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Uvod: Za nacrtovanje strategije uvajanja na dokazih podprte prakse v slovenski zdravstveni negi je pomembna
ocena znanj, prepric¢anj in razli¢nih vidikov uporabe na dokazih podprte prakse pri izvajalcih zdravstvene
nege. Ocena mora biti zanesljiva, veljavna in reprezentativna, da lahko koristi na¢rtovanju nacionalnih
strategij na tem podroc¢ju. Namen raziskave je prikaz psihometri¢ne analize uporabljenega in mednarodno
uveljavljenega instrumenta.

Metode: Sodelovalo je 1014 visokoSolsko izobrazenih 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 psihometri¢no analizirani s
testi zanesljivosti in veljavnosti.

Rezultati: Povpre¢na vrednost prepri¢anj na dokazih podprte prakse je 3,47 (s = 0,54). Zanesljivost lestvice
je znagala 0,909, varianca je bila pojasnjena v 63,71 % s tremi faktorji (prepri¢anja v znanje, prepri¢anja v
uporabnost, tezavnost uporabe in ¢asovna potratnost). Povpre¢na vrednost implementacije je 2,23 (s = 0,
89). Zanesljivost lestvice je znasala 0,969, varianca je bila pojasnjena v 68,52 % z dvema faktorjema (uporaba
znanj, uporaba korakov).

Diskusija in zakljucek: Testirana instrumenta se pokazeta 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 visokoSolsko izobrazene medicinske sestre. Zahtevajo se aktivnosti za izbolj$anje stanja na ravni

visokoSolskih in zdravstvenih zavodov, kot na ravni nacionalnih zdruZenj 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.

https://doi.org/10.14528/snr.2022.56.3.3116
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Uvod

Na dokazih podprta praksa omogoca, da si
zdravstveni delavci pri svojem delu postavljajo
ustrezna klini¢na vprasanja in za iskanje odgovorov
na njih uporabljajo kakovostne znanstvene raziskave
razli¢nih nivojev dokazov in da znajo te povezati z
lastno klini¢no ekspertizo, potrebami in pri¢akovanji
pacientov (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; Skela-
Savi¢ et al, 2020). Raziskave kazejo, da uporaba
na dokazih podprte prakse rezultira v Stevilnih
pozitivnih izidih zdravstvene obravnave, kot so
povecanje varnosti pacientov in kakovosti zdravstvene
obravnave, izbolj$anje izidov za paciente z manj zapleti
in nezelenimi dogodki. Pomembno je tudi zmanj$anje
stroSkov (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; Titler,
LoBiondo-Wood, & Haber, 2019). Na dokazih podprta
praksa je postala prioritetno podrocje izobrazevanja v
zdravstveni negi in standard dodiplomskega znanja
za vse, ki sodelujejo v klini¢cnem okolju (Skela-Savi¢
et al., 2020). Dandanes se od zdravstvenih delavcev
pricakuje, da imajo znanja o dokazih podprti
zdravstveni obravnavi in ta postanejo del obveznih
vsebin kontinuiranega profesionalnega izobrazevanja
(Skela-Savic et al., 2020; Skela-Savi¢ & Lobe, 2020).

Za razvoj na dokazih podprte prakse v zdravstveni
negi je pomembno, da izvedemo samooceno stanja
na tem podrodju in pri tem uporabimo zanesljiv in
veljaven instrument zbiranja podatkov. Raziskave,
ki natan¢no opiSejo dokaze o merskih lastnostih
uporabljenih  instrumentov, omogocajo presojo
veljavnosti in zanesljivosti uporabljenih instrumentov
na razli¢nih skupinah prebivalstva in tako pomagajo
raziskovalcem izbrati najbolja orodja za zajem
podatkov in primerjavo spoznanj v mednarodnem
prostoru. Kakovost zbranih informacij in podatkov je
namrec¢ soodvisna od njihovih psihometri¢nihlastnosti
(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
psihometri¢ne znacilnosti nacinov merjenja, s
katerima lahko raziskovalec oziroma raziskovalka
zagotavlja uporabnost raziskave (Bhattacherjee, 2012)
in sta osnovna pogoja zagotavljanja objektivnejsega
raziskovanja, na kar opozorijo tudi slovenski
metodologi  (Ferligoj, Leskosek, & Kogovsek,
1995), zlasti v neeksperimentalnem raziskovanju v
druzboslovju, v katerem pogosto najdemo razli¢ne
izsledke merjenja istih konceptov.

