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IZVLEČEK
Uvod: Za načrtovanje strategije uvajanja na dokazih podprte prakse v slovenski zdravstveni negi je pomembna 
ocena znanj, prepričanj in različnih vidikov uporabe na dokazih podprte prakse pri izvajalcih zdravstvene 
nege. Ocena mora biti zanesljiva, veljavna in reprezentativna, da lahko koristi načrtovanju nacionalnih 
strategij na tem področju. Namen raziskave je prikaz psihometrične analize uporabljenega in mednarodno 
uveljavljenega instrumenta.
Metode: Sodelovalo je 1014 visokošolsko izobraženih medicinskih sester in zdravstvenikov z vseh treh 
nivojev zdravstvenega varstva. V raziskavi sta bili uporabljeni dve lestvici, in sicer »Evidence-Based Practice 
Beliefs Scale« in »Evidence-Based Practice Implementation Scale«. Lestvici sta bili psihometrično analizirani s 
testi zanesljivosti in veljavnosti.
Rezultati: Povprečna vrednost prepričanj na dokazih podprte prakse je 3,47 (s = 0,54). Zanesljivost lestvice 
je znašala 0,909, varianca je bila pojasnjena v 63,71 % s tremi faktorji (prepričanja v znanje, prepričanja v 
uporabnost, težavnost uporabe in časovna potratnost). Povprečna vrednost implementacije je 2,23 (s = 0, 
89). Zanesljivost lestvice je znašala 0,969, varianca je bila pojasnjena v 68,52 % z dvema faktorjema (uporaba 
znanj, uporaba korakov).
Diskusija in zaključek: Testirana instrumenta se pokažeta kot zanesljiva in veljavna. Raziskava zelo poudari 
primanjkljaj znanj za razvoj na dokazih podprte prakse in znanj, ki so del vsakodnevnih razvojnih aktivnosti 
v delokrogu visokošolsko izobražene medicinske sestre. Zahtevajo se aktivnosti za izboljšanje stanja na ravni 
visokošolskih in zdravstvenih zavodov, kot na ravni nacionalnih združenj v zdravstveni negi. 

ABSTRACT
Introduction: Planning the strategy of evidence-based care implementation in Slovenian nursing calls for an 
assessment of knowledge, beliefs, and various aspects of evidence-based care implementation among nursing 
care providers. The assessment should be reliable, valid and representative in order to be used for the planning 
of national strategies in this field. The aim of the article is to present the psychometric analysis results of the 
internationally-renowned instrument used.
Methods: A total of 1,014 nurses with a higher education degree from all three levels of health care 
participated in the research. Two established scales were used in the research: Evidence-Based Practice Beliefs 
Scale and Evidence-Based Practice Implementation Scale. A psychometric analysis of the data was conducted 
using reliable, valid tests.
Results: The mean value for evidence-based practice beliefs was 3.47 (s = 0.54). Reliability of the scale was 
0.909, the variance was explained in 63.71% with three factors (beliefs in knowledge; beliefs in usefulness; 
difficulty of implementation and time efficiency). The mean value for implementation was 2.23 (s = 0.89). 
Reliability of the scale was 0.969, the variance was explained in 68.52% with two factors (application of 
knowledge; application of implementation steps).
Discussion and conclusion: The tested instruments have proven to be reliable and valid. Research results 
clearly demonstrate insufficient knowledge for the development of evidence-based practice and knowledge 
that is required for daily development activities implemented by nurses with a higher education degree. Steps 
should be taken to improve the situation in higher education institutions, healthcare institutions, and at the 
level of national nursing associations. 
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Uvod

Na dokazih podprta praksa omogoča, da si 
zdravstveni delavci pri svojem delu postavljajo 
ustrezna klinična vprašanja in za iskanje odgovorov 
na njih uporabljajo kakovostne znanstvene raziskave 
različnih nivojev dokazov in da znajo te povezati z 
lastno klinično ekspertizo, potrebami in pričakovanji 
pacientov (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; Skela-
Savič et al., 2020). Raziskave kažejo, da uporaba 
na dokazih podprte prakse rezultira v številnih 
pozitivnih izidih zdravstvene obravnave, kot so 
povečanje varnosti pacientov in kakovosti zdravstvene 
obravnave, izboljšanje izidov za paciente z manj zapleti 
in neželenimi dogodki. Pomembno je tudi zmanjšanje 
stroškov (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; Titler, 
LoBiondo-Wood, & Haber, 2019). Na dokazih podprta 
praksa je postala prioritetno področje izobraževanja v 
zdravstveni negi in standard dodiplomskega znanja 
za vse, ki sodelujejo v kliničnem okolju (Skela-Savič 
et al., 2020). Dandanes se od zdravstvenih delavcev 
pričakuje, da imajo znanja o dokazih podprti 
zdravstveni obravnavi in ta postanejo del obveznih 
vsebin kontinuiranega profesionalnega izobraževanja 
(Skela-Savič et al., 2020; Skela-Savič & Lobe, 2020). 

