrajnim
covidom. Doprinos vidimo na eni strani predvsem v tem, da ni potrebe po ustanavljanju
novih programov v Ze tako preobremenjenem zdravstvenem sistemu, na drugi strani pa v
zmanjSanju negotovosti pacientov, ki so trenutno ve€inoma prepusceni samo-obvladova-
nju vztrajajo€ih simptomov po prebolelem covidu-19. Podrocje rehabilitacije po prebolelem
covidu-19 je precej neraziskano, hkrati pa se dnevno pojavljajo nova dognanja in primeri
dobrih praks, ki nakazujejo potrebo za nadaljnje kvalitativne in kvantitativne raziskave.
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Extended abstract

Introduction: Clinical Records (CR) are fundamental documents for healthcare profes-
sionals. They allow for keeping track of patients’ conditions, transmitting essential information
between peers and from a legal point of view (Mathioudakis, et al., 2016). Students in the
healthcare field should learn how to write them properly during their graduate courses since
it is a core skill for their future work (McGeehan, 2007). However, no evidence on the best
way to teach it has been retrieved in the literature. E-learning is opening up more and more
innovative possibilities for teaching, and distance and blended lessons, whether delivered
synchronously or asynchronously, are becoming popular in the healthcare professional de-
gree courses (Choules, 2007; Lewis, et al., 2014). However, we do not know which of these
modalities (i.e. asynchronous and synchronous) is more effective to teach how to write CRs
and how students might feel about experiencing them. Therefore, this study investigates dif-
ferences in the quality of the production of CR among healthcare professional students and
their experience after following asynchronous and synchronous e-learning courses.

Methods: A mixed-method randomized double-blind (assessors and statistician) con-
trolled trial was conducted at the University of Verona (Verona, Italy). Students attending the
BSc in Speech Therapy (University of Verona) were randomly and equally divided into two
groups who attended online asynchronous and synchronous classes, respectively. No mat-
ter the delivery methods, the two courses provided the students with the necessary knowl-
edge to write a CR during their placement. The primary outcome of this study (students’
performance) was assessed by creating an ad hoc checklist through a Delphi method. The
checklist was divided into two parts that assessed if the students respected the provided
guidelines to write the CR (formal part) and the quality of the content (content part). The total
scores on the checklist could range from 0 to 32, with 18 points as a passing score. Since
data did not follow a normal distribution, they are here reported as median with first and third
quartiles [Q1; Q3] as dispersion indexes. The secondary outcome of this study (students’
experience) was assessed through a descriptive phenomenological qualitative study based
on semi-structured interviews that were analyzed through a theme-based analysis.
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Results: A total of fifty students were included in the study. N = 25 (age 23.48 + 3.63,
24 F (96%), 1 M (4%)) attended the asynchronous class and N = 25 ((N = 25; age 23.68 +
3.10, 24 F (96%), 1 M (4%)) the synchronous one. The asynchronous group reported a me-
dian score of n = 30 [26.0; 32.0], and the synchronous group a median score of n = 30 [23.5;
31.5]. Inferential analysis showed no significant difference in performance between the two
groups (p > 0.05; d = 0.1). From the qualitative analysis, four main themes were extracted
(Figure 1). 1) Experiencing Different Learning Interactions, as the synchronous group report-
ed having the chance to receive feedback immediately from the lecturer whereas the asyn-
chronous group reported that they could reflect on the experience before asking for further
clarifications. 2) Adopting Different Time-Management Strategies, as the synchronous group
depended on the lecturer’s schedule whilst the asynchronous group could manage its time
independently. 3) Establishing Different Relationships with The Teacher, as the synchronous
group could have physical contact with the teacher and it felt “not alone” whereas the asyn-
chronous group perceived the lack of physical contact with the teacher but it feels comfort-
able attending the lecturer without no one around (even online). 4) Establishing Preferential
Relationships With The Peers where both groups preferred to discuss with their peers rather
than contact the teacher.

SYNCHRONOUS ASYNCHRONOUS

Experiencing Different
L earning I nteractions

Reflecting on the experience before

RESnzhneni icedbac asking for further clarifications

Adopting Different Time-

. D di the lecturer’s schedul Managing the time independentl;
Man ent Strategies epending on the lecturer’s schedule anaging the time independently
Physical contact with the teacher No physical contact with the teacher
Establishing Different
Relationships with The Teacher
Feeling not alone Feeling comfortable
Establishing Preferential Discussing with the peers rather than
Relationships With The Peers contact the teacher

Figure 1: Theme and Subthemes of the Qualitative Analysis

Discussion: Asynchronous e-learning course seems to be as effective as a synchro-
nous one for students’ CR quality. This finding appears to confirm previous evidence on
teaching other skills typical of healthcare professionals’ practice (de Jong, et al., 2013; Vao-
na, et al., 2018). In fact, asynchronous lectures were already reported to be as effective as
synchronous ones in different fields (de Jong, et al., 2013; Vaona, et al., 2018). However,
differences in the students’ experience were reported in this study since the interviewees
stated their strengths and weaknesses thereof. For instance, asking the lecturer about some
queries in a second moment, as it can happen in the asynchronous group, allowed the stu-
dents to reflect on what they learned. Reflections are fundamental tools in teaching (Melrose,
2017). Moreover, students in the asynchronous group could manage their time the way they
preferred. Students who were perceived to be in control of their time reported a better work-
life balance, a lower sense of work overload, and less tension than their peers who had not
the same feeling (Macan, et al., 1990). Hence, it is possible to hypothesize that blended
teaching can be the best solution to take advantage of both approaches. Learning models
that alternate the two methods allow for enjoying the positive aspects of both teaching ways,
reducing the impact of the weaknesses that these methods hold (Liu, et al., 2016).
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Conclusion: Even when it comes to teaching how to write CRs correctly, both asynchro-
nous and synchronous methods should be chosen, even blended, based on the skills that
students need to learn, students’ and teachers’ preferences, and particular organizational
needs than mere students’ performance.

Keywords: digital teaching, E-Learning, clinical records
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Extended abstract

Background: Digital teaching integrates digital technology to support students’ learning
and it can be offered utterly online or blended, with face-to-face and online activities com-
bined (Simonson, et al., 2019). The physiotherapy curriculum is characterized by a combina-
tion of theory, skills training, and practice for which the use of digital learning has been for
long considered inadequate and, thus, under-researched (Veneri, 2011). Blended teaching
could potentially be superior to online teaching offering the possibility to acquire practical
skills in person. However, there is a dearth of studies comparing these teaching modalities in
physiotherapy. Hence, we aim to compare the satisfaction and performance of three classes
of physiotherapy students that underwent a biomechanics and kinesiology course taught
face-to-face, online, and blended.

Methods: This is a retrospective cohort study performed at the University of Verona,
Italy. We compared the performance and satisfaction of three different physiotherapy classes
that underwent two courses (named “Biomechanics” and “Kinesiology”) delivered either face-
to-face, online, or blended. Briefly, one class (n = 25) underwent the two courses face-to-face
in 2019. The other class (n = 20) underwent the course remotely in 2020 and the last (n =
25) blended in 2021. Changes in the delivery of the classes were due to the COVID-19 pan-
demic outbreak. Students’ satisfaction was self-evaluated by asking: “On a scale from one
to five, how satisfied were you with this course?” where one corresponded to “completely
dissatisfied” and five to “completely satisfied”. Performance was assessed through an oral
examination with possible marks ranging from zero to 31, with 18 as the pass threshold. The
admission to the oral exam was bound to 100% attendance to lectures regardless of the
delivery mode. We examined in person (for the face-to-face group) or using a real-time video
chat — Zoom (for the online and blended groups). Regardless of the mode of course delivery,
the oral examination, for each course, lasted a maximum of 45 minutes for each student and
combined both theoretical and practical parts. Lecturers used open questions to evaluate

3 Giacomo Rossettini, PhD, Physiotherapist, University of Verona, Italy, giacomo.rossettini@gmail.com
74 Andrea Dell'lsola, PhD, Physiotherapist, University of Lund, Sweden

s Alvisa Palese, PhD, Professor of nursing, University of Udine, Italy

s Antonello Viceconti, PhD, Physiotherapist, University of Genova, Italy

7" Simone Battista, PhD student, Physiotherapist, University of Genova, ltaly

78 Giacomo Beccucci, PT, Physiotherapist, University of Verona, ltaly

s Alberto Patuzzo, MSc, Physiotherapist, University of Verona, ltaly

& Cristina Scuma, MSc, Physiotherapist, University of Verona, Italy

8 Jessica Longhini, PhD student, Nurse, University of Udine, Italy


mailto:giacomo.rossettini@gmail.com

204

the knowledge acquired. Moreover, they adopted videos to assess the students’ ability to
analyze healthy human movements (practical parts). Differences in satisfaction scores and
performances were explored using the Chi-square and Kruskal Wallis tests, respectively.
Alpha was set at 0.05.

Results: The sex and age distributions were similar between the classes (Table 1). The
median performance of the Biomechanics and Kinesiology course was similar across the
classes regardless of the mode of delivery (p = 0.562 for Biomechanics; p = 0.931 for Kinesi-
ology). Similarly, the satisfaction with the courses was similar across the classes regardless
of the mode of delivery (p = 0.655 for Biomechanics; p = 0.182 for Kinesiology).

Discussion: Our results show that physiotherapy students who underwent a Biome-
chanics and a Kinesiology course delivered face-to-face, online, and blended reached similar
levels of satisfaction and performance. These results confirmed that digital teaching may lead
to similar student satisfaction and performance compared to traditional face-to-face teaching
(ddegaard, et al., 2021). Moreover, our study extends these findings showing similar results
between blended and online teaching in two courses that require the acquisition of practical
skills. This study has some important limitations that need to be considered. This was a retro-
spective comparative with a limited sample size which increases the uncertainties regarding
the observed differences, or lack thereof, and limits the generalisability of our results.

Conclusions: Face-to-face, online, and blended teaching appear to lead to similar stu-
dents’ satisfaction and performance when used to deliver courses that require the acquisi-
tion of both theoretical and practical skills. These results suggest that the choice of delivery
modes should not be based solely on the presence, or absence of practical skills to be taught
but it should take into consideration also other factors, such as resource availability, teachers’
preferences, and students’ expectations.

Keywords: digital teaching, physiotherapy, online teaching, blended teaching

Table 1: Demographics and outcomes between the classes that underwent face-to-face, online,
or blended teaching

Modality of teaching delivery
Face-to-face, N = 25 Online, N = 20 Blended, N=25 | P-value
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Gender, N (%)
14 (56.0) 9 (45.0) 14 (56.0) 0.7072

Males
Age, years 21.00 (21.00, 23.00) |20.50 (20.00, 23.50) | 21.00 (21.00, 23.00) | 0.267°
Performance [0-31]*;
) i 28.00 (27.00, 30.00) |28.50 (27.00, 29.00) | 29.00 (27.00, 30.00) | 0.562°
Biomechanics
Performance [0-31]%;
. 29.00 (27.00, 30.00) |28.00 (28.00, 30.00) | 29.00 (27.00, 30.00) | 0.931°
Kinesiology
Satisfaction [0-4; 4.00 (4.00, 4.00) 4.00 (3.00,4.00) | 4.00(3.00,4.00) | 0.655°
Biomechanics
Satisfaction [0-4]*;
. 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (3.00, 3.75) 3.00 (3.00, 4.00) 0.182°
Kinesiology

Legend: * Range of possible values, IQR: Interquartile Range (25th -75th percentile); a Chi-squared test; b

Kruskal-Wallis test
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Abstract

Background: The literature confirms that oncology patients have a high susceptibility to
SARS-CoV-2 infection and its consequences (Zhang, et al., 2020). In Italy, 20% of COVID-19
patient deaths were from cancer (Onder, et al., 2020). There is no data on the prospects for
oncology patients during the pandemic. Regarding the continuation of chemotherapy, a study
by Ghosh, et al. (2020) argued that 203 cancer patients wanted to continue chemotherapy,
40 wanted to postpone it, and 56 what doctors decided. Thus, cancer patients appeared in
a hopeless situation as a result of restrictive measures, transport delays, and the lack of
therapies. The purpose of the study was to examine the experiences and concerns of cancer
patients and to investigate the link between their perception of health and changing treatment
plans.

Method: The study uses a cross-sectional design. The research involved 99 cancer
patients who were recruited with a random sample at the Hemato-Oncology Clinic at the
University Clinical Center of Kosovo in Prishtina. The inclusion criteria in the study were pa-
tients diagnosed with cancer not less than 6 months ago and capable of communication and
literacy. The exclusion criteria were patients diagnosed with cancer no more than 6 months
ago and those with serious health conditions. Data were collected from 30 August to 10 Sep-
tember 2021 with a structured questionnaire that was taken from the literature (Lou, et al.,
2020). The questionnaire consists of three parts: demographic data, personal experiences
and concerns of cancer patients about COVID-19, and perceptions about their health. The
instrument was first translated and adapted by translators from English to Albanian and then
back to English. The reliability of the instrument (Cronbach’s alpha) in the current study was
0.79. During data collection, all ethical rules, such as voluntary participation, anonymity, and
confidentiality of participants were respected. Statistical analysis of the data was done with
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS-26).

