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B [zvirni znanstveni &lanek

Simona Hvali¢ Touzery, Mojca Setinc

Sprejemanje tehnologij blagostanja med
medicinskimi sestrami: studija obsega

Povzetek. V zdravstvu in sistemih dolgotrajne oskrbe postaja uporaba tehnologij blagostanja neizbezna. Mednje
uvrs¢amo raznolike tehnoloske resitve za ohranjanje in krepitev zdravja ter vecjo varnost in samostojnost
uporabnikov, ki jim posledi¢no olajsajo tudi vkljucevanje v druzbo. Hkrati vplivajo tudi na prakso zdravstvene
nege. Vendar pa je malo znanega o sprejemanju tovrstnih tehnologij med medicinskimi sestrami, ki delajo s
starej$imi osebami izven klinicnega okolja. Cilj predstavljenega petstopenjskega pregleda literature je bil odpraviti
to vrzel v znanju. Decembra 2022 smo izvedli obsezno iskanje po sedmih bibliografskih podatkovnih zbirkah
(MEDLINE, CINAHL, PubMED, Scopus, Proquest Social Sciences Database, APA PsycArticles in SocINDEX)
in sivi literaturi, na podlagi katerega smo po zastavljenih kriterijih izbrali 27 publikacij, objavljenih med letoma 2007
in 2022. Na podlagi vsebinske analize, ki smo jo izvedli s pomoc¢jo programa ATLAS.ti 9, smo prepoznali pet
kategorij dejavnikov sprejemanja: organizacijske dejavnike, dejavnike, vezane na medicinsko sestro, tehnoloske
dejavnike, socialni vpliv ter dejavnike, vezane na pacienta. Osredotocenost na pacienta je bila rdeca nit vseh skupin
dejavnikov. V prihodnje bi bilo priporocljivo prouciti dejavnike, ki vplivajo na sprejemanje novih tehnologij s strani
medicinskih sester, preden se jih za¢ne uporabljati.

Kljuéne besede: pametne tehnologije; podporna tehnologija; sprejemanje tehnologij; zdravstvena nega; Studija
obsega.

Acceptance of Welfare Technologies Among Nurses:
A Scoping Study

Abstract. Welfare technologies, which encompass a wide range of technologies used to maintain or improve
individuals’ functioning, safety, participation or independence, are becoming inevitable for health care and long-
term care. These technologies are also impacting nursing practice. However, little is known about their acceptance
among nurses who work with older adults outside of the clinical setting. The goal of this five-stage scoping review
was to address this knowledge gap. A comprehensive search of seven bibliographic databases (MEDLINE,
CINAHL with full text, PubMED, Scopus, Proquest Social Sciences Database, APA PsycArticles, and SocINDEX
with full text) and grey literature was conducted in December 2022. Based on the inclusion and exclusion criteria,
27 articles were selected. The content-based analysis conducted using ATLAS.ti 9 software identified five
categories of acceptance factors: individual, organizational, patient-related and technological factors, and social
influence. Notably, patient-centeredness was found to be represented in all five categories. In the future, the factors
that influence nurses' acceptance of new technologies should be researched before the technologies are put into
use.

Key words: smart technologies; assistive technology; technology acceptance; nursing, scoping review.
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Uvod

V lu¢i demografskih sprememb razli¢ni mednarodni
dokumenti’?  poudatjajo  potencial  tehnologij
blagostanja (IB) v zdravstveni in dolgotrajni oskrbi.
K tehnologijam blagostanja uvrs¢amo t. i. pametne
tehnologije, storitve oskrbe in zdravja na daljavo,
telemedicine in telerechabilitacije’ ter socialno
robotiko.? Njithova uporaba pri poklicih s podrocja
zdravstva in socialnega varstva najbrz postaja
neizbezna.*>