Za razvoj na dokazih podprte prakse v zdravstveni 
negi je pomembno, da izvedemo samooceno stanja 
na tem področju in pri tem uporabimo zanesljiv in 
veljaven instrument zbiranja podatkov. Raziskave, 
ki natančno opišejo dokaze o merskih lastnostih 
uporabljenih instrumentov, omogočajo presojo 
veljavnosti in zanesljivosti uporabljenih instrumentov 
na različnih skupinah prebivalstva in tako pomagajo 
raziskovalcem izbrati najboljša orodja za zajem 
podatkov in primerjavo spoznanj v mednarodnem 
prostoru. Kakovost zbranih informacij in podatkov je 
namreč soodvisna od njihovih psihometričnih lastnosti 
(de Souza, Costa Alexandre, & Britto Guirardello, 
2017). V literaturi se kot glavna dejavnika kakovosti 
uporabljenih instrumentov za zajem podatkov v 
kvantitativni raziskavi pojavljata zanesljivost (ang. 
realiability) in veljavnost (ang. validity), ki pojasnita 
psihometrične značilnosti načinov merjenja, s 
katerima lahko raziskovalec oziroma raziskovalka 
zagotavlja uporabnost raziskave (Bhattacherjee, 2012) 
in sta osnovna pogoja zagotavljanja objektivnejšega 
raziskovanja, na kar opozorijo tudi slovenski 
metodologi (Ferligoj, Leskošek, & Kogovšek, 
1995), zlasti v neeksperimentalnem raziskovanju v 
družboslovju, v katerem pogosto najdemo različne 
izsledke merjenja istih konceptov. 

Namen in cilji

Za načrtovanje strategije uvajanja na dokazih podprte 
prakse v slovenski zdravstveni negi je pomembna 
ocena znanj, prepričanj in različnih vidikov uporabe 
na dokazih podprte prakse pri izvajalcih zdravstvene 

nege. Da je lahko ocena uporabna za načrtovanje 
nacionalnih strategij na tem področju, mora biti 
zanesljiva. Namen raziskave je prikaz psihometrične 
analize dveh uporabljenih mednarodno uveljavljenih 
lestvic »Evidence-Based Practice (EBP) Beliefs Scale« in 
»Evidence-Based Practice (EBP) Implementation Scale« 
(Melnyk, Feneout-Overholt, & Mays, 2008) za oceno 
prepričanj in implementacije na dokazih podprte 
prakse med diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki 
delujejo na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva. 
Cilj raziskave je predstavitev prevoda instrumentov 
prepričanja in implementacije na dokazih podprte 
prakse v slovenskem izvirniku in prikaz zanesljivosti 
in veljavnosti obeh instrumentov in s tem omogočiti 
njegovo uporabo v slovenskem jeziku. 

Metode

Podatke smo zbirali s presečno raziskavo. Pri oceni 
psihometrične ustreznosti uporabljenih instrumentov 
smo preverili zanesljivosti in veljavnost. Zanesljivost se 
nanaša na ponovljivost ugotovitev in s tem stabilnost 
uporabljenega instrumenta. Zanesljivost ni stalna, je 
v funkciji instrumenta, povezana je z značilnostmi 
skupine, pri kateri uporabljamo instrument in s tem 
povezane okoliščine (Keszei et al., 2010). Veljavnost 
se nanaša to, ali instrument meri tisto, kar je bil 
namen (Rattray & Jones, 2007). Osredinja se na 
vsebino, pomen merjenega in interpretacijo dobljenih 
rezultatov. Usmerja nas k zaključkom, ki so rezultat 
danih odgovorov določene skupine vključenih v 
raziskavo na postavljena stališča v instrumentu 
(Keszeia, Novaka, & Streiner, 2010). 