Namen in cilji

Za nacrtovanje strategije uvajanja na dokazih podprte
prakse v slovenski zdravstveni negi je pomembna
ocena znanj, prepricanj in razli¢nih vidikov uporabe
na dokazih podprte prakse pri izvajalcih zdravstvene

nege. Da je lahko ocena uporabna za nacrtovanje
nacionalnih strategij na tem podroc¢ju, mora biti
zanesljiva. Namen raziskave je prikaz psihometri¢ne
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
prepricanj in implementacije na dokazih podprte
prakse med diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki
delujejo na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva.
Cilj raziskave je predstavitev prevoda instrumentov
prepricanja in implementacije na dokazih podprte
prakse v slovenskem izvirniku in prikaz zanesljivosti
in veljavnosti obeh instrumentov in s tem omogociti
njegovo uporabo v slovenskem jeziku.

Metode

Podatke smo zbirali s prese¢no raziskavo. Pri oceni
psihometri¢ne ustreznosti uporabljenih instrumentov
smo preverili zanesljivosti in veljavnost. Zanesljivost se
nanasa na ponovljivost ugotovitev in s tem stabilnost
uporabljenega instrumenta. Zanesljivost ni stalna, je
v funkciji instrumenta, povezana je z znacilnostmi
skupine, pri kateri uporabljamo instrument in s tem
povezane okolis¢ine (Keszei et al., 2010). Veljavnost
se nanasa 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 zaklju¢kom, ki so rezultat
danih odgovorov dolocene skupine vklju¢enih v
raziskavo na postavljena stalif¢a v instrumentu
(Keszeia, Novaka, & Streiner, 2010).

Opis instrumentov in kulturna adaptacija

Za oceno prepric¢anj 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 Ze v ve¢ raziskavah in
se je pokazal kot veljaven in zanesljiv tudi pri prevodu
v razlicne jezike (Wang et al., 2012; Zelenikova et
al.,, 2016; Yoo, Kim, Kim, Kim, & Ki, 2019; Kerwien-
Jacquier, Verloo, Pereira, & Peter, 2020). Lestvica
prepricanj o na dokazih podprti praksi ali » EBP Beliefs
Scale« vsebuje $estnajst zaprtih prepricanj, 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 razlicnih nalog
na podrocju na dokazih podprte prakse, na katere
anketiranci odgovarjajo s petimi moznimi frekvencami
pogostosti uporabe klju¢nih 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 - QOd stirikrat do Sestkrat v osmih tednih, 4 - Od
sedemkrat do osemkrat v osmih tednih, 5 - Ve¢ kot
osemkrat v osmih tednih).

Prevod obeh lestvic v slovenski jezik in prevod nazaj
v angleski jezik so izvedli profesionalni prevajalci
za angleski jezik. Vzvratni prevod v angleski jezik
je bil lektoriran in se je uporabljal pri mednarodnih
objavah (Skela-Savi¢, Pesjak., & Lobe, 2016; Skela-
Savi¢, Hvali¢-Touzery, & Pesjak, 2017; Skela-Savi¢ &
Lobe, 2020). Pri prevodu so sodelovali raziskovalci
zdravstvene nege za pojasnitev pojmovin ustrezno rabo
terminologije. V okviru prevoda v slovenski jezik smo
naredili nekaj vsebinskih prilagoditev, saj smo ocenili
preveliko kompleksnost nekaterih vprasanj glede na
to, da vecina vklju¢enih v raziskavo ni imela znanj o
na dokazih podprti praksi v okviru izobrazevanja za
poklic. Besedo dokazi (ang. evidence) smo razsirjeno
prevedli kot dokazi raziskav (ang. research evidence),
saj smo Zzeleli dose¢i 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 ¢lankov kot
samostojno dejavnost in kriti¢cno oceno metodoloske
izvedbe raziskave samostojno dejavnost (trditev 11
in 12, Tabela 2), saj smo ocenili, da za kriti¢no oceno
raziskav potrebujemo naprednej$e kompetence, kot
jih za branje raziskav. Trditev »Accessed the Cochrane
database of systematic reviews« smo posplosili v
»Uporabim zbirke sistematicnih 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 posplosili v uporabo
nacionalnih smernic (trditev 14, Tabela 2). Prevod ni
bil pilotno testiran.