Results: The average age of patients was 57.3 = 3.5 years. Of these, 55.6% were
female while 44.4% were male. The majority of participants (70.7%) had completed high
school, 83.8% were married, and 76% did not have a job. In terms of health perception, 66%
rated their health as deteriorating. While in terms of cancer treatment, 53.5% were in active
treatment (chemotherapy) and 46.5% in inactive treatment.
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Table 1: Experiences and concerns of cancer patients according to the way of treatment (n=99)

Active Not active
Variables
N % N % p-value
Experiencing anxiety 0.04
With anxiety 28 52.8 16 34.8
Not anxiety 25 47.2 30 65.2
Experiencing depression 0.09
With depression 6 11.3 10 21.7
Not depression 47 88.7 36 78.3
Concerned about COVID-19 infection 0.03
Not at all concerned 5 94 6 13
A little concerned 28 52.9 17 37
Very concerned 20 37.7 23 50
Assessing the severity of COVID-19 0.01
Not at all serious 9 17 8 17.4
Little serious 18 34 14 30.4
Very serious 26 49 24 52.2
Family concerned about COVID-19 0
Not at all concerned 2 3.8 2 43
A little concerned 16 30.2 12 26.1
Very concerned 35 66 32 69.6
Concern for healthcare after COVID-19 infection 0.02
Not at all concerned 3 5.7 5 10.8
A little concerned 21 39.6 21 45.7
Very concerned 29 54.7 20 43.5
Isolation during the COVID-19 pandemic wave 0.061
Not at all concerned 4 75 2 43
A little concerned 22 41.6 17 37
Very concerned 27 50.9 27 58.7
Respect for physical distance 0.122
Not at all 4 75 8 17.4
Little 29 54.8 28 60.9
Very 20 37.7 10 21.7
Financial burden 0
Not at all concerned 5 9.4 3 6.5
Alittle concerned 17 321 9 19.6
Very concerned 31 58.5 34 73.9
Ignorance of the pandemic situation by a part of the population 0.06
Not at all concerned 3 5.7 1 2.2
A little concerned 27 50.9 21 45.6
Very concerned 23 43.4 24 52.2

Participants in the active treatment group reported more anxiety (52.8%) compared to
the inactive group (34.8) while depression levels were low in both treatment groups (ac-
tive 6%, inactive 10%). Most concerned about COVID-19 infection were from the inactive
treatment group (50%). Participants reported approximately equal results (active 49%, inac-
tive 52.2%) in assessing the severity of COVID-19. They also shared the same concerns
about the risk of infecting the family. Concerned about the need for healthcare in the case of
COVID-19 infection were 54.7% from the active group and 43.5% from the inactive group.
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Both groups considered isolation during the pandemic to be very worrying (50.9%: 58.7%).
Regarding the observance of physical distance, both groups stated that they respect it a little
(active group 50.9% and inactive group 58.7%). The financial burden cancer patients had
to bear during the pandemic wave (active group 73.9% and inactive group 58.5%) was very
worrying. They felt very anxious (active group 43.4% and inactive group 53.2%) also due to
the disregard of the pandemic situation by a part of the population (Table 1).

Table 2: Correlation between perceptions of the health status of cancer patients and treatment concerns

Correlations 1 2 3 4
Perceptimet pér gjendjen shéndetésore 1
Sig.
Contacts with the oncologist to discuss the treatment plan 0.541* 1
Sig.| 0.01
Changing the treatment plan 0.646** 0.471 1
Sig.| 0.00 0.04
Role in decision making for changing the treatment plan 0.473 0.229 0.339 1
Sig.| 0.03 0.06 0.121

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

The correlation result shows that there is a positive correlation (r = 0.541) between the
perceptions of cancer patients about their health condition and their contacts with the oncolo-
gist to discuss the treatment plan. A positive correlation (r = 0.646) was also found between the
perceptions of cancer patients about their health status and change in the treatment plan, as
well as a weak positive correlation (r = 0.473) with the role of patients in making decisions about
changing the treatment plan. All correlation results were significant at the 0.01 level (Table 2).

Discussion: The results of the study examined the experiences and concerns of cancer
patients and revealed statistically significant links between the two treatment groups (active
and inactive). The correlation result shows that with increased perceptions of the deteriorat-
ing health status of cancer patients, their contacts with the oncologist become more frequent
to discuss the treatment plan. Cancer patients’ perceptions are also positively correlated with
the change in the treatment plan and the decision-making role of patients. The results from
the literature show that patients are afraid if their therapy is delayed and worry more about
cancer progression than about COVID-19 infection (Ghosh, et al., 2020). The results of the
study will help experts in developing treatment protocols for cancer patients in situations of
eventual pandemics.

Keywords: perspective, treatment, cancer, patient, pandemic
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Abstract

Background: Cognitive decline is a significant threat to the active aging and independ-
ence of older adults (Murman, 2015). The majority of elderly want to extend their working and
social life requiring them to be cognitively healthy. Cognitive training is a non-pharmacolog-
ical intervention consisting of repeated practice on standardized exercises targeting a spe-
cific cognitive domain or multi-level cognitive domains to maintain and improve the cognitive
functDions (Bozoki, et al., 2013; Gates, et al., 2019). Programs of cognitive training are often
delivered by computers or mobile technology so that people can do this training on their own
at home (Gates, et al., 2019).

Computerized cognitive training programs have increasingly replaced tasks that were
originally paper-and-pencil format with computer-based tasks for practice and training. It
is hypothesized that cognitive training can stimulate neuroplasticity, increase cognitive re-
serve, and maintain cognitive functions. This literature review aims to find out the effects of
computerized cognitive training on the cognitive functions of older adults without cognitive
impairment.

Method: Design: a literature review.

To search for relevant studies, the following review question was set: Is computer-
ized cognitive training in cognitively healthy older adults effective for improving cognitive
functions?

Criteria for including studies according to PICO format:

P (patients): cognitively healthy elderly (above 60 years) without cognitive impairment
living in the community or home environment.

| (interventions): Computerized Cognitive Training.

C (comparison): routine activities of elderly without Computerized Cognitive Training

O (outcomes): cognitive functions (working memory, attention, executive functions)

Inclusion criteria: type of study: a systematic review and original papers; population:
cognitively healthy elderly; type of intervention: computerized cognitive training; results: cog-
nitive functions: working memory, attention, and executive functions; language: Czech and
English; publication period: 2011-2021.

Exclusion criteria: type of study: study protocol, grant reports, qualitative studies, and
studies with populations other than cognitively healthy elderly (e.g. children, elderly with mild
cognitive decline, and elderly with Alzheimer’s disease).
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The search was conducted in January 2022 in several databases: MEDLINE, Web of
Science, Cochrane Library, and Bibliographica Medica Czechoslovaca using the selected
keywords (cognitive-based training, computerized cognitive training, cognitive training,
healthy older people, and elderly), and their combinations using Boolean operators.

Results: In total, we retrieved 780 records. Of these, we excluded 701 records based on
title screening (duplicates or non-relevant to review questions). Then, we assessed 79 full-
text articles for eligibility and found that 23 studies were eligible for inclusion. Five systematic
reviews and 18 original papers were selected and included in the further analysis (Zeleniko-
va, et al., 2022). The results of analyzed systematic reviews indicate at least a small to mod-
erate effect of computerized cognitive training on cognitive functions of older adults without
cognitive impairment. The duration of computerized cognitive intervention in primary studies
ranged from four weeks to 24 weeks. Computerized cognitive training programs have been
delivered in individual sessions and within groups, with supervision, or privately at home.
While some of the analyzed primary studies indicate improvement of cognitive functions in
the trained areas without effect on other non-trained areas, other studies have shown an ef-
fect of computerized cognitive training also in other areas, e.g. improvement of visual-spatial
abilities, working memory, attention, and executive functions or delayed recall.

Discussion: Computerized cognitive training may have benefits in improving the cogni-
tive function of the elderly without cognitive impairment. There is a lack of evidence to con-
firm the maintenance of the effect of computerized cognitive training on cognitive functions
of older adults over time due to the insufficient number of follow-ups in published studies
(Gates, et al., 2019). Computerized cognitive training, including various exercises, games,
and virtual reality training is a standardized intervention that has several benefits over tradi-
tional training, such as a visually appealing interface, flexibility, high accessibility (also from
the domestic environment), direct performance measurement, immediate feedback, adaptive
approach, and scalable delivery.

Conclusion: Currently, there is a lack of high-quality evidence to prove that computer-
ized cognitive training helps to maintain cognitive function in healthy older adults. Computer-
ized cognitive training may be offered to older adults to reduce the risk of cognitive decline.
Further research is needed to determine the long-term effect of computerized cognitive train-
ing on the cognitive functions of cognitively healthy elderly.

Highlight: The presentation of the literature review focuses on the effects of computer-
ized cognitive training as a non-pharmacological intervention on cognitive functions of cog-
nitively healthy elderly. The results of primary and secondary studies suggest that computer-
ized cognitive training may be offered to older adults to reduce the risk of cognitive decline.

Keywords: computerized cognitive training, elderly, cognitive functions, and literature review
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Abstract

Background: Advances in information technology offer new opportunities for health-
care professionals to reach patients in new areas and interfaces. Smartphone applications
offer promising support options for smoking cessation, which also helps educate patients and
promote behavior change (Lischer, et al., 2019; Cobos-Campos, et al., 2020).

Objectives: This study aims to present a new application that will help change the be-
havior of smokers who are not yet motivated enough to quit. It shows how much money they
have saved and how their health has improved since the last cigarette. It helps to change
behavior with practical advice and self-monitoring. In January 2022, a new 21-day exit chal-
lenge module was added to the application.

Questions compiled to track the process provide feedback to researchers on user moti-
vation and change.

Method: Once registered, the app assesses the extent of a smoker’s addiction and
provides daily feedback on their health and financial gains.

The 21-day challenge encourages the smoker to self-observe and self-control daily try-
ing to maintain the motivation to quit (Prochaska, et al., 1992). The app also provides in-
formation on smoking cessation drugs. Finally, the program draws the user’s attention to
the possibility of relapse and offers help to avoid it. Through the questionnaires, we receive
feedback from users of the app on their smoking habits, quit motivation, and current progress
at four points: at registration (k1), at the start of the 21-day challenge (k2) on day 13 (k3), and
the end of the 21-day program (k4).

Results: The application has been downloaded more than ten thousand times in recent
years. It currently runs on 2914 devices, mainly in Hungary (2667). In addition to Hungary,
the application has been installed in Romania, Germany, and Austria.

The evaluation of the 21-day challenge is based on the responses to the questionnaires
(k1: 873 and k2: 658) but we get very little feedback after 13 days (k3: 16) and at the end of
the program (k4: 2).

The majority (43%) of the app users are 20-29 years old with a balanced gender distribu-
tion. Interestingly, the age distribution of those who have started the 21-day quit challenge
program is more evenly spread between 20 to 50 years of age. Most app users (67%) smoke
11-20 cigarettes a day, with 18 cigarettes being the average. Half of the users (50%) reported
the first cigarette smoked between 11-30 minutes after waking up, on average taking 32 min-
utes. The internet is the source where most people have come across the app.
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The 21-day quit challenge participants indicate a strong motivation to quit at the start of
the program (7 on a scale of 1-10), which unfortunately is not maintained. Significantly fewer
responses are received from questionnaires k3 and k4 and we cannot identify the reason for
this.

68% of the respondents used traditional cigarettes while 28% used heated tobacco
products and other products. Those attempting to quit with the 21-day program were smok-
ing for 16 years on average and 86% have repeatedly tried to quit smoking.

Discussion: In recent years, several new smoking cessation devices have emerged
with false messages encouraging people to change their consumption habits while main-
taining their addiction. In the case of proven harmful behaviors, such as smoking, complete
abstinence is the goal. Any technical option that helps smokers and health professionals to
achieve this and provides accurate information and practical assistance can be beneficial
in reaching, informing, and supporting target groups. Mobile quit support applications are
an alive and well-used form of support for smokers who want to quit, in addition to the ex-
isting options. The goal of the 21-day quit challenge program was to offer a sophisticated,
self-observant-based, and strong motivational tool. The present results point to the program
having been frequently interrupted and the challenge was not completed in most cases. The
application is used by the majority with moderate nicotine dependence and significant history
of smoking and although we do not know whether a drug has been used to treat withdrawal
symptoms, it would be important to pay more attention to medication support.