Opis instrumentov in kulturna adaptacija

Za oceno prepričanj in implementacije na dokazih 
podprte prakse smo uporabili »EBP Beliefs Scale« in 
»EBP Implementation Scale« (Melnyk et al., 2008). Gre 
za instrument, ki je bil uporabljen že v več raziskavah in 
se je pokazal kot veljaven in zanesljiv tudi pri prevodu 
v različne jezike (Wang et al., 2012; Zelenikova et 
al., 2016; Yoo, Kim, Kim, Kim, & Ki, 2019; Kerwien-
Jacquier, Verloo, Pereira, & Peter, 2020). Lestvica 
prepričanj o na dokazih podprti praksi ali »EBP Beliefs 
Scale« vsebuje šestnajst zaprtih prepričanj, na katere 
so anketiranci odgovarjali na petstopenjski Likertovi 
lestvici (1 – Sploh se ne strinjam, 2 – Se ne strinjam, 
3 – Delno se ne strinjam, delno se strinjam, 4 – Se 
strinjam, 5 – Popolnoma se strinjam). 

Lestvica implementacije na dokazih podprte prakse 
ali »EBP Implementation Scale« vsebuje devetnajst 
zaprtih trditev o implementaciji različnih nalog 
na področju na dokazih podprte prakse, na katere 
anketiranci odgovarjajo s petimi možnimi frekvencami 
pogostosti uporabe ključnih elementov na dokazih 
podprte prakse v zadnjih osmih tednih (1 – Nikoli v 
osmih tednih, 2 – Od enkrat do trikrat v osmih tednih, 
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3 – Od štirikrat do šestkrat v osmih tednih, 4 – Od 
sedemkrat do osemkrat v osmih tednih, 5 – Več kot 
osemkrat v osmih tednih). 

Prevod obeh lestvic v slovenski jezik in prevod nazaj 
v angleški jezik so izvedli profesionalni prevajalci 
za angleški jezik. Vzvratni prevod v angleški jezik 
je bil lektoriran in se je uporabljal pri mednarodnih 
objavah (Skela-Savič, Pesjak., & Lobe, 2016; Skela-
Savič, Hvalič-Touzery, & Pesjak, 2017; Skela-Savič & 
Lobe, 2020). Pri prevodu so sodelovali raziskovalci 
zdravstvene nege za pojasnitev pojmov in ustrezno rabo 
terminologije. V okviru prevoda v slovenski jezik smo 
naredili nekaj vsebinskih prilagoditev, saj smo ocenili 
preveliko kompleksnost nekaterih vprašanj glede na 
to, da večina vključenih v raziskavo ni imela znanj o 
na dokazih podprti praksi v okviru izobraževanja za 
poklic. Besedo dokazi (ang. evidence) smo razširjeno 
prevedli kot dokazi raziskav (ang. research evidence), 
saj smo želeli doseči razumevanje besede dokazi. V 
lestvici implementacije smo trditev 11 »Read and 
critically appraised a clinical research study«, razdelili 
v dve trditvi, da smo razlikovali branje člankov kot 
samostojno dejavnost in kritično oceno metodološke 
izvedbe raziskave samostojno dejavnost (trditev 11 
in 12, Tabela 2), saj smo ocenili, da za kritično oceno 
raziskav potrebujemo naprednejše kompetence, kot 
jih za branje raziskav. Trditev »Accessed the Cochrane 
database of systematic reviews« smo posplošili v 
»Uporabim zbirke sistematičnih pregledov raziskav 
na podatkovnih bazah« (trditev 13), saj smo ocenili, 
da poznavanje podatkovne baze Cochrane med 
anketiranci ni dobro in ni treba, da se usmerimo le v 
eno bazo. Trditev 14 »Accessed the National Guidelines 
Clearinghouse« smo prav tako posplošili v uporabo 
nacionalnih smernic (trditev 14, Tabela 2). Prevod ni 
bil pilotno testiran. 