Za uspe$no implementacijo TB v zdravstvo in
dolgotrajno  oskrbo sta potrebna znanje in
sprejemanje tovrstnih storitev s strani zaposlenih na
tem podrocju.t-8 Raziskave kazejo, da so zdravstveni
delavci pomembni motivatorji za uporabo TB med
cilino populacijo in pomembno prispevajo k
njihovemu lazjemu vkljucevanju v vsakdanjo rabo.%10
Ve¢ raziskav’-!'-12 ugotavlja, da sta lahko sprejemanje
in pripravljenost za uporabo s strani zdravstvenega
osebja, predvsem medicinskih sester in zdravnikov na
primarni ravni, najpomembnejsi dejavnik, ki doloca,
ali bo nova tehnolosko podprta storitev uspesna ali
ne.

Sprejemanje s strani medicinskih sester je predpogoj
za uspesno uvajanje TB v zdravstveno oskrbo,!? zato
je potrebno razumeti njihov pogled na TB in
dejavnike, ki vplivajo na njihovo sprejemanje. Toda v
znanstveni literaturi obstaja vrzel v znanju o
sprejemanju TB med medicinskimi sestrami, ki delajo
s starej$imi osebami izven klinicnega okolja. To vrzel
skusa zapolniti nasa raziskava.

Metode

Za pregled literature smo uporabili Studijo obsega,
katere namen je raziskati obseg, razpon in naravo
izsledkov na dolo¢enem podrocju, narediti povzetek
ter  razkriti  primanjkljaje na  proucevanem
podro¢ju.1415 Studijo obsega smo izvedli na podlagi
metode Arkseyjeve in O'Malleyjeve,'* ki jo je
dopolnila Levac s sodelavkami.!6 Metodoloski okvir
vkljucuje Sest faz: (1) oblikovanje raziskovalnega
vprasanja, (2) identifikacija raziskav s proucevanega
podrocja, (3) izbor ustreznih raziskav, (4) popis
podatkov, (5) zbiranje, povzemanje in porocanje o
rezultatih (6) posvetovanje. Ker zadnja faza ni nujna,
smo upostevali le prvih pet. Raziskava je bila izvedena
v okviru raziskovalnega programa “Internetno
raziskovanje” (P5-0399) in v okviru raziskovalnega
projekta J5-4578, ki ju financira ARRS, Javna agencija
za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije.

Oblikovanije raziskovalnega vprasanja

Oblikovali smo $irSe raziskovalno vprasanje: kateri
dejavniki  vplivajo na  sprejemanje  tehnologij
blagostanja s strani medicinskih sester, ki izvajajo
zdravstveno nego starejsih oseb izven bolnisni¢nega
okoljar

Identifikacija primernih raziskav

Uporabili smo bibliografske podatkovne zbirke
MEDLINE, CINAHL, PubMED, Scopus, Proquest
Social Sciences Database, APA PsycArticles in
SocINDEX. Iskalna strategija je bila: {ALL (Nurse
OR registered nurse OR healthcare professional OR
health care provider OR nursing student) AND
(telecare OR telehomecare OR ecare OR telehealth
OR telemedicine OR telesurveillance OR welfare
technologies OR remote monitoring OR home
telemonitoring OR telemonitoring OR social robot
OR  socially assistive robot OR ecare OR
telemedicine) AND  (acceptance factors OR
acceptability factors OR acceptance OR adoption)
AND (long-term care OR home health care OR
nursing care OR gerontological nursing OR district
nursing OR community nursing OR nursing home
OR residential care home AND (LIMIT-TO
(LANGUAGE “English”)}. Sivo literaturo smo
poiskali preko seznama literature na koncu izbranih
clankov. Dodatni kriteriji iskanja so bili: obdobje
objave od januarja 2007 do decembra 2022,
dostopnost celotnega besedila ¢lanka in objava v
recenziranih publikacijah. Uporabili smo Boolova
operatorja OR (ali) in AND (in), da bi zagotovili
vkljucitev razlicnih besednih kombinacij in zdruzili
najpomembnejse iskalne izraze.