Keywords: mobile application, quit smoking, smoking cessation, quit challenge

Last data analysis:15 April, 2022

Quick overview of the research:

Technical advances offer great new opportunities for health professionals to apply sen-
sitively to the field of public health. The new platforms provide exciting challenges for users
and helpful tools for health promotion professionals. New communication channels and new
settings also facilitate the change of behaviour.
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Digital Educational programme involVing hEalth
pRofessionals (DELIVER): an overview of the project
and its main expected results
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Abstract

Background: The digital transformation is dramatically requesting a wider usage of
digital technology in all settings of the healthcare systems. Healthcare professionals (HCPs)
are the core actors of the digital transformation and in addition to specific digital knowledge,
they will require skills capable of transferring their professional competencies into a new
digitalized healthcare paradigm. The Digital Educational programme InvolVing hEalth pRo-
fessionals (DELIVER, http://project-deliver.eu/) aims to enhance the digital skills of HCPs by
supporting the digital transformation of health within European regions.

Method: A partnership between four European countries/regions was established,
namely Region Syddanmark (Denmark), Region Friuli-Venezia Giulia (University of Udine,
Italy), Slovenia (Angela BoSkin Faculty of Health Care) and Catalonia — Spain (TIC Salut So-
cial Foundation). The programme started in 2021 and is expected to end in 2023 and it is co-
financed by the Erasmus + program of the European Union, KA204: Strategic partnerships
for adult education under the grant agreement 2020-1-DK01-KA204-075090. According to
the aims, the program has been divided into work packages led by each partner country: in
each package, specific methods and strategies are applied at the translational level.

Results: The program will enhance the digital skills of HCPs with the development of a
common transnational educational program that will focus on applied digital skills. E-learning
tools will be implemented to support continuous professional development. According to this
intent, DELIVER produces five intellectual outputs (10s), reflecting the work packages: 101:
Needs analysis where a qualitative and quantitative analysis of educational needs as per-
ceived by HCPs at different levels have been performed, 102: Organizational analysis where
the policy analysis, as well as the strategies enacted in each region/country, are analyzed,
[03: Curriculum and learning material where according to the needs and the organizational
analysis performed, the educational program will be designed, 104: Healthcare professionals
e-learning platform for digital skills where a purposeful sample of HCPs will access in a pilot
phase to improve the quality and feasibility according to the suggestions received by them as
first-users, and 105: Policy and implementation recommendations.
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Discussion: Findings will be shared during the conference, specifically those regarding
the 101 and 102, as they are expected in March 2022. The transnational educational program
(103-104) will be released in different steps starting from November 2022 to February 2023.
Final policy and implementation recommendations will be released in December 2023. A
common educational program between partners will empower HCPs in their role in the digital
transformation of the healthcare sector and will contribute to making steps forward to a better,
individualized, and digital-supported healthcare delivery.

Keywords: digital, education, eHealth, healthcare, healthcare professionals
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The added value of point-of-care management
software solutions

Sandra Kljunak'®

Abstract

Short highlight: Healthcare institutions, under pressure to achieve more with less by
streamlining their workflows and staffing, are looking for ways to increase efficiency and
quality of patient care. cobas infinity® POC — a fully integrated, modularized point-of-care
management software solution — is designed to enable this transformation by centralizing
workflows and improving the efficient use of resources.

Hospitals and healthcare organizations are under pressure to achieve more with less by
streamlining their workflows and staffing. They are also struggling with the increasing com-
plexity of the healthcare landscape and are looking for ways to improve their efficiency while
increasing the quality of patient care. cobas® infinity POC solution is designed to enable this
transformation.

The solution is the fully integrated, modularized point-of-care management software
solution for the future, designed with the user in mind. It is an evolution of the cobas® IT
1000, integrating an updated user-centric interface and increased connectivity. It centralizes
and optimizes workflows for point-of-care coordinators and supporting functions, enables
stakeholders to do more with less so that they have the freedom to spend more time on their
activities, improves the quality of care and data delivery, and reduces resources needed for
managing the system.

With cobas® infinity POC solution, POC coordinators can monitor overall system per-
formance, manage results, and act on issues that require their attention quickly and easily.
The solution integrates seamlessly into existing hospital IT environments, including LIS, HIS,
LHS & HR, ensuring that every data is always up to date. The solution enables you to carry
out most of your daily routine tasks, like checking operator status, replacing devices, and
automating certain tasks, from a tablet device.

It connects with the full Roche POC portfolio for coagulation, urinalysis, cardiac, blood
gas, molecular, and glucose testing. It also connects with third-party instruments: it can col-
lect results from over a thousand handheld and benchtop POC analyzers, distributed across
a hospital, clinics, or even multi-sites. Results sent to the system can be displayed in the
Laboratory Information System with central lab results or alongside imaging results in a Hos-
pital Information System. Having an open connection philosophy — maximum integration with
LIS/HIS and ability to connect to third-party instruments — ensures full compatibility with any
established workflow.

POC Coordinators — by the nature of the testing that they support — do a lot of their work
while ‘out and about’ around hospital locations. Some of their time is spent at their desk,
some ‘walking around’ Yet, for many tasks, they need to find a PC to access a desktop. This
dictates how POC Coordinators work and limits productivity. cobas infinity POC enables work
on the go on remote devices, such as tablets or mobile phones, while out of the office or away
from your PC. It enables remote devise checking, device replacement management, and,

1% Sandra Kljunak, Digital Diagnostics Manager Slovenia and Croatia, Roche Diagnostics



217

for example, quick information sharing in meetings, such as QC performance data, device
performance, or the training status of operators, all without returning to the office.

The system also provides greater control. If a user is not authorized to use a device or
a required QC has not been performed, or the patient has not been properly identified, an
automatic lockout possibility occurs for improved quality and patient safety. That information
is shared between the system and the device. So a non-certified user can be blocked from
using the device or the device could be locked down until the correct QC or patient ID proce-
dure has been carried out. This improves testing quality and ensures greater patient safety.

To conclude, at the point-of-care, healthcare providers must cope with increasingly re-
stricted resources and the rising complexity of their systems, all without compromising on
patient care. There is a constant struggle to achieve more with less. It is time to remove these
limitations and allow them to focus on what is important. cobas® infinity POC solution is the
complete digital assistant for the point-of-care that centralizes devices, data, and workflows
to deliver relevant, real-time information wherever it is needed. It is based on proven, open
standards to ensure maximum efficiency and long-term system viability. Designed with the
user in mind and created by Roche.

Keywords: point-of-care testing, POCT management software solution, IT, integration, transformation

Sources:
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The Association of Schools of Public Health
in the European Region

THE YOUNG RESERCHER FORUM

The Young Researchers’ Forum (YRF) is a key event in the calendar year of the Asso-
ciation of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER). Traditionally the YRF
has been held annually during the European Public Health (EPH) Conference. In 2021, for
the first time, the YRF was held during an ASPHER Member conference at the Jagiellonian
University Jubilee Conference in Krakow, Poland. ASPHER is pleased to continue this new
format at the International Conference hosted by Angela BoSkin Faculty of Health Care in
Bled, Slovenia, which provides greater engagement with our members and more opportuni-
ties to feature the work of young researchers from our member institutions.

The goal of the YRF is to provide an opportunity for young researchers (students, post-
docs, junior faculty, and recent graduates) from our member schools to present their work
and engage with other young researchers. Through the ASPHER network, participants can
expand their individual networks and receive (and provide) feedback from international peers
and mentors. YRF sessions are ideal events to stimulate conversation, research partner-
ships, and further academic experiences; participants are encouraged to engage with one
another.

The YRF presentations are judged by a panel of faculty mentors. ASPHER will award
the winning YRF presenter with registration to the 2022 European Public Health Conference
in Berlin, Germany 9-12 November 2022.
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Beyond High Hopes: A Scoping Review
of the 2019-2021 Scientific Discourse on
Machine Learning in Medical Imaging
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Highlight

What are the strengths, weaknesses, and future trends of machine learning for medical
imaging? We conducted a scoping review to answer that. Analytic power, efficiency, decision-
making, and equity were commonly discussed strengths. Structural barriers, reliability, bias,
and clinical integration were the most discussed weaknesses. Future trends include multi-
source, open access, and explainable algorithms.

Extended Abstract

Introduction: Medical machine learning (ML) has undeniably achieved remarkable suc-
cesses, particularly in the field of visual pattern recognition with an extensive application
in the field of medical imaging. That has given rise to waves of hype with headlines, such
as “transforming healthcare” and “reshaping medicine” generating unrealistic expectations
(Leufer, 2020). Despite the progress, the clinical integration of ML is far from common. It is
thus appropriate to ask: what are the prospects of ML to become clinically integrated, and
what hurdles can slow down innovation? To this aim, this review explores and critically dis-
cusses the latest (2019-2021) scientific discourse around ML in clinical imaging, highlighting
the field’s strengths, challenges, ethical and regulatory implications, and future directions.
We focused on the big five chronic conditions, including cardiovascular diseases, diabetes,
stroke, chronic respiratory diseases, and cancer. To the best of our knowledge, this is the first
systematic approach to exploring the scientific discussion around ML in image-based care,
with a comprehensive outlook encompassing scientific and socio-technical aspects.

Material and methods: We conducted a scoping review of narrative reviews and edi-
torials. A comprehensive search strategy was applied to six electronic databases, including
Medline, Embase, CINAHL, Psycinfo, Scopus, and Web of Science, to cover publications
until August 31, 2021. We used multiple variations of the following search terms: machine
learning, artificial intelligence, and medical imaging. We also hand-searched four of the most
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prominent journals in the field, including the Journal of Medical Internet Research, NPJ Digi-
tal Medicine, Lancet Digital Health, and Nature Machine Intelligence. Eligible papers had to
(a) address ML and imaging, (b) focus on the big five chronic conditions, (c) not be purely
technical, (d) be published between August 2019 and August 2021, and (e) be written in Eng-
lish. We conducted title, abstract, and full-text screening in duplicate and independently. We
synthesized our findings following a qualitative and iterative thematic approach conducted by
one reviewer and quality-checked by a second reviewer.

Results: Out of 8079 references, 112 publications were included in this review. Almost
all publications reported at least one expected strength of ML applications in imaging. We
identified four closely related but distinct domains: (a) analytic power, (b) efficiency, (c) clini-
cal impact, and (d) equity. Each of these contained subdomains, described in figure 1.

Analytic power

accuracy
ability to classify images as well as
experts, ensuring diagnostic and
prognastic accuracy

superiority
ability to differentiate images better
than an expert, identifying patterns
not always visible to the human eye

objectivity
[free of human subjectivity and error,
reducing variability and improving
comparability and reproducibility

big data use
ability to handle and analyse large
amounts of data and tackle the
challenges of big data

Efficiency

time efficiency
ability to speed up analysis and
clinical translation through
automation of otherwise time-
consuming manual tasks

cost efficiency
ability to lower direct and indirect
costs through time and diagnostic
efficiency, automation, and
enhanced workflows

Clinical impact

workflow
improvements

ability to optimize clinical warkflows
through integrating, automating,
streamlining, and structuring
processes

decision making
supporting faster, cheaper, more
accurate and higher-level decision
making and clinical interpretations

personalization
facilitate personalized care, though
higher analytic power, efficiency and

improved dlinical workflows

Equity

reach, access, and
affordability

promise of increased geographic
reach of and better access to
affordable image-based
healthcare

Figure 1: Reported (expected) strengths and promises of image-based machine learning

Most publications (n = 102) reported at least one challenge of ML in medical imaging. We identified three
distinct domains, including (a) structural barriers, (b) validity and performance, and (c) clinical relevance.
Table 2 provides a more detailed description.
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Structural barriers Validity and performance

reproducibility
too sensitive ta image variation, which, in
ination with missing izati
limits reproducibility

generalizability
training with small samples and lacking
external validation, limiting broader

assessment applicability

challenging validation, evaluation, and 5 =
prediction of algarithm performance reliabi I|ty
training with small samples and lack of testing,
leading to often overfitted algorithms,
uncertainty, and poor performance

regulation

lacking regulatory and reimbursement
frameworks, inhibiting standardization and

creating liability uncertainties bias
prone to systematic biases (e.g., learning bias,
social biases)
resources
It s narrowness

financial, and human resources 5 S "
1 J limited to solving isolated tasks, unlike human

intelligence and expertise, which can grasp
clinical complexities in full

data-dependency

Clinical relevance

explainability
ly complex, with data-d 1, non-
Intuitive features, limited understanding of the
logic behind algorithms’ decisions

integration
lacking clinical integration due to structural
barriers, uncertainty, missing training, low
explainability and trust

human factors
human factors (e.q., cognition, biases,
demographics, experience) mostly overlooked in
the design and development of ML algorithms

clinical performance
most current studies retrospective and “offline”,
not providing evidence on the clinical
performance of algorithms in multidimensional
and dynamic settings (e.g., real-world
conditions)

dependence on scarce large, well-annotated,
and high-quality datasets, leading to overfitting
and predictive uncertainty

Figure 2: Challenges of image-based machine learning, as reported in the literature

Ethical challenges: Many of the identified challenges have an ethical and/or regulatory
dimension. Authors argued that missing regulatory frameworks limit fairness and increase
the risk of biased algorithms and widening inequities. The training of ML algorithms requires
large data volumes which comes with concerns around privacy, security, data ownership,
consent, secure storage, and sharing of data. Furthermore, many authors argued that low
explainability could reduce trust, in turn hindering clinical acceptance and uptake. That may
potentially affect the patient-physician relationship, interfering with decision-making and
eventually leading to unease or confusion (Francolini, et al., 2020).