Opis vzorca 

V raziskavo so bile povabljene vse slovenske javne 
bolnišnice (n = 27) in vsi zdravstveni domovi (n = 
67). Sodelovanje je potrdilo dvajset bolnišnic in 
29 zdravstvenih domov. Ciljna populacija so bile 
medicinske sestre in zdravstveniki z visokošolsko 
izobrazbo. Po metodi cenzusa smo razdelili 1650 
vprašalnikov med visokošolsko izobražene medicinske 
sestre v bolnišnicah in 1123 v zdravstvenih domovih, 
skupno 2773. Stopnja odgovora v raziskavi je bila 36,57 % 
(n = 1014). Največ izpolnjenih vprašalnikov smo prejeli 
iz zdravstvenih domov (n = 329, 32,4 %), sledita oba 
klinična centra (n = 245, 22,2 %), splošne bolnišnice 
(n =202, 19,9 %) in specializirane bolnišnice (n = 199, 
19,6 %). 39 vprašalnikov (5,1 %) ni vključevalo podatka 
o zdravstveni ustanovi. Glede na spol je v raziskavi 
sodelovalo 887 (89,5 %) žensk in 104 (10,5 %) moški. 
Povprečna delovna doba dela v zdravstveni negi je bila 
17,10 let (sD = 10,1). Glede na stopnjo izobrazbe je v 
raziskavi sodelovalo 90 višjih medicinskih sester (9 %), 

809 diplomiranih medicinskih sester (80,80 %) in 102 
anketiranca z magisterijem zdravstvene nege ali drugih 
smeri (10,2 %). 

Zbiranje in obdelava podatkov

Podatki v vključenih bolnišnicah so bili zbrani 
med majem 2015 in januarjem 2016, v zdravstvenih 
domovih je zbiranje podatkov potekalo od septembra 
2017 do marca 2018. Pridobili smo dovoljenje za 
uporabo obeh lestvic od avtorjev (Melnyk et al., 2008). 
Vsak vključeni zdravstveni zavod je o sodelovanju v 
raziskavi odločal na svoji organih odločanja in podal 
pisno soglasje za izvedbo raziskave. Vsak vključeni 
posameznik v raziskavo je z anketnim vprašalnikom 
prejel pisne informacije o raziskavi in njenem pomenu 
za razumevanje profesionalizacije v zdravstveni negi. 
Vključene smo pisno informirali o njihovi pravici do 
prostovoljne vključenosti, da lahko kadar koli izstopijo 
iz raziskave in da jim zagotavljamo anonimnost 
izvedbe raziskave. Pisnega soglasja za sodelovanje 
pri raziskavi nismo uporabili. Pri izvedbi raziskave 
smo upoštevali etične smernice Social Research Ethics 
Guidance (Social Research Association, 2021). 

Delitev vprašalnikov so izvedli koordinatorji 
raziskave v bolnišnicah, medtem ko je zbiranje 
podatkov v zdravstvenih domovih potekalo na daljavo, 
vprašalnik je bil anketirancem ponujen v okolju 
Enka (1KA, 2017). Povabilo k raziskavi in povezavo 
do vprašalnika je vsem diplomiranim medicinskim 
sestram v posameznem zdravstvenem domu poslala 
glavna medicinska sestra.

Podatke smo obdelali s programom SPSS 22.0. 
Uporabili smo opisno statistiko in faktorsko analizo 
(analiza glavnih komponent in metodo glavnih 
osi s poševnokotno rotacijo Oblimin s Keiserjevo 
normalizacijo). Izračunali smo Barlettov test 
sferičnosti (p < 0,05) in KMO test (> 0,6), ki kaže, 
da je vzorec primerne velikosti (Pallant, 2010). Meja 
statistične značilnosti je bila postavljena na p < 0,05.