Opis vzorca

V raziskavo so bile povabljene vse slovenske javne
bolni$nice (n = 27) in vsi zdravstveni domovi (n =
67). Sodelovanje je potrdilo dvajset bolni$nic in
29 zdravstvenih domov. Ciljna populacija so bile
medicinske sestre in zdravstveniki z visokosolsko
izobrazbo. Po metodi cenzusa smo razdelili 1650
vprasalnikov med visoko$olsko izobrazene medicinske
sestre v bolni$nicah in 1123 v zdravstvenih domovih,
skupno 2773. Stopnja odgovora v raziskavi je bila 36,57 %
(n=1014). Najve¢ izpolnjenih vprasalnikov smo prejeli
iz zdravstvenih domov (n = 329, 32,4 %), sledita oba
klini¢na centra (n = 245, 22,2 %), splosne bolnis$nice
(n =202, 19,9 %) in specializirane bolnisnice (n = 199,
19,6 %). 39 vprasalnikov (5,1 %) ni vklju¢evalo podatka
o zdravstveni ustanovi. Glede na spol je v raziskavi
sodelovalo 887 (89,5 %) Zensk in 104 (10,5 %) moski.
Povprec¢na delovna doba dela v zdravstveni negi je bila
17,10 let (sD = 10,1). Glede na stopnjo izobrazbe je v
raziskavi sodelovalo 90 visjih 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 vkljucenih bolni$nicah 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 vkljuceni zdravstveni zavod je o sodelovanju v
raziskavi odlocal na svoji organih odloc¢anja in podal
pisno soglasje za izvedbo raziskave. Vsak vkljuceni
posameznik v raziskavo je z anketnim vprasalnikom
prejel pisne informacije o raziskavi in njenem pomenu
za razumevanje profesionalizacije v zdravstveni negi.
VKklju¢ene smo pisno informirali o njihovi pravici do
prostovoljne vklju¢enosti, 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 upostevali eti¢ne smernice Social Research Ethics
Guidance (Social Research Association, 2021).

Delitev vprasalnikov so izvedli koordinatorji
raziskave v bolniSnicah, medtem ko je zbiranje
podatkov v zdravstvenih domovih potekalo na daljavo,
vprasalnik je bil anketirancem ponujen v okolju
Enka (1KA, 2017). Povabilo k raziskavi in povezavo
do vprasalnika 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 posevnokotno rotacijo Oblimin s Keiserjevo
normalizacijo). Izra¢unali smo Barlettov test
sferi¢nosti (p < 0,05) in KMO test (> 0,6), ki kaze,
da je vzorec primerne velikosti (Pallant, 2010). Meja
statisti¢ne znacilnosti je bila postavljena na p < 0,05.

Rezultati

Zanesljivost in veljavnost prepricanj o na dokazih

podprti praksi

Povpre¢na vrednost prepricanj o na dokazih
podprti praksi je 3,47 (s = 0,54). Zanesljivost lestvice
je zna$ala 0,909. Zanimala so nas notranja razmerja
med uporabljenimi stali$¢i prepri¢anj in moznosti
vsebinskega zdruzevanja uporabljenega konstrukta
stali§¢. Za ta namen smo preverjanje veljavnosti
in iskanje moznih vsebinskih konstruktov znotraj
lestvice izvedli faktorsko analizo. Po izvedeni analizi
osnovnih komponent smo uporabili metodo glavnih
osi s poSevnokotno rotacijo Oblimin s Kaiserjevo
normalizacijo in s tremi faktorji pojasnili varianco
v 63,71 % (KMO = 0,925, Barlett p < 0,001). V prvi



187

Skela-Savi¢, B., Bole, U, & Lobe, B. (2022)/Obzornik zdravstvene nege, 56(3), pp. 184-193.