Clinical utility and integration: Most publications included in this review highlighted
that clinical integration has not yet been achieved, and thus the clinical utility of ML is limited.
Authors argued that most ML studies fail to compare their algorithms to current gold stand-
ards while their performance is not assessed based on their impact on disease outcomes,
quality of care, or cost-effectiveness. To address this, some authors suggested large, multi-
center prospective trials and quasi-experimental studies, driven by clinical need and embed-
ded in clinical settings, focusing on downstream impact, including patient outcomes, safety,
efficacy, acceptance, cost-effectiveness, and human-machine interactions (Lee, et al., 2020;
Christie, et al., 2021).

Future trends: One often-discussed future trend was the capability of ML algorithms
to combine multiple data sources, including biological and biochemical data, genomic infor-
mation, socio-demographics, lifestyle risks, linkages to electronic health records, and other
clinical information. Mobile and wearables devices and sensors will likely be a major data
source, reducing costs and accessibility. The development of robust and less labor-intensive
ML, shifting from hand-engineered input to algorithms that automatically extract required
information, was another major trend. Future ML will be more robust to noise, more explain-
able, and more capable of learning from smaller or imbalanced datasets, designed to shift
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away from binary (yes, no) outcomes to also communicate uncertainty. Shared, open-access
databases for ML training and comparison are essential to the field’s future (Fedewa, et al.,
2020; Shimizu & Nakayama, 2020).

Discussion: Our findings suggest that the line between image-based Al’s strengths and
challenges is often blurred, with equity and bias as one example. While some scholars argue
that ML will increase access and affordability of healthcare, allowing broader geographic
reach, others highlight an algorithmic divide due to bias in training datasets. Trustworthi-
ness, perceived as a driver of acceptance and adoption, is explicitly and implicitly present
in the discussion around ML, related to model accuracy, reproducibility, generalizability, and
explainability. Explainability is a major discussion topic in the field of medical Al and is not
limited to Al for medical imaging. Yet, there is wider skepticism about the value and feasibility
of explainability, which was reflected in the identified literature. Ghassemi and colleagues re-
fer to explainability as false hope, as most models are too complex and multi-dimensional to
be explained accurately. While explainability efforts (e.g. heat maps in imaging) may provide
broad indications of how an algorithm operates, their contribution to understanding individual
decisions is superficial and in some instances misleading (Ghassemi, et al., 2021).

Greater attention should be paid to the assessment of ML algorithms, as proposed by
other scholars. Comprehensive evaluation frameworks are needed to capture the perfor-
mance of an algorithm in the clinical setting. As more data types are integrated into image
recognition tasks, the scope of medical ML is likely to expand from simple binary classifica-
tion in a diagnostic context, to subtler forms of prognostic assessment and treatment deci-
sion support tools. Performance evaluation, validation, and clinical implementation will likely
require more granular guidance and improved standards. Integrating large-scale omic data
may require ad hoc adaptations to account for clinical and regulatory uncertainties linked to
its use.

Conclusion: We found a broad range of reported strengths and challenges, ethical and
regulatory challenges, as well as pointers for future trends. We found that the boundaries
between strengths and challenges are often blurred, placing a strong positive emphasis on
explainability and trustworthiness, with a largely missing discussion about the specific tech-
nical and regulatory challenges surrounding these concepts. The uncertainties around the
clinical integration of ML are apparent. Further efforts are needed to promote clinical integra-
tion, taking into consideration the dynamic and complex ecosystem of technical, ethical, and
regulatory constraints. Finally, the future of ML in medical imaging is expected to shift to-
wards multi-source, open access, and explainable tools, with mobile and wearables devices
playing an increasingly important role.

Keywords: machine learning, artificial intelligence, medical imaging, review
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Mobile Applications Leveraged in the COVID-19
Pandemic in East and South-East Asia:
Review and Content Analysis
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Extended abstract

Background: The COVID-19 pandemic increased attention to digital tools to support
governmental public health policies in East and South-East Asia. Mobile applications (apps)
related to COVID-19 continue to emerge and evolve with a wide variety of characteristics
and functions. However, there is a paucity of studies evaluating such apps in this region, with
most of the available studies conducted in the early days of the pandemic.

Objective: This study aimed to examine free apps developed or supported by govern-
ments in the East and South-East Asian regions and highlight their key characteristics and
functions. We also sought to interpret how the release dates of these apps were related to
the commencement dates of other COVID-19 public health policies.

Methods: We systematically searched for apps in Apple App Store and Google Play
Store and analyzed the contents of eligible apps. Mobile apps released or updated with
COVID-19-related functions between 1 March 2020 and 7 May 2021 in Singapore, Taiwan,
South Korea, China (Mainland), Japan, Thailand, Hong Kong, Vietnam, Malaysia, Indonesia,
and the Philippines were included. The CoronaNet Research Project database (Cheng 2020)
was also examined to determine the timeline of public health policy commencement dates
in relation to the release dates of the included apps. We assessed each mobile app’s official
website, media reports, and literature using content analysis. Descriptive statistics were used
to summarise relevant information gathered from the mobile apps using R studio.

Results: A total of 1,943 potential apps were obtained through systematic searches,
of which 46 met our eligibility criteria. Most of the apps (n = 9, 20%) come from Vietnam,
followed by Malaysia, Singapore, and Thailand with six apps each. Aimost 98% of the apps
were available on both iOS and Android platforms through the Apple App Store and Google
Play Store.

Most of these apps (n = 32, 70%) were intended for the general public. Six apps (13%)
were especially intended for quarantined people: four apps (9%) for quarantined residents
and two apps (4%) for quarantined inbound travelers. Six apps (13%) targeted travelers: do-
mestic and overseas travelers (n = 2, 4%), overseas travelers including those who required
quarantine (n = 3, 7%), and outbound travelers (n = 1, 2%). Overall, Global Positioning
System (GPS) was the most required technology (n = 28, 61%), followed by Bluetooth (n =
16, 35%) and QR scanner (n = 16, 35%). Artificial Intelligence (Al), Application Programming
Interface (API), and facial-recognition technology were also utilized in three apps (n=3, 7%).

The most common function served by the apps was health monitoring (n=32, 70%).
Eleven apps (24%) were used for digital contact tracing by tracking, documenting, and re-
taining mobile phone users’ encounters with other devices using Bluetooth or GPS. Twelve
apps (26%) had the function of alerting contacts of COVID-19 cases. If one of the app users
contracted COVID-19, authorities with access to the data could request the infected user to
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upload the relevant anonymized data for analysis so that others with the same installed app
who were in close contact may be alerted for further actions. Eleven apps (24%) served the
digital check-in function with the same goal for contact tracing: keeping an efficient digital
log of visitors so that officials could quickly reach out to those who might have been in close
contact with a COVID-19 case present in the same events or premises.

The second most common function associated with the apps was public health aware-
ness (n =19, 41%). More than half of these apps were developed to disseminate the latest
news (n = 12, 26%), and up-to-date statistics (n = 10, 22%). Also, this main function included
subordinated functions, such as providing health management guidelines (n = 9, 20%) and
health information and advice about COVID-19 (n = 9, 20%) and sharing the location and
helpline number of facilities offering services during this pandemic (n = 9, 20%). In addi-
tion, some apps (n = 5, 11%) provided maps of hot spots or high-risk areas with increased
COVID-19 transmission to better inform the public of their travel plans.

Seven (15%) apps supported the function of COVID-19 vaccination. Most of these apps
provided information on COVID-19 vaccines (n = 4, 9%) or issued digital proof-of-vaccination
(n=4, 9%) to app users who have completed their vaccine doses. Users could also register
and make appointments for COVID-19 vaccination (n = 3, 7%) via the app. However, only
one of the apps (2%), the Taiwan V-watch, allowed users to report vaccination-related ad-
verse reactions.

Figure 1 illustrates the total number of functions served by mobile apps in each govern-
ment by adding up the number of functions of each app per government. Mobile apps in
Taiwan and Malaysia had all main functions related to six different policy types and those in
Singapore and Japan covered most of the functions except for vaccination. Mobile apps in
Thailand, Vietnam, and Malaysia focused on functions for public awareness measures and
health monitoring.

Figure 2 shows the timeline of public health policies’ commencement dates and release
dates of mobile apps. Each policy type consists of subtypes and each point indicates the
timepoints of when the policies were started. We did not examine the details of each policy.

All governments introduced mobile apps to support COVID-19 mitigation policies. There
were no noticeable differences amongst the included governments concerning the time of
introduction of mobile apps. There was also no consistency in the introduction of mobile apps
and the initiation of certain types of policies across the governments. Eight governments,
namely Singapore, South Korea, China (mainland), Thailand, Hong Kong, Vietnam, Malay-
sia, and Indonesia, launched their first apps between March and April 2020. (Figure 2).

Discussion: Most governments in our review required travelers from overseas to use
their apps for health declaration and monitoring. Notably, most quarantine monitoring apps
were mandatory for people who required quarantine, mainly overseas travelers. Compulsory
implementation of these apps in other settings or populations would not be simple consider-
ing national or regional policies regarding data protection and privacy (Oliver 2020). Indeed,
data security and sharing of data with third parties have been the main reason behind the
reluctance to share information in mobile apps (Du 2020; Chan 2021). The lack of public trust
in authorities is also a significant reason to refuse privacy trade-offs (Cho 2020; Wottrich
2018). Hence, to maximize the effectiveness of the apps, there must be coordinated legal
and ethical governance in place to confer protection against the invasion of users’ privacy
(2witter, 2020).

We examined the timing of the rollout of COVID-19 mobile apps to see its relation to
the introduction of other public health measures. All governments included in our review em-
ployed mobile apps to support the COVID-19 mitigation policies. We found that mobile apps
from more successful economies, such as Singapore and Malaysia tended to have diverse
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functions covering various measures. Most apps also first emerged close to the commence-
ment dates of relevant public health policies between March and April 2020. Governments
that showed successful performance tended to introduce COVID-19 apps in the early stages
of the pandemic. We did not analyze statistically to see associations between the timing of
introducing apps and epidemiological data. Therefore, further analysis is required.
Conclusion: In conclusion, our findings added knowledge on the COVID-19-related
apps used in 11 governments in East and South-East Asia. The most common function was
to monitor public health, followed by disseminating information and health education. Most
countries in this region adopted mobile apps to support COVID-19 mitigation efforts and
introduced them close to the relevant policy commencement dates in the early stages of the
pandemic. In addition, some governments, which are relatively successful in suppressing
COVID-19, tended to have all-in-one mobile apps or other complementary mobile apps.

Keywords: mobile applications, eHealth, mHealth, digital health, telemedicine, telehealth, COVID-19
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Figure 1: Overview of the key functions of included apps by governments
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Highlight

This study estimated the crude and age-standardised incidence of hospital presenta-
tions for attempted hanging and drowning in Ireland in 2007-2019. It explored the factors as-
sociated with hospital presentations and repeat hospital presentations for these highly lethal
methods of self-harm.

Extended abstract

Introduction: Attempted hanging and drowning are two highly lethal methods of self-
harm. Highly lethal methods of self-harm are a major public health concern for a number of
reasons: they tend to be more violent than other methods of self-harm. They are generally
rapidly lethal, reducing the possibility of detection and intervention, and they are associated
with a high risk of completed suicide (Cibis, et al., 2012; Runeson, et al., 2010).

The burden of attempted hanging and drowning must be assessed to inform prevention
strategies. Additionally, determining who is most at-risk of attempted hanging and drowning
is important for devising suicide prevention strategies and for targeting prevention efforts.

This study aims to explore the burden of, and factors associated with, attempted hang-
ing and drowning in Ireland to inform the planning, implementation, and evaluation of public
health interventions to prevent suicide by these methods.