Rezultati

Zanesljivost in veljavnost prepričanj o na dokazih 
podprti praksi 

Povprečna vrednost prepričanj o na dokazih 
podprti praksi je 3,47 (s = 0,54). Zanesljivost lestvice 
je znašala 0,909. Zanimala so nas notranja razmerja 
med uporabljenimi stališči prepričanj in možnosti 
vsebinskega združevanja uporabljenega konstrukta 
stališč. Za ta namen smo preverjanje veljavnosti 
in iskanje možnih vsebinskih konstruktov znotraj 
lestvice izvedli faktorsko analizo. Po izvedeni analizi 
osnovnih komponent smo uporabili metodo glavnih 
osi s poševnokotno rotacijo Oblimin s Kaiserjevo 
normalizacijo in s tremi faktorji pojasnili varianco 
v 63,71 % (KMO = 0,925, Barlett p < 0,001). V prvi 
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faktor se je uvrstilo deset trditev, poimenovali smo ga 
»Prepričanja v znanje« o na dokazih podprti praksi 
v 45,52 % (n = 10, Cronbach α = 0,918). Njegova 
povprečna vrednost znaša 3,0 (s = 0,58), kar kaže 
na nezanesljivost v prisotnost oziroma neprisotnost 
znanja o na dokazih podprti praksi. Drugi faktor 
oblikujejo štiri trditve, faktor ima negativne uteži, 
poimenovali smo ga »prepričanja v uporabnost« na 
dokazih podprte prakse in varianco pojasni v 10,76 
% (n = 4, Cronbach α = 0,877). Faktor ima povprečno 
vrednost 3,91 (s = 0,69). V tretji faktor sta se uvrstili dve 
trditvi, ki varianco pojasnita v 7,43 % (n = 2, Cronbach 
α = 0,664). Poimenovali smo ga »Težavnost uporabe in 
časovna potratnost« in kaže neodločenost v stališču, 
da je na dokazih podprta praksa težavna in časovno 
obremenjujoča (  = 3,23, s = 0,75). V našem primeru 
trditvi 11 in 13, ki sta se uvrstili v tretji faktor, nismo 
negativno kodirali, kot so to storili avtorji instrumenta 
(Melnyk et al., 2008). Rezultati so prikazani v Tabeli 1.

Rezultati implementacije na dokazih podprte 
prakse in psihometrična analiza instrumenta

Povprečna vrednost implementacije je nizka (  = 
2,23, s = 0,89). Nizka je realizacija aktivnosti zbiranja 
podatkov o pacientovih težav, ki je vsakodnevna delovna 
obveza vključenih v raziskavo (  = 2,93, s = 1,34), in 
vrednotenje izidov uvedenih sprememb v praksi (  = 
2,20, s = 1,15). Rezultati pogostost branja znanstvenih 
člankov (  = 2,50, s = 1,12), stopnja uporabe znanj o 
dokazih (  =2,06, s = 0,91) in uporaba različnih virov o 
dokazih podprti praksi in usmerjenosti k izidom (  = 
2,43, s = 0,94) so prav tako nizki. 

Zanesljivost lestvice implementacije na dokazih 
podprte prakse je znašala 0,969. Zanimala so nas 
notranja razmerja med uporabljenimi stališči o 
implementaciji na dokazih podprte prakse in možnosti 
vsebinskega združevanja uporabljenega konstrukta 
stališč. V ta namen smo za preverjanje, ali merjene 
spremenljivke veljavno merijo vsebinski konstrukt 
znotraj lestvice uporabili metodo glavnih komponent 
s poševnokotno rotacijo in Kaiserjevo normalizacijo. 
Pojasnili smo 68.52 % skupne variance z dvema 
faktorjema (KMO = 0,952 in Barlett p < 0,001). V prvi 
faktor, ki varianco pojasni v 62.93 %, se je uvrstilo deset 
trditev, poimenovali smo ga »Uporaba znanj« (n = 
10, Cronbach α = 0,954). Njegova povprečna vrednost 
znaša 2,06 (s = 0,91). V drugi faktor se je uvrstilo 
devet trditev, poimenovali smo ga »Uporaba korakov«, 
varianco pojasni v 5.59 % (Cronbach α = 0,917). Faktor 
opisuje korake v procesu uporabe na dokazih podprte 
prakse, povprečna vrednost doseganja je 2,43 (s = 0,94). 
Rezultate faktorske analize prikazuje Tabela 2.

Razprava

Članek prikazuje psihometrično analizo vprašalnika 
za zajem podatkov o prepričanjih in implementaciji na 

dokazih podprte prakse avtorjev Melnyk et al. (2008). 
Gre za prvo objavo prevoda instrumenta v slovenskem 
jeziku. 