20130v.4d pasvq auapiag/vsyvid viidpod yizvyop vN - 44 ‘Aouaio1ffa aung puv asn fo A3norffiq/ssouspiiod puAosv ur aqpiodn JSOUAVZAL, — ¢ Ssauinfosn ayy ui sfayagsouqoiodn a
vluviidaid - g @Spajmouy ut forjag /aluvuz a vluvridaid - 14 9801ua2.4d/321015p0 — % UOHDIAIP PADPUD]S/UOPYPO PAvPUDIS — s a8biaav/alyaidaod — X ‘uaquinu/ oj1adls — u :puadaT/vpuadeT

800 TT0- S¥°0 0Cs $80 PS¢ $SL "992([owa) YIzexop eu o[op afowr o ep ‘Wowrel1dp ‘91
000- 60°0- 890 €1¥ €80 see €L6 "0[op 2[0As A J( BeInuUdWR[dWI WAIOWZ BP ‘WA 'GT
€10 451} 080 0°0¢ 180 4N 046 ‘1syexd A aquuouraids wazasop ep Jdd Nelnusuwa[dur oxey ‘WA 0Iqop 1sopez  FI
990 L0°0- 00°0- G9¢ 980 LT€ 896 "euAezd) d( eu eqerodn of ep ‘wrrwapy ‘€1
(430 800 ¥L0 L0 €80 61°¢ 096 dd@ wenuswadut oxe| ep 1A asf[oqfeu wnqoptid oxye ep ‘wes e-/uepudald 1
$9°0 %00 200 TTe L80 61 796 "esep aa21d swreza dd( ep ‘WIWIN 11
100 10°0- 690 8¢y €60 vee SL6 "B[9P B3IURIUINY 918)[NZI HLIDW OB ‘WA (]
¥0°0- 650- 620 9‘€9 780 €L¢ 9/6 nuared s ojop ofowr efesljoqzt JdJ eqerodn oq ep ‘woas e-/uepudary 6
60°0- 90°0 80 6%€ 780 szT'€ L6 ‘ddq weanuawd[dwr 0jIA0UIN UT 0131y OMye] ep ‘was e-/uetidorg '8
90°0- 10°0 6.0 LTy 780 6€°€ 8.6 ddq 1pejuswsrdwr 11d ax1ao weSewaid odye| ep WwA £
S0°0- 60°0- 890 6% €80 0s‘ 086 “elueserda eupTuIP| U 210A05pO BZ 3ZBYOP 3$([0q eU UIa9sT0d 0JTAONUIIN UT 01T ONUE[ ep WIUSN ‘9
€00 960~ 60°0- LLL 8.0 109 €86 "YI([O3O YTUIUIR] A O[2P Ofes([0qzI O] OTUISWS 9)2([9Wd] YIZENOP BU ep ‘Wos e-/uepudary g
10°0 690~ 11°0 129 $80 6L€ ¥/6 ‘dd nsa001d A yeioy uaquiawrod Aeysizer Y19a(03sqo Aozexqop elosaxd eupniny of ep ‘wruely
90°0- 8C°0- S50 SGy 060 8€‘c SL6 ddq weapuaws[duwr oxye| ep ‘was e-/ueptidarg ¢
00°0 €1°0- ¥9°0 9°0¥ 660 9T'¢ 86 ddd 2qelodn ayeroy wreuzod o1xqoq  °Z
10°0- 12°0- 100 06L 080 60F 186 ‘aojuaroed aqmyso asfjoqfeu op 1poa (ddq) 2syeid a1adpod yrzeyop eu eqerodn ep ‘wrusly T

€d cd 14 % s X u JUWIIDIS/AINP AT,

sisAjpup 403ovf fo synsat puv (8007 “1 19 YAUJIN) »2]vaS sfonjog A« Jo uonvsuvij Jo synsat aa13diiosa(T 1 dqel,
az1pup ays109yvf v NzaL ul (8007 “Iv 12 YAuga) 1syv.id 114dpod yizvyop vu o [uvgridaid vpoaaid 1yvynzas wistdQ :1 ePqe],



Skela-Savi¢, B., Bole, U, & Lobe, B. (2022)/Obzornik zdravstvene nege, 56(3), pp. 184-193.