The objectives of this study are the following:

to describe all emergency department presentations for attempted hanging and drown-
ing in Ireland from 2007 to 2019;

to estimate the crude and age-standardized incidence of emergency department pres-
entations for attempted hanging and drowning in Ireland in 2007-2019;

to explore the factors associated with self-harm by hanging and drowning;

to explore the factors associated with the repetition of self-harm by hanging and drowning.

Material and Methods: Data on self-harm presentations to emergency departments in
Ireland between 2007 and 2019 were obtained from the National Self-Harm Registry Ireland
(NSHRI). The NSHRI, established by the National Suicide Research Foundation (NSRF) in
2000, is a national surveillance system of self-harm presentations to emergency departments
in Irish hospitals (Joyce, et al., 2020). It aims to determine and monitor the incidence of hos-
pital-treated self-harm in Ireland and identify groups and areas with a high incidence of self-
harm. The NSHRI collects a minimum number of data items on each self-harm presentation,

122 Philippa White, PhD, Department of Public Health, HSE-South, St Finbarr’s Hospital, Cork

12 Paul Corcoran, PhD, National Suicide Research Foundation, Western Gateway Building, Western Road, Mardyke, Cork

1% Eve Griffin, PhD, National Suicide Research Foundation, Western Gateway Building, Western Road, Mardyke, Cork

1% Professor Ella Arensman, PhD, National Suicide Research Foundation, Western Gateway Building, Western Road, Mardyke, Cork
1% Peter Barrett, PhD, Department of Public Health, HSE-South, St Finbarr’s Hospital, Cork



232

including age, sex, and method of self-harm used (Griffin, et al., 2019). Population denomina-
tor data were obtained from the Central Statistics Office.

The NSHRI was granted ethical approval by the National Research Ethics Committee of
the Faculty of Public Health Medicine of the Royal College of Physicians of Ireland.

Descriptive statistics were used to describe the presentations for attempted hanging
and drowning. Crude and age-standardized incidence rates of presentations for attempted
hanging and drowning in 2007-2019 were calculated. For the latter, direct standardization
was used, with the European Standard Population as the reference population, to calculate
European age-standardized rates (EASRs).

Multivariable logistic regression was used to explore factors associated with emergency
department presentations for attempted hanging and attempted drowning, as well as for rep-
etition of attempted hanging and drowning. Statistical analyses were performed using Stata
version 17 (Statacorp, College Station, TX, United States).

Results: There were 9,719 and 4,637 presentations to emergency departments for at-
tempted hanging and attempted drowning, respectively, in Ireland from 2007 to 2019. Males
accounted for the majority of both attempted hanging (68%) and drowning (59%) presenta-
tions. The majority of attempted hanging (69%) and drowning (75%) presentations occurred
out-of-hours (5 pm to 9 am).

The crude incidence of presentations for attempted hanging increased from 2007 to
2019, rising from 10.2 presentations per 100,000 population in 2007 to 20.9 presentations
per 100,000 population in 2019. The crude incidence was consistently highest in the 15-24
years age group, followed by the 25-34 years age group, and was consistently higher in
males than females. The EASR of presentations for attempted hanging more than doubled
between 2007 and 2019, increasing from 8.8 presentations per 100,000 population in 2007
to 19.9 presentations per 100,000 population in 2019.

The crude incidence of presentations for attempted drowning increased between 2007
and 2019, rising from 7.2 to 9.8 presentations per 100,000 population. The crude incidence
remained stable for most age groups but increased in the 15-24 and 25-34 years age groups.
The crude incidence increased for both sexes in 2007-2019 and was consistently higher in
males. The EASR of presentations for attempted drowning rose from 2007 to 2019, increas-
ing from 6.6 to 9.6 presentations per 100,000.

On multivariable-adjusted analyses, a self-harm presentation had higher odds of be-
ing due to attempted hanging, rather than due to any other method of self-harm excluding
drowning if the individual presenting was aged < 15 years (vs. 15-24 years, aOR 1.32, 95%
Cl: 1.17-1.48), male (aOR 2.88, 95% Cl: 2.76-3.02), and if they had not acutely consumed
alcohol (aOR 1.36, 95% CI: 1.30-1.43) (Table 1).

A self-harm presentation due to attempted hanging had higher odds of being a repeat
presentation, rather than a first presentation if the individual presenting as female (aOR 1.83,
95% CI 1.68-2.00), homeless (vs. resident in a private household, aOR 2.47, 95% Cl 2.02—
3.04), or had acutely consumed alcohol (aOR 1.12— 95% CI 1.02-1.23).

A self-harm presentation had higher odds of being due to attempted drowning, rather than
due to any other method of self-harm excluding hanging, if the individual presenting was aged
> b5 years vs. 15-24 years aOR 1.60, 95% Cl: 1.43-1.78), male (aOR 1.69, 95% CI: 1.59—
1.80), or homeless (vs. private household resident, aOR 2.59, 95% Cl: 2.32-2.89) (Table 2).

A self-harm presentation due to attempted drowning had higher odds of being a repeat
presentation, rather than a first presentation, if the individual presenting was female (aOR 1.51,
95% Cl 1.33-1.70) or homeless (vs. private household resident, aOR 2.31, 95% CI 1.87-2.86).

Discussion: The incidence of emergency department presentations for both attempted
hanging and drowning increased steadily in Ireland between 2007 and 2019. Moreover, the
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greatest burden of self-harm by both methods was seen in young people aged 15-24 and
25-34 years. Significant efforts are needed to reverse these worrying trends and, evidently,
interventions to prevent these methods of self-harm must be targeted towards children and
adolescents from a young age. However, it is clear from this study that multiple subsets of the
population are at risk of attempted hanging and drowning and, therefore, prevention strate-
gies must be multifaceted and address proximal and distal risk factors across the lifespan.

This study had several strengths. Firstly, it availed of data from the NSHRI, one of the few
national self-harm surveillance systems worldwide (The World Health Organization, 2014).
The NSHRI has complete coverage of all acute hospital emergency departments in Ireland,
which afforded this study a comprehensive and national perspective of attempted hanging
and drowning in Ireland (Griffin, et al., 2019). Secondly, the quality of the data collected by
the NSHRI and used in this study was high. There are multiple measures in place to ensure
the validity of the NSHRI’s data, including continual monitoring of the data for consistency
and accuracy and training of data registration officers to collect the data in a standardized,
systematic manner (Joyce, et al., 2020). Additionally, this study measured both crude and
EASRSs of attempted hanging and drowning in Ireland, measuring EASRs of attempted hang-
ing and drowning corrected for changes in the size and age structure of the Irish population
over time, ensuring comparability of incidence over time.

The limitations of this study must be acknowledged. Firstly, the NSHRI does not collect
information on marital status, ethnicity, history of mental iliness, or other variables (Joyce
et al., 2020). Consequently, there may have been residual confounding in the associations
observed in this study. Additionally, attempted hanging and drowning incidents treated in
primary care or untreated by the health service, are not captured by the NSHRI. Finally, the
NSHRI does not collect information on where self-harm acts take place. This information
could be useful, as it could reveal public locations where intentional hanging or drowning
repeatedly occurs. These sites could then potentially be targeted for public health interven-
tions to prevent suicide.

Conclusion: Self-harm by hanging and drowning are growing public health problems in
Ireland. Many population groups are at risk of these methods of self-harm. A combination of
universal, selective, and indicated interventions is needed to address the many determinants
of self-harm by attempted hanging and drowning and reduce the burden of self-harm by
these highly lethal methods of self-harm.

Table 1: Multivariable logistic regression model of factors associated with ED presentations
for attempted hanging, compared with ED presentations due to any other method of self-harm
excluding drowning, Ireland, 2007-2019 (n=147,104)

Adjusted OR 95% CI
Age group (years) <15 1.32 1.17,1.48
15-24 1.00 Ref
25-34 1.04 0.99, 1.10
35-44 0.84 0.79, 0.90
45-54 0.71 0.66, 0.76
=255 0.60 0.54, 0.66
Sex Female 1.00 Ref
Male 2.88 2.76, 3.02
Residence type Private household resident 1.00 Ref
Homeless 0.91 0.82, 1.01
Other 1.10 0.99, 1.22
Area of residence Dublin 1.17 1.11, 1.24
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Adjusted OR 95% CI
Rest of Leinster 0.92 0.86, 0.97
Munster 1.00 Ref
Connaught 0.92 0.85, 0.99
Ulster 1.18 1.08, 1.30
Alcohol consumed Yes 1.00 Ref
No 1.36 1.30, 1.43
Time of 9am-5pm (in-hours) 1.1 1.06, 1.16
presentation 5pm-9am (out-of-hours) 1.00 Ref
Day of presentation Weekday 1.00 Ref
Weekend 0.99 0.94,1.03
Season Spring 1.00 Ref
Summer 1.09 1.02,1.14
Autumn 1.03 0.97, 1.09
Winter 0.99 0.94, 1.06

Abbreviations: Cl, confidence interval; ED, emergency department; OR, odds ratio; Ref, the reference

category

Table 2: Multivariable logistic regression model of factors associated with ED presentations for
attempted drowning compared with ED presentations due to any other method of self-harm
excluding hanging, Ireland, 2007-2019 (n=142,058)

Adjusted OR |95% CI
Age group (years) <15 0.32 0.22, 0.47
15-24 1.00 Ref
25-34 1.26 1.16, 1.37
35-44 1.05 0.96, 1.15
45-54 1.22 1.11,1.35
255 1.60 1.43,1.78
Sex Female 1.00 Ref
Male 1.69 1.59, 1.80
Residence type Private household resident 1.00 Ref
Homeless 2.59 2.32,2.89
Other 1.12 0.95, 1.32
Area of residence Dublin 1.00 Ref
Rest of Leinster 1.19 1.09, 1.30
Munster 1.90 1.76, 2.06
Connaught 1.81 1.64, 2.01
Ulster 1.28 1.10,1.48
Alcohol consumed Yes 1.35 1.27,1.44
No 1.00 Ref
Time of 9am-5pm (in-hours) 1.00 Ref
presentation 5pm-9am (out-of-hours) 1.19 1.11, 1.28
Day of presentation Weekday 1.00 Ref
Weekend 1.15 1.08, 1.22
Season Spring 0.90 0.82, 0.99
Summer 1.1 1.02, 1.21
Autumn 1.15 1.06, 1.25
Winter 1.00 Ref
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Abbreviations: Cl, confidence interval; ED, emergency department; OR, odds ratio; Ref, the reference
category

Keywords: self-harm, suicide, hanging, drowning
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Pandemic variations in access to
Occupational Health Services and support
for Health and Social Care Staff across
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Extended abstract

Background: The COVID-19 pandemic has highlighted pivotal relationships between
both work and health status and highlights the potential role of workplace health and support
services in reducing infection risk. ‘Health workers Occupational Health’ (as a set of struc-
tured support and services to health workers) promotes healthy working conditions, moni-
tors health status, helps to resolve work-related illness, and also facilitates individuals with
more complex health difficulties or disabilities to remain employed. Whilst the EU member
states have promised to support WHO Europe’s employee health programs, there remains
a wide range in scope, reach, and in their statutory basis, which reflects current and histori-
cal differences between countries in the WHO European Region. We set out our overview
of the challenges evident within the pandemic and case studies from several countries and
also several healthcare disciplines/settings. We develop our concerns about exacerbations
in health inequalities through health worker vulnerability in occupational settings and how we
should be better prepared and resilient for future pandemics and other crises (Occupational
safety and health country profile: Norway (Safety and health at work), no date).

The WHO’s COVID-19 occupational health and safety standards are inconsistent which
may damage certain sectors, especially healthcare. The vital role of labor inspection and
enforcement may be absent and there may be little information available on possible connec-
tions with other working hazards. Others highlight the need for WHO standards to address
comprehensive workplace safety measures better. For instance, WHO guidelines will need to
better address the hazards of outdoor work or the influence of occupational segregation on
health inequalities. WHO'’s advice influences national practice, formal recommendations, and
binding standards. The International Trade Union Confederation has analyzed the WHO's
claims and supplied criticism to help oppose them (Anticipate, prepare and respond to crises:
Invest now in resilient OSH Systems — World Day for Safety and Health at Work 2021 Report
- World ReliefWeb, n. d.).

Method: A mixed-method approach was adopted including a literature scoping review
plus a case study analysis of given countries and illustrative occupations — chosen for their
variation in the role, reach, and statutory guidance on public health as well as similarities
and contrasts in the level of COVID-19 related infection, morbidity, and death by occupation.
A scoping review was undertaken using the search keywords “COVID-19”, “Occupational
Health”, “Personal Protection Equipment’, “Precarious Employment”, “working conditions”,
“United Kingdom”, “Scotland”, “Poland”, “Norway”, “Finland”, “Czech Republic”, “Czechia”
and “Italy”. Articles that were relevant to the study issue were included. To compare occupa-
tional regulation across nations, the International Labour Organization (ILO) standards were
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mapped in Poland, Italy, Czechia, Norway, Finland, Scotland, and the UK. These nations’
occupational health concerns were assessed qualitatively.