Raziskava pokaže, da je povprečje prepričanj 
anketiranih o dokazih podprti praksi nekoliko nad 
ravnjo neodločenosti, opazen je skromen premik 
strinjanja. Večje strinjanje je doseženo le pri dveh 
trditvah v oblikovanem konstruktu prepričanja, in 
sicer da uporaba na dokazih podprte prakse vodi do 
najboljše oskrbe pacientov (trditev 1) in da na dokazih 
temelječe smernice lahko izboljšajo delo v kliničnih 
okoljih (trditev 5). Vse ostale trditve ne dosežejo 
povprečja strinjanja in so na ravni neodločenosti. 
Rezultat ne preseneča, saj smo pri raziskavi vrednot 
med visokošolsko izobraženimi medicinskimi 
sestrami slovenskih bolnišnic ugotovili, da strokovno 
delo usmerjajo vrednote negovanja, zaupanja in 
pravičnosti in pomembno manj vrednote aktivizma 
in profesionalizma za razvoj stroke (Skela-Savič et al., 
2017). Doseženi rezultati na področju prepričanj o na 
dokazih podprti praksi so primerljivi z drugimi avtorji 
(Melnyk et al., 2008; Hauck, Winsett, & Kuric, 2012; 
Zelenikova et al., 2016; Kerwien-Jacquier et al., 2020). 
Dve tretjini anketiranih se strinjata, da je kritična 
presoja dokazov pomembna (trditev 4) in uporaba 
na dokazih podprte prakse izboljša delo s pacienti. 
Kar polovica anketiranih se strinja, da je njihovo delo 
na dokazih temelječe (trditev 16), kar se ne ujema z 
rezultati implementacije na dokazih podprte prakse in 
kaže na nerazumevanje procesa in ključnih aktivnosti 
na dokazih podprte prakse. V primerjavi z vzorcem 
čeških in slovaških medicinskih sester (Zelenikova 
et al., 2016) opazimo razliko v oceni težavnosti na 
dokazih podprte prakse, saj so medicinske sestre v 
našem vzorcu ocenile večjo težavnost, vendar je ta 
primerljiva z dosežki raziskave v nemškem prevodu 
instrumenta (Kerwien-Jacquier et al., 2020), medtem 
ko je ocena težavnosti še večja v raziskavi avtoric 
instrumenta (Melnyk et al., 2008), saj se s težavnostjo 
strinja polovica anketiranih. Z vidika dosežkov na 
področju prepričanj so rezultati izvedene raziskave 
mednarodno primerljivi. 

Dosegli smo visoko zanesljivost instrumenta prepričanj 
(0.91), kar je primerljivo z dosežki Hauck et al. (2012) 
in je višja, kot so bili dosežki v tem članku uporabljenih 
primerjav. Dosežena zanesljivost pri Melnyk et al. 
(2008) je bila 0,85, Zelenikova et al. (2016) 0,85, 
Kerwien-Jacquier et al. (2020) 0.85, vendar je bil vzorec 
naše raziskave in vzorec raziskave Hauck et al. (2012) 
pomembno večji. Sklenemo lahko, da se je zanesljivost 
uporabljenega instrumenta prepričanj pokazala kot 
zelo dobra, uporabljen prevod je stabilen, notranjo 
konsistenten in doseže visoko notranjo konsistentnost 
v slovenskem prevodu. Tudi veljavnost instrumenta se 
je pokazala kot zelo dobra. Izvedena analiza osnovnih 
komponent in iz nje izhajajoča analiza glavnih osi nam 
podata tri vsebinske konstrukte in 64 % pojasnitev 
variance. Primerljivo pojasnitev variance so dosegli 
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tudi drugi avtorji, vendar se pojavi razlika v številu 
dobljenih vsebinskih konstruktov. Tako Melnyk et al. 
(2008) in Zelenikova et al. (2016) sprejmejo odločitev 
za en vsebinski konstrukt, medtem ko Kerwien-
Jacquier et al. (2020) sprejmejo odločitev za štiri 
vsebinske konstrukte. S pridobljenimi vsebinskimi 
konstrukti prispevamo k boljšemu razumevanju 
in interpretaciji dimenzij prepričanj o dokazih 
podprti praksi. Naša raziskava namreč prepričanja 
vsebinsko razdeli na prepričanja o znanju v zvezi z 
dokazi podprto prakso, ki doseže največjo pojasnitev 
variance. Anketiranci so svoje znanje opredelili na 
ravni neodločenosti, torej ne moremo sklepati, da 
imajo dobro znanje o dokazih podprti praksi in njeni 
implementaciji. Drugi faktor opredeli prepričanja o 
uporabnosti na dokazih podprte prakse in spoznamo, 
da se anketiranci v povprečju strinjajo z uporabnostjo. 
Tretji faktor govori o težavnosti na dokazih podprte 
prakse, ki ji anketiranci ne pritrdijo, ostanejo na ravni 
neopredeljenosti. 