188

a0119v4d pasvq aouaprag/vsyvid viadpod yizvyop vN - Jdd $da3s Jo asn

/4040y vqvi0d[) — 7 ‘@3pajmouy Jo as) /fuvuz vquviodn) - T4 a81ua242d/32101SPO — % UOUDIAIP PADPUDIS/UOIYPO PAVPUD]S — S 28vi2av/algaidaod — X Uaquinu/ ofiadls — u :puasaT/vpuasoT

6¥°0 Sz0 0¥1 8T‘T (44 €6 "WAIAR[IPOS JJ( oqelodn wresaowold ‘61
660 01°0- S0¢ 0T1 8HC 9¢6 muaroed s nop ud ajeynzar eu opa[S afuesopp ofoas wruawardg ‘g1
€80 S0°0 881 0T1 GET €€6 “IOAB[OPOS § WP axyepod/ayeynzar sua(jqoq LI
S6°0 90°0- G81 071 GET 0¢6 ‘A0JuRIORd JABUALIQO JUIAJSARIPZ AOPIZI WA(URIIQZ Z 139U [UIAISARIPZ A J(UBAO[OP WIJOUPAIA 9]
LS0 €0 €61 PIT 0z 026 ‘wepop 120 ‘rsyyeid rugruipy A e[op oquiswaids ez aaeysizer supaySaid 1pe sorurows JJq wiqerodn ST
850 610 LVT 9T‘1 SHC 5¢6 "90TUIOWIS dUeUOIORU duePpz! wiqerodn HT
0€°0 950 LT1 P11 44 876 “yezeq yrusoyiepod eu Aexsizel aopa[3axd yrupnewalsts oxIIqz wiqerodn g1
1#0 170 121 STT 9T €6 "OABYSIZEI OUIPIAZI WIUID0 OUPNILIY YOUB[) TUdA)sUeUZ Waraqaxd oy 7T
170 ¥€0 SIC (48! 05T 6€6 “YOUE[) TUSAISURUZ WIAIQIJ 'TT
61°0 140 A3 11T 8IC 876 ‘ewr e3oureur[doSIpINW TUB) S ABYSIZET 9ZBYOP WIPRJ "0
€10 0,0 06 111 66T 616 “TUR[) TWDSUIZNIP/Woluaoed s ABNSIZel 9Zeop WIPd ‘6
0z‘0 690 L€T Il 91T 1¢6 "DAR[IPOS S Jd(J BZ 9OTUWISWS WIPJ g
81°0 790 9%l STT 07T 126 ‘1sye1d A quawraxds YIuopaAn opIzi WoupaIp  /
€0°0 180 9CI P11 50T 976 "BWADAR[IPOS BUIDAP 10 224 Z dAJ1Ae)spaid 1fe e[1po10d II[qO A ABYSIZEI 9ZBYOp WI[PJ "9
0%0 81°0 43 i €6°C 56 ‘Jeaeza) yraojuaed o ayjepod wareqz g
ST°0 S9°0 091 [N $€C 876 “IDAR[OPOS S ABYSIZEI IZEOP O Wef[aeIdzel oufewIofoN
y1°0- S6°0 LL 10°T 781 888 ‘1syyexd Tuprurp| Tu3se] o afueserda-QDId WRMIQO  °¢
90°0- 060 101 SO°T 90T 6€6 "AeYSIZEI IUSPIAZI 9ZBOP WIUS30 OURNLIY  °C
60°0- £8°0 16 701 661 0¥6 -asyead suRruIpy ofoas oquuswaids ez aaexsizel zexop wiqerodn T

cd 1 % s X u JUIUIIVIS/AJIPA],

spnsas sisAppup 101ovf pup »ajpag uoyvuawaduy Jqa« Jo synsai aadiiosa(J g dqeL
az1pup aysi09yvf 1yvynzat ur 1syvid 114dpod yizvyop vu alviuawaidun 1ypynzas 1wisido g edqel,



Skela-Savi¢, B., Bole, U, & Lobe, B. (2022)/Obzornik zdravstvene nege, 56(3), pp. 184-193.