Rationale: This study will use the concept of sentinel occupational groups to investigate
workplace exposure to COVID-19 among health and care staff and the risk of infection. The
disparities in access and provision of services by occupational group and their connection to
work-related inequalities in COVID-19 exposure and injury require study. We also discuss the
role of occupational health and safety services in managing current and future pandemics.

Results: Variation exists between the given country profiles studied. From this given
research, there are variations within the WHO European Region concerning the COVID-19
occupational health. It would be necessary to have a minimum standard for the health and
social care workforce. The workforce should have access to PPE, access to testing, and
vaccination and should be supported in health and safety legislation and guidance. As an
overall impact, failure to amend working conditions have wider implications and further work
needs to be conducted in compensation for self-isolation and quarantine. It would be further
extended to occupational health workers across essential industries and is not isolated to
only health workers (Bielicki, et al., 2020; C6té, et al., 2021; de Matteis, et al., 2021).

Discussion: Occupational health systems, laws, and regulations in the WHO European
region demand COVID-19 changes in support services and workplace prevention and miti-
gation services. Availability of free and adequate personal protective equipment differs by
nation profile. Changes in hazard assessment and mitigation measures, particularly in vacci-
nation and testing availability, vary by area. Availability of COVID-19-related treatment differs
by nation. Occupation-related problems (eye strain, dermatitis, and shift work) are difficult to
get support for under the COVID-19. COVID-19 exposure causes inconsistency in stress/
psychological disorder assistance availability. Access to occupational health advice and help
to allow workers to continue working after COVID-19-related worsening of pre-existing con-
ditions or delays in planned treatment and rehabilitation. Further investigation into the link
between occupational COVID risk and occupational health treatment. Precarious employ-
ment, and self-isolation (benefits, sick pay, compensation). Relationship between career and
risk factors, such as income, education, ethnicity, housing overpopulation, and early-onset
chronic disease and disability. COVID 19 as an occupational illness needs to be brought
into the workplace, as well as the risk reduction of infected workers being present at work.
Increasing indoor air quality and monitoring viral load in asymptomatic and paucisymptomatic
staff. Working-age individuals who are responsible for unvaccinated young people must be
assessed.

Policy Recommendations: According to the findings of this study, there are differences
across countries in the WHO European Region when it comes to COVID-19 occupational
health. To ensure that the health and social care workforce meets a minimal level, it would
be essential to establish one. The employees should have access to PPE, as well as to test-
ing and immunization and they should be supported by health and safety regulations and
guidelines, among other things. As a result of the inability to alter working circumstances,
there are broader ramifications. Further effort must be done to compensate for self-isolation
and quarantine. It would be expanded to include occupational health employees from a wider
range of businesses and it would not be limited to simply health care personnel anymore.

Keywords: occupational health, COVID-19, variation
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Highlights
e Physical comorbidities among individuals with mental health disorders are increa-
sed in nearly all disease areas
e Approximately 100 million physical health conditions prevalent in Europe in 2019
were potentially associated with mental health disorders

Extended abstract

Introduction: People with mental health disorders (MHDs) are known to have worse
physical health than the general population and have an increased risk of onsets of chronic
physical conditions (Scott, et al., 2016). In turn, physical comorbidities exacerbate the risk of
psychiatric comorbidities (Marrie, et al., 2018) further increasing the overlap between indi-
viduals with MHDs and comorbid physical conditions (Naylor, et al., 2012).

A previous report raised attention to physical health problems in patients with MHDs
while summarising common comorbidity areas and highlighting a lack of meta-analytic re-
search exploring comorbidities across various disease areas (Firth, et al., 2019). In line with
previous literature and to our knowledge, there are no comprehensive reviews and meta-
analysis exploring levels of excess physical comorbidities across disease areas. Such an
exploration, however, may assist in more accurately determining the scope and extent of
physical health disparities and their disease and economic burdens.

This study aimed to explore the additional public health impact of excess physical co-
morbidities in individuals with selected MHDs in Europe. This included a structured review
of the most relevant literature providing epidemiological evidence for excess risks, quantita-
tive synthesis of the levels of excess risk across disease areas, and the extrapolation of
the synthesized evidence to estimate the number of potential excess physical comorbidities
prevalent in the European working-age population in 2019.

Methods: A structured literature search was conducted on PubMed to identify relevant
studies published between January 2000 and June 2021 reporting any measure of risk for
physical comorbidity in individuals with selected MHDs versus those without. Selected MHDs
were depressive disorder (DD), bipolar disorder (BD), schizophrenia (SC), alcohol use disor-
der (AUD), and post-traumatic stress disorder (PTSD).
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Random-effects meta-analyses were conducted to quantitatively synthesize levels of
excess risk for physical comorbidities by 1) items of the Charlson comorbidity index (CCl)
and 2) chapters of the International Classification of Diseases, 10" revision (ICD-10). Risk
ratios (RRs) obtained from the meta-analyses, their corresponding confidence intervals,
and population-level, and disease-specific prevalence estimates from existing international
sources were used to estimate population attributable fractions (PAF). We estimated coun-
try-specific PAFs for physical comorbidities associated with each selected MHD and for all
categories of CCl and ICD-10 for all EU27-2020 member states plus Iceland, Liechtenstein,
Norway, Switzerland, and the United Kingdom. Prevalence data for selected MHDs and all
available physical comorbidity diagnoses were sought from the Global Burden of Disease
2019 study (Vos, et al., 2020). We estimated the number of excess physical comorbidity
diagnoses potentially associated with selected MHDs for adults aged 20-64 years in Europe
in 2019 to explore the potential reduction of diagnoses of physical comorbidities assuming
that individuals with a given MHD had the same associated risk for a relevant physical health
condition(s) than individuals without given MHD.

Results: Our literature search revealed 2123 records out of which 74 records were
deemed eligible and included for the review and meta-analyses. The majority of included
studies were from the United States (n = 18, 24%), the United Kingdom (n = 8, 11%), and
Taiwan (n = 8, 11%). Most of included studies focused on DD (n = 27, 36%) and SC (n = 24,
32%). We identified several studies regarding BD (n = 8, 11 %) and PTSD (n = 10, 14%),
while fewer studies were focused on AUDs (n = 3, 4%) or multiple MHDs (n = 2, 3%).

The largest increases in risk by items of the CCl were found for individuals with BD
[RR =2.18; 95% CI: 1.81, 2.63]. Subsequently highest levels of excess risk were identified for
PTSD [RR =1.90; 95% CI: 1.57, 2.30], AUD [RR = 1.68; 95% CI: 1.00, 2.84], DD [RR = 1.60;
95% Cl: 1.48, 1.73], and SC [RR = 1.37; 95% ClI: 1.20, 1.57]. When analysed by ICD-10, the
largest increases in risk for physical comorbidities were identified for individuals with BD [RR
= 2.25; 95% Cl: 1.82, 2.78], followed by PTSD [RR = 2.04; 95% CI: 1.79, 2.34], SC [RR =
1.66; 95% CI: 1.47, 1.88], DD[RR = 1.50; 95% CI: 1.39, 1.61], and AUD [RR = 1.45; 95% CI:
0.99, 2.14]. However, the result for AUD was statistically non-significant.

Calculation of country-specific PAFs indicated the variation of the public health impact
across Europe driven by variation in the country-specific prevalence rates for selected MHDs.
The largest PAFs were calculated for Greece (DD), Cyprus (BD, SC), and Poland (AUD).

Extrapolating the result of our meta-analyses and PAF calculations to the European
working-age population, we estimated the associated number of excess physical health con-
dition cases to be 101,396,462 for bipolar disorder, 75,569,315 for alcohol use disorder,
70,781,534 for depressive disorder, and 12,633,323 for schizophrenia across all ICD-10
chapters. Excess risk estimates for individuals with PTSD could not be reliably extrapolated
toward a European context.

Discussion: To our knowledge, this is the first literature review and quantitative synthe-
sis exploring the levels of excess physical comorbidities in individuals with selected MHDs
across various disease areas, and the first exploration of the potentially associated excess
public health burden in Europe.

All summary effects from our meta-analyses indicated an increased risk for physical
comorbidities in individuals with selected MHDs versus those without. Our findings suggest
that physical health disparities go beyond established comorbidity links as excess risks were
found in nearly all physical health area-specific analyses. Estimation of country-specific PAFs
for physical comorbidities indicated the variation of the public health impact across relevant
countries driven by variation in the prevalence rates for selected MHDs across Europe.
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Extrapolating the levels of excess risk towards the European working-age population
in 2019 revealed a substantial number of excess physical comorbidities which are poten-
tially associated with selected MHDs. Excess risk estimates for individuals with PTSD could
not be reliably extrapolated toward a European context as the majority of identified PTSD-
related studies were based on male veterans from the US, with specific characteristics and
exposures.

The identified evidence is very heterogeneous and does not allow for aggregation of
the single MHD-specific estimates or any causality-specific conclusions. Current estimates
can be used for the exploration of the excess disease and economic burdens of physical
comorbidities and the identification of integrated care priority areas including digital health
care options.

Conclusion: Present study is the first exploration and synthesis of the excess public
health impact of physical comorbidities associated with MHDs. While identified evidence
does not allow for any causality-specific conclusions or aggregation of the single MHD-
specific estimates, our study demonstrates the magnitude of physical health inequalities in
individuals with MHDs. Considering the estimated public health impact of excess physical
comorbidities in individuals with selected MHDs in Europe 2019 alone, timely actions ad-
dressing these physical health inequalities are needed.

Keywords: mental health, physical comorbidities, literature review, meta-analysis, epidemiology
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Implementation of a Mobile DBT App and Its Impact
on Suicidality in Transitional Age Youth with Borderline
Personality Disorder: A Qualitative Study

Schiffler Tobias'®

This study qualitatively investigated the subjective influence of a smartphone app with
content from dialectical behavior therapy among transitional age youth with borderline per-
sonality disorder. Within a sample of 13 participants between the ages of 18 and 23 the provi-
sion of the app was generally accepted.

Extended abstract

Personality disorders are characterized by severe disturbances of the personality and
dysfunctional behavioral tendencies without a biological or psychological basis (World Health
Organization, 1993). In the case of emotionally unstable personality disorders, as defined
by the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10%
Revision (ICD-10), there is a marked tendency for the individual to act out impulses without
considering accompanying consequences, often with emotional instability and low impulse
control. A subtype of this manifestation of personality disorder is the borderline type, which is
characterized by disturbances in one’s self-image, goals, and inner preferences, with chronic
feelings of inner emptiness, making volatile social contacts and having a tendency toward
self-destructive behavior in the form of non-suicidal self-injury (NSSI) and suicide attempts
(World Health Organization, 1993).

One option for the psychotherapeutic treatment of individuals with BPD is the concept of
dialectical behavior therapy (DBT) developed by Marsha M. Linehan (Linehan, 1996). DBT
is a profound, multimodal treatment that supports chronically suicidal persons with BPD-
specific deficits in emotional self-regulation and distress tolerance skills. This treatment is ac-
complished through a motivational model that aims to help affected individuals to overcome
these deficits and assumes that personal and environmental factors often inhibit the use of
innate behavioral skills present in persons with BPD.

As a result of continuous development and improvement in accessibility to technologi-
cal aids, such as the internet and mobile applications (apps), studies were carried out to
determine the effectiveness of their use in psychotherapeutic interventions (Lindhiem, et al.,
2015). In particular, these technologies were examined concerning their complementary and
optimizing features when used in addition to personal therapy. The use of smartphone-based
interventions can have certain benefits in the therapeutic process. These include facilitating
access to evidence-based treatment, increasing the effectiveness of psychotherapy, reduc-
ing the stigma associated with psychotherapy, empowering users to explore content at their
own pace, promoting user autonomy, and integrating flexible mental health interventions into
everyday life without local or temporal constraints (Torous, et al., 2017).

This study focused on a group of transitional age youth (TAY) defined as a heteroge-
neous population between the ages of 15 and 26, namely individuals in their adolescence
to early adulthood. Transitional age is characterized by emotional instability, self-focus, the
absence of a sense of belonging, and sometimes a new sense of possibility and independ-
ence. While TAY finds themselves in an intense period of self-exploration, BPD gives rise

133 Schiffler Tobias, ASPHER young researchers’ forum
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to an intensification of these transitional age difficulties which need to be counteracted by
adequate measures in terms of harm reduction (Southerland, et al., 2009).