Identifikacija raziskav s proucevanega
podrocja

Iskanje je prineslo skupno 3907 zadetkov v
bibliografskih podatkovnih zbirkah ter 52 zadetkov v
sivi literaturi. Med iskanjem smo posodobili prvotno
strategijo iskanja, saj smo ugotovili, da v izbrani sivi
literaturi ni bil uporabljen noben od nasih iskalnih
izrazov. Izbor ¢lankov je potekal v ve¢ korakih.

Dolocili smo vkljucitvene in izkljucitvene kriterije z
jasnimi opredelitvami TB, dejavnikov sprejemanija,
profila medicinske sestre ter koncepta zdravstvene
nege starejsih oseb izven bolnisnicne oskrbe. Vse
izbrane raziskave so morale ustrezati vsem §tirim
definicijam, poleg tega so morale biti vsebinsko
ustrezne. Izkljucili smo vse raziskave, kjer proucevana
populacija ni bila ustrezna in kjer niso vsaj deloma
proucevali dejavnikov sprejemanja TB (Slika 1).
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Oblikovanje raziskovalnega vpras

=4

Kateri dejavniki vplivajo na sprejemanje tehnologij ... °
blagostanja s strani medicinskih sester, ki izvajajo

zdravstveno nego starejsih oseb izven bolnisnicnega

okolja?

Identifikacija raziskav s prouc¢evanega
podrocja
« Oblikovanje iskalne strategije
« Pregled sedmih bibliografskih baz in sive
literature objavijene v anglescini, med letoma
2007 in 2022 (n=3959 ¢lankov)

Izbor ustreznih raziskav

« Pregled naslovov in povzetkov clankov glede na
vkljucitvene in izkljucitvene kriterije; v nadaljnji
pregled vklju¢enih 90 clankov

Popis podatkov

« Pregled celotnega besedila 90 ¢lankov, ki
ustrezajo vkljucitvenim kriterijem; oblikovanje
koncnega nabora 27 Clankov

Zbiranje, povzemanje in porocanje o rezultatih
= Prepoznanih pet skupin dejavnikov
sprejemanja
= Podrobna predstavitev rezultatov

Slika 1 Povzetek metod in kljuénih ugotovitev po petih
fazah Studije obsega.!4

Popis podatkov

Podatke o izbranih raziskavah smo zbrali v
preglednici, ki vsebuje podroben pregled 27
analiziranih clankov, ki so izpolnjevali vkljucitvene
kriterije. V preglednici smo za vsakega od clankov
popisali podatke o avtorjih, drzavi izvedbe, Stevilu
vkljucenih v raziskavo, vrsti TB (storitve teleoskrbe,
socialna robotika, telemonitoring na domu), ¢asovni
komponenti sprejemanja (pred uporabo, po uporabi),
kontekstu zagotavljanja osktbe starej$im osebam
(institucionalno okolje, domace okolje, skupnost) in
klju¢nih ugotovitvah.

Konéni nabor clankov vkljucuje stiri  preglede
literature in 23 izvirnih raziskovalnih ¢lankov.
Priblizno polovica slednjih je uporabljala kvalitativne
raziskovalne  metode (13  clankov),  sledijo
kvantitativne raziskave (sedem ¢lankov) in raziskave z
mesanimi metodami (trije ¢lanki). Sestnajst raziskav je
bilo izvedenih v evropskih drzavah, dve v ZDA, dve
v Avstraliji in Novi Zelandiji ter ena v Aziji. Dve
raziskavi sta vkljucevali podatke iz dveh drzav, vsi
stirje pregledi literature pa podatke iz ve¢ kot treh
drzav. Vecina pregledanih raziskav (23 clankov) je
zajela eno skupino TB, trije dve skupini, en ¢lanek pa
vse tri proucevane skupine TB. Na splosno so bili v

raziskave najpogosteje vkljuceni socialni roboti (15
¢lankov), sledile so storitve teleosktbe (9 ¢lankov) in
telemonitoring na domu (8 c¢lankov). Dve tretjini
raziskav (19 clankov) sta upostevali dejavnike
sprejemanja le v fazi po njihovi uporabi, Sest pred
uporabo in dve raziskavi v obeh fazah.