189

faktor se je uvrstilo deset trditev, poimenovali smo ga
»Prepri¢anja v znanje« o na dokazih podprti praksi
v 45,52 % (n = 10, Cronbach « = 0,918). Njegova
povpre¢na vrednost znasa 3,0 (s = 0,58), kar kaze
na nezanesljivost v prisotnost oziroma neprisotnost
znanja o na dokazih podprti praksi. Drugi faktor
oblikujejo $tiri trditve, faktor ima negativne uteZi,
poimenovali smo ga »prepri¢anja v uporabnost« na
dokazih podprte prakse in varianco pojasni v 10,76
% (n = 4, Cronbach a = 0,877). Faktor ima povprecno
vrednost 3,91 (s = 0,69). V tretji faktor sta se uvrstili dve
trditvi, ki varianco pojasnita v 7,43 % (n = 2, Cronbach
a = 0,664). Poimenovali smo ga »Tezavnost uporabe in
¢asovna potratnost« in kaze neodloéenost v stali§¢u,
da je na dokazih podprta praksa tezavna in ¢asovno
obremenjujo¢a (x = 3,23, s = 0,75). V nadem 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 psihometricna analiza instrumenta

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

Zanesljivost lestvice implementacije na dokazih
podprte prakse je znasala 0,969. Zanimala so nas
notranja razmerja med uporabljenimi stalis¢i o
implementaciji na dokazih podprte prakse in moznosti
vsebinskega zdruzevanja uporabljenega konstrukta
stali¢. V ta namen smo za preverjanje, ali merjene
spremenljivke veljavno merijo vsebinski konstrukt
znotraj lestvice uporabili metodo glavnih komponent
s posevnokotno 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 o = 0,954). Njegova povprecna vrednost
zna$a 2,06 (s = 0,91). V drugi faktor se je uvrstilo
devet trditev, poimenovali smo ga »Uporaba korakov,
varianco pojasni v 5.59 % (Cronbach o = 0,917). Faktor
opisuje korake v procesu uporabe na dokazih podprte
prakse, povpre¢na vrednost doseganja je 2,43 (s = 0,94).
Rezultate faktorske analize prikazuje Tabela 2.

Razprava

Clanek prikazuje psihometri¢no analizo vprasalnika
za zajem podatkov o prepric¢anjih in implementaciji na

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

Raziskava pokaze, da je povpreéje prepricanj
anketiranih o dokazih podprti praksi nekoliko nad
ravnjo neodlocenosti, opazen je skromen premik
strinjanja. Velje strinjanje je dosezeno le pri dveh
trditvah v oblikovanem konstruktu prepricanja, in
sicer da uporaba na dokazih podprte prakse vodi do
najbolj$e oskrbe pacientov (trditev 1) in da na dokazih
temelje¢e smernice lahko izboljsajo delo v klini¢nih
okoljih (trditev 5). Vse ostale trditve ne dosezejo
povpredja strinjanja in so na ravni neodlocenosti.
Rezultat ne preseneca, saj smo pri raziskavi vrednot
med visokoSolsko izobrazenimi medicinskimi
sestrami slovenskih bolnignic ugotovili, da strokovno
delo usmerjajo vrednote negovanja, zaupanja in
pravi¢nosti in pomembno manj vrednote aktivizma
in profesionalizma za razvoj stroke (Skela-Savi¢ et al.,
2017). Dosezeni rezultati na podrocju prepricanj 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 kriti¢na
presoja dokazov pomembna (trditev 4) in uporaba
na dokazih podprte prakse izboljsa delo s pacienti.
Kar polovica anketiranih se strinja, da je njihovo delo
na dokazih temeljece (trditev 16), kar se ne ujema z
rezultati implementacije na dokazih podprte prakse in
kaze na nerazumevanje procesa in klju¢nih aktivnosti
na dokazih podprte prakse. V primerjavi z vzorcem
CeSkih in slovaskih medicinskih sester (Zelenikova
et al., 2016) opazimo razliko v oceni tezavnosti na
dokazih podprte prakse, saj so medicinske sestre v
nasem vzorcu ocenile ve¢jo tezavnost, vendar je ta
primerljiva z dosezki raziskave v nemskem prevodu
instrumenta (Kerwien-Jacquier et al., 2020), medtem
ko je ocena tezavnosti $e velja v raziskavi avtoric
instrumenta (Melnyk et al., 2008), saj se s teZavnostjo
strinja polovica anketiranih. Z vidika dosezkov na
podro¢ju prepric¢anj so rezultati izvedene raziskave
mednarodno primerljivi.