Therefore, this study aimed to investigate whether using a mobile app with DBT content
for 30 days influenced the perception of suicidal ideation and NSSI in TAY with BPD and
how such an app could benefit this target group. To be able to map the perspectives of TAY
with BPD regarding the use of a mobile app, a qualitative research approach was found to
be most appropriate. This decision was especially based on the intention of capturing the
subjective experiences of participants during a period of app utilization and exploring how
its use influenced their daily life which is why the research process took place in the natural
setting of participants.

Using convenience sampling, a total of 13 participants (12 women, 1 man) aged 18 to
23 years with diagnosed BPD were included in the study. The mean age was 20.1 years
(SD 1.6). The sample consisted of former patients from a transitional psychiatric ward at a
hospital in Vienna, Austria. Potential participants were selected according to the diagnosis
in their clinical record and subsequently contacted by the principal investigator. Participants
had to be aged between 18 and 25, had the ability to understand the German language, had
a diagnosed BPD according to ICD-10, and had experienced NSSI or suicidal behavior in the
past twelve months starting from the time of the first interview. The smartphone app used for
the study was the mobile version of “TalentLMS” from the developer “Epignosis”. The applica-
tion provided an appropriate framework for a preferably simple implementation of DBT-based
content (Figure 1). Individual courses were created for each skills module within the German
version of the DBT therapist manual of interactive skills training for adolescents with emotion
regulation problems (Auer & Bohus, 2017). Participants were asked about their experiences
with suicidality and NSSI as well as their experiences with DBT skills and apps through two
semi-structured in-depth interviews per participant. The separate interviews on two different
dates enabled the capture of a change in perspective over time, which was achievable us-
ing the longitudinal qualitative research approach. Since 13 participants were interviewed
both before and after a 30-day app trial period using separate interview guides, a total of 26
interviews were conducted. The interviews were manually transcribed and analyzed using
thematic qualitative text analysis according to Kuckartz aided by MAXQDA 2020 (Kuckartz,
2014).

Based on the underlying research objective, a deductive category system comprising
eight main categories was created. The collected interview material was then coded by as-
signing text sequences to corresponding categories while the initial category system was
inductively adapted giving rise to six main categories (Table 1). In summary, it can be stated
that the provision of an app that integrates DBT-specific content has met with a positive re-
sponse from the group of TAY with BPD. The patients were willing to integrate such a system
as a supportive measure in their everyday life but needed to tie this willingness to specific
conditions related to the functional scope of the application. Respondents preferred a smart-
phone app that focused on acute situations, was easy and intuitive to use in an emergency,
and, at the same time, provided concrete instructions for action. With regards to its long-term
use, respondents were not interested in the sole dependence on autonomous software for
smartphones but preferred to use it as an accompanying intervention to psychotherapy in an
individual or group setting. It should, however, be noted that the influence of the 30-day app
testing period only marginally reflected the views of respondents in terms of suicidality and
NSSI. Based on the findings obtained, the integration of a DBT app into the everyday life of
TAY with BPD is possibly beneficial to their subjective feelings.

Keywords: borderline personality disorder, dialectical behavior therapy, mobile health, mobile application,
suicidal ideation, non-suicidal self-injury, transitional age youth



244

Table 1: Final category system

Main category

Subcategory

Further subcategory

Skills transfer

Individual framework

Institutional framework

Phenomenon of self-harm

Self-destructive behavior

Experiences with DBT skills Personalized skills Avgllablllty
Attitude
Willingness to learn
Frequency

Types of self-harm

Self-destructive thoughts

Risk factors and triggers

Intrapersonal

Interpersonal

Situational

Feelings related to self-harm

Positive emotions

Negative emotions

Emotional indifference

Dealing with disorder-specific
symptoms

Skills selection criteria

Physical and cognitive stimuli

Mindfulness

Applied skills Exercise and sports
Music

Social environment

Psychotropic drugs and

intoxicants

Limitations

Technology in the context of

Computer applications

Streaming media

Prevention of self-harm

emotion regulation Mobile apps
Websites

Intrinsic factors

Extrinsic factors

Attitude toward skills apps




245

- Courses

]
&
1]
]

sorted by names

0.0 Introduction

‘lf” This course is a general introduction to
= the field of DBT-A and is intended to
facilitate getting started.

1.1 Mindfulness - Info

&rr'__nrls
o0 = This module has three objectives:
= 1. You should learn to focus in the here
2 .§Q and now...
é-”l-’-'-’-'s 1.2 Mindfulness - Exercises
o0 = In this course you will find concrete
= exercises on the topic of mindfulness.
i%‘ The practice of mindfulness is of...
2.1 Distress tolerance skills - Info
R In the field of distress tolerance, skills for
dealing with crisis situations are taught.

‘09 _ Thereby you should learn how to deal...

0%

2.2.1 Short-term distress
‘@’ tolerance skills
* The strategies for crisis management that
T are effective in the short term are...
?

67%

2.2.2 Long-term distress
4 tolerance skils

The long-term distress tolerance skills...

—_—
&g Q = 2 &
Courses Search News Distusdons Profile
. J O O

Figure 1: Overview of courses

Acknowledgements
The author would like to acknowledge the support of his co-authors Radhika Seiler-Ramadas, Sinisa
Stefanac, Sandra Haider, Hanna M. Mues, and Igor Grabovac.

References

Kuckartz, U., 2014. Qualitative Text Analysis: A Guide to Methods, Practice & Using Software. London:
SAGE Publications Ltd.

Lindhiem, O., Bennett, C.B., Rosen, D. & Silk, J., 2015. Mobile technology boosts the effectiveness of
psychotherapy and behavioral interventions: A meta-analysis. Behavior Modification, 39(6), pp. 785—
804. https://doi.org/10.1177/0145445515595198.

Linehan, M., 1996. Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Persénlichkeitstérung. Munich:
CIP-Medien.

Southerland, D., Casanueva, C.E., & Ringeisen, H., 2009. Young adult outcomes and mental health pro-
blems among transition age youth investigated for maltreatment during adolescence. Children and Youth
Services Review, 31(9), pp. 947-956. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2009.03.010.

Torous, J., Firth, J., Mueller, N., Onnela, J.P. & Baker, J.T., 2017. Methodology and Reporting of Mobile
Heath and Smartphone Application Studies for Schizophrenia. Harvard Review of Psychiatry, 25(3), pp.
146-154. https://doi.org/10.1097/HRP.0000000000000133.



15. mednarodna znanstvena konferenca / 15" International Scientific Conference

von Auer, A.K. & Bohus, M., 2017. Interaktives Skillstraining fiir Jugendliche mit Problemen der Gefiihlsre-
gulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual; inkl. Keycard zur Programmfreischaltung. 1st ed.). Stuttgart:
Schattauer.

World Health Organization, 1993. The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: Diagnostic
criteria for research. Drugs used in Skin Diseases. Geneva: WHO.



247

“What is the impact of COVID-19 mitigation strategies on
the mental health of post-secondary school students?”
Rapid Review and Reflection on an Innovative Public
Health Working Model

Prerna Krishan'*
Jodie Fryer™®
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Durga Kulkarni'’
Emilie McSwiggan'*®
Ruth McQuillan™®
Evropi Theodoratou'®

Highlight

Students’ mental health may have been affected by COVID-19 mitigation measures in
post-secondary education. We share the findings of our rapid review exploring the impact of
such measures, and reflect on our own experience as students co-creating a new model of
public health education and practice through UNCOVER.

Extended abstract

Introduction: UNCOVER (the Usher Network for COVID-19 Evidence Reviews) was
established in 2020 as a unique, wholly-online partnership of postgraduate students, pub-
lic health academics, and information specialists at the University of Edinburgh working to
produce rapid evidence syntheses to address decision-makers’ questions about COVID-19.

One of the topics we investigated in 2021, informed by discussions with the national pub-
lic health authority and by our own experiences of higher education during COVID-19, was
the impact of pandemic mitigation strategies (lockdowns, rapid transitions to online learning)
on the mental health of post-secondary school students.

In this paper, we share the findings of our rapid review and their implications for higher
education. We also reflect on the review as a case study of the UNCOVER working model:
a virtual academic community with an emphasis on applied public health practice and on
developing the next generation of public health specialists.

Context: The UNCOVER Working Model: UNCOVER strives to address questions that
are actually asked by policymakers. These are often very broad, reflecting the complexity of
issues decision-makers struggle with.

By way of example, we designed a rapid review on student mental health during COV-
ID-19 after a discussion with a national public health authority. Our research question and
protocol were finalized after several rounds of discussion with the relevant team to ensure
the review was relevant and useful. Student members of UNCOVER were actively involved
at all stages.

To facilitate student involvement, individual expectations in terms of time and roles were
defined and agreed upon by all team members before kick-starting the review. Experienced
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students took on positions of responsibility as team leaders and mentors for newer volun-
teers. Although timelines and roles were agreed upon in advance, students showed signifi-
cant flexibility in responding to last-minute changes.

After the review, we held a meeting together with colleagues from the public health au-
thority, to learn and reflect on the process and discuss expectations, challenges, and lessons
learned for future work.

Case Study: Rapid review of the impact of COVID-19 mitigation strategies on the mental
health of post-secondary school students

Methods & Materials: We conducted a rapid review using adapted systematic review
methods. The review followed PRISMA-2020 guidelines (Page, et al., 2021) and our protocol
was registered on Prospero (CRD42021266889).

A search strategy was developed using key terms from indicator papers. We searched
10 databases. Draft searches were piloted before finalization.

Following de-duplication in Endnote and Covidence, title and abstract screening and
full-text screening were performed by two independent reviewers in line with pre-defined
inclusion and exclusion criteria. Disagreements were resolved by a third reviewer.

Data extraction was performed by an independent reviewer and cross-checked by the
lead reviewer. We extracted data on study characteristics, COVID-19 mitigation measures,
and study findings related to student mental health and wellbeing.

The risk of bias and quality assessment was assessed independently by one reviewer
using Joanna Briggs Institute (JBI) checklists.

As the studies were heterogeneous, data were synthesized narratively. Due to time con-
straints, the highest quality evidence was prioritized for synthesis.

Results: This review explored the association between COVID-19 mitigation measures
and mental health and wellbeing outcomes in post-secondary school students globally. Mul-
tiple outcomes were analyzed, and varying results were found.

Depression and anxiety: Six studies reported on the prevalence of depression/de-
pressive symptoms during COVID-19 compared to the pre-COVID-19 period. Five found a
significant increase in prevalence whereas one found a decrease. Seven studies reported on
anxiety: two found an increase in prevalence and one a decrease.

Other mental health outcomes: Bolatov, et al. (2021) reported an improvement in gen-
eral mental health while students were studying online. By contrast, Zis, et al. (2021) found
an increase in somatic symptoms in medical students during the pandemic. Other studies
reported varying effects for PTSD symptoms while no changes were reported in disordered
eating or OCD symptoms.

Wellbeing: Stress and burnout were reported in five studies with conflicting results.
While people without pre-existing mental health conditions reported increased levels of
stress associated with COVID-19. This outcome declined for individuals with pre-existing
conditions (Hamza, et al., 2021).

Although COVID-19 mitigation strategies had varying impacts on the mental health of
post-secondary school students, overall, this review found that there was an increased prev-
alence of anxiety and depression in students during the COVID-19 period.

Discussion: The impact of COVID-19 mitigations was differentially experienced, de-
pending on individual and/or cohort student circumstances. While there is some evidence
of increased stress during lockdown due to loneliness, stress, and burnout, there is also
evidence consistent with lockdown reducing some stressors, such as academic, social, and
time pressures.

The impact of online learning on mental health outcomes was explored by several stud-
ies. Fruehwirth, et al. (2021) found that experiencing difficulties with online learning was
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associated with higher rates of moderate to severe depression. Horita, et al. (2021) hypoth-
esized that the observed increase in academic distress might reflect the need to adapt to an
unfamiliar online learning environment.

In contrast, Bolatov, et al. (2021) found that students’ satisfaction with their academic
performance was higher during lockdown when all teaching was online compared with pre-
COVID-19 when traditional teaching methods were in place. They suggested that this might
help explain the significant decrease in the prevalence of depressive symptoms during COV-
ID-19, observed in their study.

These findings have implications for universities and those with responsibility for student
welfare. Institutions must recognize the impact of the pandemic on student mental health
and well-being of students with and without pre-existing conditions and provide appropriate
support.

Institutions must also recognize the impact of lockdown on students who missed out on
learning crucial practical skills or who experienced shortcomings in their education due to
limited access to or knowledge of digital platforms and provide training and solutions to ef-
fectively support online learning.