Raziskava pokaže, da je povprečje implementacije na 
dokazih podprte prakse izjemno nizko, saj se opisane 
aktivnosti implementacije izvajajo v povprečju od 
enkrat do trikrat v osmih tednih. Nobeno stališče ni 
doseglo povprečne vrednosti nad tri, kar pomeni, da 
bi se opisane aktivnosti implementacije izvajale od 
štirikrat do šestkrat v osmih tednih. To preseneča pri 
tistih aktivnostih, ki niso značilne samo za proces 
implementacije na dokazih podprte prakse, temveč se 
tičejo samega procesa zdravstvene nege kot temeljnega 
orodja delovanja medicinskih sester. Sem spadajo 
zbiranje podatkov o pacientovih težavah, vrednotenje 
izidov uvedenih sprememb v praksi, vrednotenje 
zdravstvene nege na osnovi zbiranja izidov zdravstvene 
obravnave, delitev rezultatov dela in podatkov med 
sodelavci, spremembe v lastnem delovanju glede na 
rezultate in branje znanstvenih člankov. Ta rezultat 
lahko povežemo z rezultati raziskave o kompetencah 
visokošolsko izobraženih medicinskih sestrah v 
slovenskih bolnišnicah. Med njimi smo namreč 
prepoznali pomembno več strinjanja s kompetencami, 
ki jih pričakuje standardno delovno okolje, in 
pomembno manj kompetenc aktivizma in razvoja 
stroke (Skela-Savič et al., 2017). 

Dosežki na področju implementacije so povezani s 
stanjem razvoja zdravstvene nege v državi. Raziskava 
avtorjev instrumenta Melnyk et al. (2008) pokaže na 
primeren rezultat pri aktivnostih, ki se izvajajo pri več 
kot 30 % anketiranih, to so kritična ocena rezultatov 
raziskav, zbiranje podatkov o pacientih, branje 
znanstvenih člankov in neformalno razpravljanje 
o dokazih s sodelavci. Dosežek je star vsaj trinajst 
let. Trideset in več odstotkov implementacije smo 
v naši raziskavi ugotovili le pri zbiranju podatkov 
o pacientih. Raziskava med nemško govorečimi 
medicinskimi sestrami pokaže še nižje povprečne 
ocene implementacije (Kerwien-Jacquier et al., 2020), 
kot je v naši raziskavi. 

Zanesljivost instrumenta implementacije na dokazih 
podprtega dela je bila visoka (0,97), kar je primerljivo 
z dosežki primerljivih raziskav (Melnyk et al., 2008; 
Hauck et al., 2012; Zelenikova et al., 2016; Kerwien-
Jacquier et al, 2020). Uporabljen prevod je stabilen, 
notranjo konsistenten in doseže visoko notranjo 
konsistentnost v slovenskem prevodu. Tudi veljavnost 
instrumenta se je pokazala kot zelo dobra. Izvedena 
analiza glavnih komponent in iz nje izhajajoča analiza 
glavnih osi poudarita dva vsebinska konstrukta in 68,5 % 
pojasnjene skupne variance. Primerljivo pojasnitev 
variance so dosegli tudi v nemškem prevodu (Kerwien-
Jacquier et al., 2020), vendar se pojavi razlika v številu 
dobljenih vsebinskih konstruktov. Tako Melnyk et al. 
(2008) in Zelenikova et al. (2016) sprejmejo odločitev 
za en vsebinski konstrukt, medtem ko Kerwien-
Jacquier et al. (2020) prikažejo pet vsebinskih 
konstruktov. S pridobljenimi vsebinskimi konstrukti 
v naši raziskavi prispevamo k boljšemu razumevanju 
in interpretaciji dimenzij implementacije na dokazih 
podprte prakse, saj smo implementacijo vsebinsko 
razdelili na uporabo znanj, ki se pokaže kot nizka, in 
to ne samo pri tistih neposredno povezanih z dokazi 
podprto prakso, temveč temeljnih znanj v delovnem 
procesu medicinske sestre in uporabo osnovnih orodij 
za delo. Že pri prepričanjih ugotovimo pomanjkanje 
znanj, zato je dosežek pri implementaciji logičen, 
znanja se malo uporabljajo, saj jih anketiranci 
nimajo dovolj, da bi lahko izvedli implementacijo po 
postopkih sistematičnega načina.