Dosegli smo visoko zanesljivost instrumenta prepricanj
(0.91), kar je primerljivo z dosezki Hauck et al. (2012)
in je visja, kot so bili dosezki v tem ¢lanku uporabljenih
primerjav. DoseZena 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
nase raziskave in vzorec raziskave Hauck et al. (2012)
pomembno vedji. Sklenemo lahko, da se je zanesljivost
uporabljenega instrumenta prepri¢anj pokazala kot
zelo dobra, uporabljen prevod je stabilen, notranjo
konsistenten in doseze visoko notranjo konsistentnost
v slovenskem prevodu. Tudi veljavnost instrumenta se
je pokazala kot zelo dobra. Izvedena analiza osnovnih
komponent in iz nje izhajajoca 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 $tevilu
dobljenih vsebinskih konstruktov. Tako Melnyk et al.
(2008) in Zelenikova et al. (2016) sprejmejo odlocitev
za en vsebinski konstrukt, medtem ko Kerwien-
Jacquier et al. (2020) sprejmejo odloditev za $tiri
vsebinske konstrukte. S pridobljenimi vsebinskimi
konstrukti prispevamo k boljSemu razumevanju
in interpretaciji dimenzij prepri¢anj o dokazih
podprti praksi. Nasa raziskava namre¢ prepricanja
vsebinsko razdeli na prepri¢anja o znanju v zvezi z
dokazi podprto prakso, ki doseZe najveéjo pojasnitev
variance. Anketiranci so svoje znanje opredelili na
ravni neodlocenosti, torej ne moremo sklepati, da
imajo dobro znanje o dokazih podprti praksi in njeni
implementaciji. Drugi faktor opredeli prepri¢anja o
uporabnosti na dokazih podprte prakse in spoznamo,
da se anketiranci v povpredju strinjajo z uporabnostjo.
Tretji faktor govori o tezavnosti na dokazih podprte
prakse, ki ji anketiranci ne pritrdijo, ostanejo na ravni
neopredeljenosti.

Raziskava pokaze, da je povprecje implementacije na
dokazih podprte prakse izjemno nizko, saj se opisane
aktivnosti implementacije izvajajo v povpreéju od
enkrat do trikrat v osmih tednih. Nobeno stalis¢e ni
doseglo povpre¢ne vrednosti nad tri, kar pomeni, da
bi se opisane aktivnosti implementacije izvajale od
Stirikrat do $estkrat v osmih tednih. To preseneca pri
tistih aktivnostih, ki niso znadilne samo za proces
implementacije na dokazih podprte prakse, temve¢ se
ti¢ejo samega procesa zdravstvene nege kot temeljnega
orodja delovanja medicinskih sester. Sem spadajo
zbiranje podatkov o pacientovih tezavah, vrednotenje
izidov uvedenih sprememb v praksi, vrednotenje
zdravstvene nege na osnovi zbiranja izidov zdravstvene
obravnave, delitev rezultatov dela in podatkov med
sodelavci, spremembe v lastnem delovanju glede na
rezultate in branje znanstvenih c¢lankov. Ta rezultat
lahko povezemo z rezultati raziskave o kompetencah
visoko$olsko izobrazenih medicinskih sestrah v
slovenskih bolnisnicah. Med njimi smo namreé
prepoznali pomembno vec strinjanja s kompetencami,
ki jih pri¢cakuje standardno delovno okolje, in
pomembno manj kompetenc aktivizma in razvoja
stroke (Skela-Savic et al., 2017).

Dosezki na podro¢ju implementacije so povezani s
stanjem razvoja zdravstvene nege v drzavi. Raziskava
avtorjev instrumenta Melnyk et al. (2008) pokaze na
primeren rezultat pri aktivnostih, ki se izvajajo pri ve¢
kot 30 % anketiranih, to so kriti¢na ocena rezultatov
raziskav, zbiranje podatkov o pacientih, branje
znanstvenih ¢lankov in neformalno razpravljanje
o dokazih s sodelavci. Dosezek je star vsaj trinajst
let. Trideset in ve¢ odstotkov implementacije smo
v nasi raziskavi ugotovili le pri zbiranju podatkov
o pacientih. Raziskava med nemsko govorecimi
medicinskimi sestrami pokaZe $e niZje povprecne
ocene implementacije (Kerwien-Jacquier et al., 2020),
kot je v nasi raziskavi.