Strengths and Limitations: Our search focused on studies of student mental health,
extracting data on student wellbeing as secondary outcomes were available. A more thor-
ough review of mental wellbeing (loneliness, stress, burnout, sleep, health behaviors) may
be merited. Included studies were heavily skewed towards female respondents and, as most
studies used pre-pandemic control groups, it is difficult to separate the impact of specific
mitigation measures from the impact of the pandemic overall. However, the review provides
good evidence of deterioration of depression and anxiety in post-secondary school students
and identifies gaps in the literature and methodological limitations needing to be addressed
by future reviews.

UNCOVER: Concluding remarks: UNCOVER is an academic community within the
University of Edinburgh, which prioritizes student learning and growth alongside addressing
decision-makers’ questions.

As demonstrated above, the working model we have developed enables us to work well
online as a team (with members based in different countries around the world) and with ex-
ternal partners and to support the effective participation of postgraduate students in applied
public health work which further enriches their education and training.

However, as an organization within higher education, we need to be mindful of the find-
ings of this rapid review: the potential impact of the transition to online working on student
mental health and the need to provide appropriate support.

For example, while conducting this review benefited students and staff alike, we also
faced challenges. Some of these included balancing UNCOVER workload with other com-
mitments, managing time zone differences, and establishing clear roles and expectations in
the context of this relatively newer model of academic working.

UNCOVER strives to be an adaptable, inclusive, and diverse group that is receptive to
student voices and continuously endeavors to enhance the student experience while offering
opportunities for development and learning. As part of an ongoing focus on co-creating our
working model, a qualitative project was funded by the University and led by students leading
to the creation of resources for new members and identifying further opportunities to enhance
student and staff experience.

UNCOVER is a promising model of online, international collaboration for rapid public
health evidence synthesis which also offers examples of student inclusion and support during
a time of transition to new, digital ways of working and learning within public health.

Keywords: COVID-19, evidence synthesis, student mental health, online collaboration
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Understanding barriers and facilitators
for the implementation of a diversity curriculum -
development of an online survey in Public Health Schools
in the European Region

Emma Schlegel™

Highlight

Evaluation and implementation research on diversity and intersectionality curricula or
syllabi in Public Health education is lacking. With our survey, we aim to understand facilitating
and hindering factors for the implementation of diversity and intersectionality teaching syllabi
in Public Health education.

Extended abstract

Introduction: Dimensions of diversity include but are not limited to gender identity,
sexual orientation, migration background, ethnicity, age, physical ability, socio-economic re-
sources, religion, and/or region of residence (Wandschneider, et al., 2020). Notions of di-
versity, such as “cultural competence”, which reduces cultural diversity to ethnic difference,
are less inclusive. Diversity includes more dimensions than ethnicity and the cumulation and
interaction of these dimensions are called intersectionality (Wandschneider, et al., 2020).

A working group of the Association of Schools of Public Health in the European Region
(ASPHER) member schools is developing teaching syllabi on diversity and intersectionality
as factors that influence the health outcomes of populations. The syllabi will be available for
open access on the Education Hub of the ASPHER website by the end of this summer. To in-
form the implementation process of the syllabi, this study aims to develop a survey to under-
stand facilitating and hindering context-specific factors potentially influencing the acceptance
and uptake at Schools of Public Health (SPHs), as well as SHPs’ stance toward education on
diversity and intersectionality. The results of the survey, which will be carried out in May and
June 2022, will be of guidance for an effective implementation process.

Methods: We conducted a systematized literature search in PubMed to guide the devel-
opment of an online survey in SPHs. We used search words, such as diversity, intersection-
ality, curriculum, syllabus, education, implementation, and evaluation. The included studies
had to be within the context of teaching diversity and/or intersectionality and cover imple-
mentation research and evaluation of curricula or university courses. Grey literature was also
considered for evaluation, as we expected to find few relevant studies through our search
as the field is still emerging. We used the website of the European Public Health Association
(EUPHA) for the grey literature search and searched for implementation, evaluation, curricu-
lum, diversity, and intersectionality.

Results: We identified six studies for inclusion (Cardinal, et al., 2016; Rosendale &
Josephson, 2017; Sorensen, et al., 2017; Marr, et al., 2019; Sorensen, et al., 2019; Brown,
et al., 2021). Two studies were published in Denmark, two in the U.S., one in Canada, and
one in the UK. Four studies performed quantitative surveys (Cardinal, et al., 2016; Sorensen,
etal., 2017; Marr, et al., 2017; Sorensen, et al., 2019) and one study used the survey as the
foundation to develop and pilot an integrated diversity curriculum (Rosendale & Josephson,
2017). One study used a mixed-method approach (Brown, et al., 2021). The studies reported
on the fields of medicine, nursing, and midwifery.

"' Emma Schlegel, ASPHER young researchers’ forum
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Surveys collected data from program directors or teachers on the diversity or cultural
competence content in their curricula and the perceived necessity of teaching it (Rosendale
& Josephson, 2017; Sorensen, et al., 2017; Brown, et al. 2021). In one study, scholars were
asked how they perceived the necessity to receive more training on diversity aspects (Marr,
et al., 2019). Educators’ perspectives are mostly neglected with the focus being on the infor-
mation given by program directors.

Often, the reports focused on “cultural competence” (Cardinal, et al., 2016; Sorensen,
et al., 2017; Sorensen, et al., 2019) or “cultural responsive care” (Rosendale & Josephson,
2017), which are used interchangeably with the term “diversity” despite a difference in mean-
ing. In two reports, gender aspects were investigated as links to equality and diversity (Marr,
etal., 2019; Brown, et al., 2021). A general curriculum or syllabus on diversity was not evalu-
ated in any of the studies. We did not find studies that performed research on evaluating
intersectionality programs in public health education.

Despite a limited evidence base, the studies presented aspects that we identified to be
useful for our survey. Building on these findings and given our research interest in the imple-
mentation of the curricula, we decided to put the educators’ perspectives at the center. The
areas that we will cover in our survey will include the perceived necessity to integrate diver-
sity and intersectionality in public health education, the existing curricula or courses focusing
on diversity and intersectionality, acceptance of new curricula/diversity, and intersectionality-
informed research, familiarity and expertise in the respective field, perceived benefits and
challenges in applying the syllabi, context-specific policies related to the topics covered, and
general SPH/university climate toward diversity and intersectionality.

Discussion: In the six studies found, implementation of curricula covering the ele-
ments of cultural competence or diversity was researched. Evaluation or implementation re-
search on curricula or syllabi for intersectionality could not be found. This could possibly be
explained by the novelty of the field of intersectionality which is still emerging. We could not
identify studies that researched the implementation of diversity or intersectionality syllabi in
Public Health through the literature search, despite the mentioned need to strengthen knowl-
edge on diversity and intersectionality among Public Health scholars and professionals.
Facilitating factors are underreported in the studies and were not evaluated. Some of the studies
included questions about barriers in their surveys and reported on hindering factors in the imple-
mentation of the curricula.

We identified the lack of data on the implementation of curricula in Public Health, on
curricula about intersectionality, and on facilitating and hindering factors as gaps in research.
Data is missing on how well certain curricula are accepted and used although the studies
suggest that program directors are perceiving the training in aspects of diversity as neces-
sary for both students and teachers.

Conclusion: Our literature review shows that a) diversity and/or intersectionality-based
teaching initiatives in public health education are just starting to emerge, b) reflections and
evidence-based decisions on their implementation processes are not reported in the aca-
demic literature, and c) their evaluations focus mostly on the students’ or program directors’
perspectives. Our survey will address this gap by identifying facilitating and hindering factors
from the educators’ perspectives to inform the implementation of diversity syllabi in SPHs.
With our survey, we are among the first to provide supporting evidence on the implementa-
tion process of diversity and intersectionality-based teaching in Public Health, thereby provid-
ing important insights on the mechanisms affecting the uptake of such topics in SPHs. This
evidence is relevant for future teaching initiatives on related topics and fields.

Keywords: diversity, intersectionality, survey development, public health education, teaching and training
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Highlights
The present research aims to:
e Stimulate discussion on a European code of public health ethics.
e Distinguish between public health ethics and medical ethics.
® Recognize public health as a profession and not just a medical specialty.
® Propose using Kotter’s Model based on the Theory of Change as a roadmap when
creating a European public health code of ethics.
® Encourage further research on a European code of public health ethics.

Extended abstract

Introduction: The relevance of ethics in PH professional practice creates the need for
a corresponding professional code of ethics. So far, only an American Code of PH ethics has
been developed (Thomas, et al., 2002; Thomas & Dasgupta, 2020). However, since PH is
extensively based on social contexts having a code of PH ethics for different regions would
be more relevant to the unique ethical dilemmas related to PH interventions and the nature
of societies’ historical backgrounds and values in each region. Currently, no European PH
code of ethics exists but there have been previous efforts to initiate the discussion around the
creation of one (Laaser & Schrdder-Back, 2016; Laaser, et al., 2017)training, and practice.
In our opinion, there is no contradiction that the profession of public health consists of mem-
bers of different other professions — which also have their own values and conducts. Yet, if
professions work under the roof of public health, the pillars — the core values — of the house
that is built are the common denominators. Making the guiding norms and values explicit is
important for the self-definition of the professional field/profession and giving guidance in pur-
suing a fair and respectful improvement of population health.”,”container-title”:”South Eastern
European Journal of Public Health (SEEJPH. Therefore, our research calls for the establish-
ment of a European PH code of ethics and suggests a framework that could possibly guide
the development of a European code of ethics using Kotter’s model of change.
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Methods: We conducted both a scoping review and a set of qualitative interviews. The
review was performed in accordance with the Joanna Briggs Institute’s updated methodologi-
cal guidance for scoping reviews and the Preferred Reporting ltems for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist. We searched
the databases Embase and PubMed, which resulted in the revision and the extraction of
seventy-six articles in addition to the conducted semi-structured qualitative interviews with
four experts from the field of public health ethics. We conducted a thematic analysis of the
data retrieved from the systematic literature review and the qualitative interviews.

Results: The main topics found in the literature were which values public health profes-
sionals should abide by, such as justice, equity, and interdependence. Moreover, the recom-
mendation for a code of ethics that can assist public health professionals in ensuring freedom
of choice without jeopardizing public health when taking a public health-related decision was
identified. Points raised by the interviewees included how a European code of ethics should
differ from the American one, the essential components of a European public health code of
ethics, and the values it should be centered around. Additionally, the differentiation between
medical and public health ethics and the relationship between the professionalization of pub-
lic health in Europe and having an established code of ethics were also highlighted.

Discussion: Based on the results of the interviews and the literature review, recommen-
dations were formulated and structured in accordance with Kotter's model of change. The
first step that needs to be taken is creating a sense of urgency among PH organizations in
Europe for a European public health code of ethics. This can be achieved through academic
events, such as conferences while making a clear distinction between public health ethics
and medical ethics. Secondly, when creating a code of ethics for all European public health
professionals, an institution should take the lead to rally individuals that belong to a range of
stakeholder institutions, such as the Association for Schools of Public Health in the European
Region (ASPHER), European Public Health Alliance (EPHA), or European Public Health As-
sociation (EUPHA). Third, once a code is established, it must be communicated clearly to
the entire European public health community. Fourth, there needs to be empowering action
to act on the vision of establishing a European public health code of ethics. It is important
to understand that introducing the Public Health Code of Ethics is a change and, therefore,
there can be some resistance among stakeholders. Short-term goals, like introducing ethics
training to public health professionals, should be planned to keep momentum and motiva-
tion. Lastly, the European public health code of ethics should be anchored in practice. It is
expected to inspire future public health professionals in their work and become a routine part
of their work culture.

Conclusion: Many professions have established codes of ethics that are specific to
those professions and their setting. However, because PH is heavily influenced by societal
settings, a global extension of one code of ethics, such as the adoption of the American code
of ethics in Europe, would be problematic. The diversity of European history and culture
necessitates a focus on many historical elements, as well as values. Furthermore, cultural
differences across European nations must be recognized to encompass all of Europe. With a
European code of ethics, PH professionals are empowered and equipped to make important
decisions ethically. Furthermore, this document has the potential to restore public faith in PH
decision-making. This study proposes that Kotter’s eight-step model to change can guide the
development of such a code. Finally, this commentary proposes a starting point for develop-
ing a European PH code of ethics and urges influential PH organizations, such as EUPHA,
EPHA, and ASPHER to begin the writing process so that PH professionals will be equipped
with appropriate ethical strategies to deal with current and future PH crises.
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Nacionalnim institutom za javno zdravje, Obrtno-podjetnisko zbornico Slovenije in Fakulteto za
zdravstvo Angele Boskin pridobila projekt z naslovom ZdruZeni ukrepi za vitalnost starejsih delavcev
(STAR-VITAL).
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namenom varovanja in promocije zdravja ter varnosti in dobrega pocutja zaposlenih z namenom
zagotavljanja trajnostnih delovnih mest — in prav vzpostavljanje zdravega delovnega mesta je osrednji
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