Rezultati pokažejo, da sta oba instrumenta dosegla 
odlično zanesljivost, medtem ko se pri veljavnosti 
instrumenta kažejo manjše razlike od izvirnika, kar je 
posledica značilnosti anketiranih in okolja, v katerem 
delujejo, na kar so že opozorili drugi avtorji (Stokke, 
Olsen, Espehaug, & Nortvedt, 2014; Thorsteinsson, 
2012; Zelenikova et al., 2016; Verlo, Desmedt, & Morin, 
2017; Kerwien-Jacquier et al., 2020). Tudi pridobljeni 
vsebinski konstrukti obeh instrumentov vplivajo na 
boljše razumevanje prepričanj in implementacije na 
dokazih podprte prakse. 

V naši raziskavi se pokaže, da imata obe uporabljeni 
lestvici (Melnyk et al., 2008) dobro teoretično podlago 
in lahko to teorijo opredelimo z več spremenljivkami, 
ki smo jih dobili v analizi veljavnosti obeh prevedenih 
lestvic. Pomembna za psihometrično analizo je tudi 
velikost vzorca, ki smo jo dosegli, in tudi pokritost 
vseh treh nivojev zdravstva, kar nam je omogočilo 
dobre pogoje za oceno zanesljivosti in veljavnosti 
zbranih podatkov. 

Omejitve izvedene raziskave in psihometrične analize 
so v neenakih skupinah glede na stopnjo izobrazbe, 
spol, zastopanost anketiranih iz zdravstvenih zavodov 
glede na raven zdravstvene obravnave. Dejavnika, kot 
sta spol in stopnja izobrazbe, sta realni dejstvi, ki ju 
ne moremo spremeniti. Omejitev raziskave je tudi 
slaba odzivnost, zlasti med vključenimi v raziskavi v 
bolnišnicah. Uporaba cenzusa vedno ne zagotavlja, 
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da bomo dosegli reprezentativnost vseh značilnosti 
populacije, zato bi bilo ustrezneje naključno vzorčenje, 
vendar smo močno presegli minimalna priporočila, 
da na vsako trditev v lestvici dosežemo vsaj dvajset 
odgovorov (Clark & Watson, 1995). V članku se nismo 
osredotočili na povezave demografskih značilnosti 
in dosežkov pri prepričanjih in implementaciji. 
Temu se bomo posvetili v drugem delu prikaza 
rezultatov raziskave. Udeležba je bila anonimna in 
prostovoljna, vendar ne moremo izključiti, da so k 
raziskavi pristopili tisti, ki so bolj naklonjeni razvoju 
zdravstvene nege, ali tisti, ki tega razvoja ne podpirajo. 
Oba instrumenta gradita na samooceni, kar pomeni, 
da je to pogled posameznika oziroma posameznice in 
je pri interpretaciji treba biti previden. 

Zaključek

Predstavljena analiza prevoda instrumentov za zajem 
podatkov o prepričanjih in implementaciji na dokazih 
podprte prakse nam omogoča nadaljnje raziskave 
na tem področju in nadaljnji razvoj instrumentov 
v slovenskem jeziku. Raziskava predvsem poudari 
manko znanj tako za razvoj na dokazih podprte prakse 
kot tudi znanj, ki so del vsakodnevnih razvojnih 
aktivnosti v delokrogu visokošolsko izobražene 
medicinske sestre. Rezultati raziskave ponudijo 
priložnosti za razmislek in izboljšanje stanja tako 
na ravni visokošolskih in zdravstvenih zavodov kot 
na ravni nacionalnih združenj v zdravstveni negi. Z 
dokazi podprta praksa mora skupaj z dodiplomskim 
izobraževanjem postati tudi del kontinuiranega 
profesionalnega izobraževanja za pridobitev licence. 
K temu so ameriške medicinske sestre pristopile že 
pred sedemnajstimi leti. Nekatere od naših izvedenih 
raziskav že predlagajo nujno potrebne izboljšave na 
tem področju.
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