Zanesljivost instrumenta implementacije na dokazih
podprtega dela je bila visoka (0,97), kar je primerljivo
z dosezki 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 doseZe visoko notranjo
konsistentnost v slovenskem prevodu. Tudi veljavnost
instrumenta se je pokazala kot zelo dobra. Izvedena
analiza glavnih komponent in iz nje izhajajo¢a analiza
glavnih osi poudarita dva vsebinska konstrukta in 68,5 %
pojasnjene skupne variance. Primerljivo pojasnitev
variance so dosegli tudi v nemskem prevodu (Kerwien-
Jacquier et al., 2020), vendar se pojavi razlika v $tevilu
dobljenih vsebinskih konstruktov. Tako Melnyk et al.
(2008) in Zelenikova et al. (2016) sprejmejo odlocitev
za en vsebinski konstrukt, medtem ko Kerwien-
Jacquier et al. (2020) prikazejo pet vsebinskih
konstruktov. S pridobljenimi vsebinskimi konstrukti
v nasi raziskavi prispevamo k boljSemu razumevanju
in interpretaciji dimenzij implementacije na dokazih
podprte prakse, saj smo implementacijo vsebinsko
razdelili na uporabo znanj, ki se pokaze kot nizka, in
to ne samo pri tistih neposredno povezanih z dokazi
podprto prakso, temve¢ temeljnih znanj v delovnem
procesu medicinske sestre in uporabo osnovnih orodij
za delo. Ze pri prepri¢anjih ugotovimo pomanjkanje
znanj, zato je dosezek pri implementaciji logicen,
znanja se malo uporabljajo, saj jih anketiranci
nimajo dovolj, da bi lahko izvedli implementacijo po
postopkih sistemati¢nega nacina.

Rezultati pokazejo, da sta oba instrumenta dosegla
odli¢no zanesljivost, medtem ko se pri veljavnosti
instrumenta kaZejo manjse razlike od izvirnika, kar je
posledica znacilnosti anketiranih in okolja, v katerem
delujejo, na kar so Ze 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
boljSe razumevanje prepricanj in implementacije na
dokazih podprte prakse.

V nasi raziskavi se pokaze, da imata obe uporabljeni
lestvici (Melnyk et al., 2008) dobro teoreti¢no podlago
in lahko to teorijo opredelimo z ve¢ spremenljivkami,
ki smo jih dobili v analizi veljavnosti obeh prevedenih
lestvic. Pomembna za psihometri¢no analizo je tudi
velikost vzorca, ki smo jo dosegli, in tudi pokritost
vseh treh nivojev zdravstva, kar nam je omogocilo
dobre pogoje za oceno zanesljivosti in veljavnosti
zbranih podatkov.

Omejitve izvedene raziskave in psihometri¢ne 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 vkljucenimi v raziskavi v
bolni$nicah. Uporaba cenzusa vedno ne zagotavlja,
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da bomo dosegli reprezentativnost vseh znacilnosti
populacije, zato bi bilo ustrezneje naklju¢no vzorcenje,
vendar smo moc¢no presegli minimalna priporocila,
da na vsako trditev v lestvici dosezemo vsaj dvajset
odgovorov (Clark & Watson, 1995). V ¢lanku se nismo
osredotocili na povezave demografskih znacilnosti
in dosezkov pri prepri¢anjih in implementaciji.
Temu se bomo posvetili v drugem delu prikaza
rezultatov raziskave. Udelezba je bila anonimna in
prostovoljna, vendar ne moremo izkljuciti, 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.

Zakljucek

Predstavljena analiza prevoda instrumentov za zajem
podatkov o prepric¢anjih in implementaciji na dokazih
podprte prakse nam omogoc¢a nadaljnje raziskave
na tem podrodju 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 visoko$olsko izobrazene
medicinske sestre. Rezultati raziskave ponudijo
priloznosti za razmislek in izbolj$anje stanja tako
na ravni visokosolskih in zdravstvenih zavodov kot
na ravni nacionalnih zdruzenj v zdravstveni negi. Z
dokazi podprta praksa mora skupaj z dodiplomskim
izobrazevanjem postati tudi del kontinuiranega
profesionalnega izobrazevanja za pridobitev licence.
K temu so ameriske medicinske sestre pristopile Ze
pred sedemnajstimi leti. Nekatere od nasih izvedenih
raziskav Ze predlagajo nujno potrebne izboljsave na
tem podrodju.
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