Zbiranje, povzemanije in porocanje o
rezultatih

Za analizo izbranih ¢lankov smo uporabili kvalitativni
pristop.  Vsebinsko analizo'? smo izvedli z
rac¢unalnis$kim programom ATLAS.ti 9. Pri analizi
smo upostevali standardne postopke za kvalitativne
raziskave.!$19  Uporabili smo  kombinacijo
induktivnega in  deduktivnega  pristopa.’® 'V
analiziranih c¢lankih smo prepoznali pet skupin
dejavnikov sprejemania, ki jim je bilo dodeljenih 178
kod, 24 podkategorij in 11 glavnih kategorij.

Rezultati

Ugotavljamo, da na sprejemanje TB s strani
medicinskih  sester vpliva pet glavnih skupin
dejavnikov (Slika 2). Najveckrat navedeni dejavniki
sprejemanja so bili individualni dejavniki (7 = 27). Na
drugem mestu najpogosteje omenjenih so bili
tehnoloski  dejavniki (# = 22), sledijjo pa jim
organizacijski dejavniki (# = 19). Poleg tega so bili v
nekaterih  raziskavah kot dejavniki sprejemanja
navedeni tudi dejavniki, vezani na pacienta (# = 9) in
druzbeni vpliv (z = 5).

Individualni dejavniki. Medicinske sestre, ki delajo s
starejSimi  osebami, so znotraj individualnih
dejavnikov najpogosteje omenile odnos do in potrebe
po tehnologijah, prepricanja o tehnologijah ter
izkusnje s TB (» = 22). Med medicinskimi sestrami, ki
so imele izkusnje s TB, so bile te izkusnje prav tako
pomemben dejavnik sprejemanja. Kompatibilnost TB
z njihovimi vrednotami, zaznana potreba po uporabi
TB in demografske znacilnosti medicinskih sester so
bile redkeje omenjene, medtem ko sta priblizno dve
petini raziskav poudarili pomen znanja in vescin za
uporabo TB.

Organizacijski  dejavniki. Med temi dejavniki je bil
najpogosteje omenjen proces uvajanja (7 = 13), zlasti
zagotavljanje usposabljanj o TB (# = 7), vkljucevanje
medicinskih sester v nacértovanje procesa izvajanja
(m=7T) in pomanjkanje virov (npr. casa in
razpolozljivega osebja; # = 4). Znotraj organizacijskih
dejavnikov smo prepoznali se kontekst organizacije
(n=12), vodstvo (»=10), naravo dela (#=8),
delovanje tima (# = 7) in odpor do sprememb (# = 4).
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Druzbeni vpliv

«» Vpliv institucije
» Vpliv pacientov
« Vpliv svojcev pacientov

Dejavniki, vezani na
medicinsko sestro

« Odnos in potrebe
« Zaznana potreba po

Organizacijski uporabi
dejavniki / - Prepricanja
« |zkusnje

« Proces uvajanja « Socio-demografski
« Kontekst organizacije dejavniki
« Vodstvo \ ODNOS MEDICINSKIH « Kompatibilnost
. ggrg\y:n%elt?ma SESTER DO STORITEV
e O TELEZDRAVJAIN

SOCIALNE ROBOTIKE V

OSKRBI STAREJSIH
OSEB

7

Tehnoloski dejavniki

« Lastnosti naprave ali
storitve

« Tehnicne in druge tezave

« Pomisleki glede
tehnologije

« Pricakovan trud ob
uporabi

\ Dejavniki, vezani na
pacienta

= Uporabnost glede na
pacientove specifike

« Drugi, s pacientom
povezani dejavniki

« Pacientov odnos do
storitev in naklonjenost
do uporabe

Slika 2 Dejavniki sprejemania tehnologij blagostanja med medicinskimi sestrami.

Tebnoloski dejavniki. Medicinske sestre so porocale o
vec dejavnikih, povezanih s tehnologijo, ki so vplivali
na njihovo sprejemanje in uporabo TB. Velik delez
raziskav med dejavniki sprejemanja ali ovirami za
sprejemanje in uporabo TB omenja tehnicne in druge
tezave (7 = 16), lastnosti naprav ali storitev (z = 15),
pomisleke glede TB (#» = 11) in pri¢akovan trud ob
uporabi (7 = 10).

Dejavniki, vezani na pacienta. Na sprejemanije TB s strani
medicinskih sester lahko pozitivno ali negativno
vpliva ve¢ dejavnikov, povezanih s pacientom. V
raziskavah so bile najpogosteje navedene znacilnosti
starejsih pacientov (npr. zdravstveno stanje in potrebe
pacientov, odnos pacientov do TB in pripravljenost
za sodelovanje; # = 17), sledili so jim odnos pacientov
do TB (#» = 4) in drugi dejavniki, povezani s pacienti,
kot so njihova naklonjenost zivalim, osebnostne
lastnosti in znanje o uporabi elektronskih naprav
(n = 3). Ne glede na vrsto obravnavane tehnologije so
medicinske sestre poudarjale pomen individualnega
pristopa in prilagajanja  potrebam, okusom in
zivljenjskim izkusnjam posameznih pacientov.

Drusbeni vplip. Na sprejemanije uporabe TB pri oskrbi
starej$ih oseb s strani medicinskih sester in poznejse
sprejetje vplivajo tudi pomembni drugi (# = 5; npr.
sodelavci, pacienti in pacientova druzina).

Razprava

V raziskavi smo prepoznali pet osrednjih skupin
dejavnikov  sprejemanja  TB med medicinskimi
sestrami, ki nudijo zdravstveno nego starejSim
osebam izven bolniSnic: vpliv sodelavcev in
pacientov, dejavniki, povezani s pacientom ter
individualni, organizacijski in tehnoloski dejavniki.

V raziskavi smo sicer opazili tudi vpliv konstruktov
modela sprejetja tehnologije (angl. Techology Acceptance
Model — TAM)® in enotne teorije sprejemanja in
uporabe tehnologije (angl. Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology — UTAUT).2' V ta okvir sodijo
zaznana  uporabnost, pricakovana  uspesnost,
pri¢akovan napor (vkljuéno z zaznano enostavnostjo
uporabe), druzbeni vpliv in olajsevalne okoliscine, pri
¢emer je bila zaznana uporabnost najmocnejsi izmed
teh konstruktov.

Tradicionalno velja, da je za prakso zdravstvene nege
bistvenega pomena zagotavljanje v  pacienta
usmerjene zdravstvene nege, pri kateri je v ospredju
custvena in psihosocialna pomoc, ki presega zgolj
klini¢ne naloge.?2?3 K pacientu usmetjena oskrba se
odraza tudi v dejavnikih sprejemanja TB med
medicinskimi sestrami in zdravstveniki, ki vidijo svojo
pomembno vlogo tudi v ohranjanju cloveskega
dostojanstva in zagovatjanju pacientov. Zato mora
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uporaba tehnologije v praksi zdravstvene nege sluziti
interesom in koristim pacienta, medicinske sestre in

zdravstveniki pa morajo biti v

tem procesu

obravnavani kot pomembni delezniki.?3

Zakljucek

Uporaba tehnologije je odvisna od nacrtovanja,
politik in procesov odlo¢anja znotraj institucije ter je
vpeta v S$irsi institucionalni, pravni in politicni
kontekst.2324 Zato je pomembno, da se v te procese v
vedji meri vkljuci tudi medicinske sestre, saj lahko
njihovo strokovno znanje pomembno prispeva k bolj
ucinkovitemu uvajanju digitalnih tehnologij v prakso
zdravstvene nege.?32>20
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