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Simona Hvali¢ Touzery, Jernej Berzelak, Jerneja Laznik, Vesna Dolnic¢ar, Mojca
Setinc

Usvajanje telemedicine med diplomiranimi
medicinskimi sestrami

Povzetek. Telemedicina postaja vse bolj razsitjena in klju¢na za prihodnost zdravstvene oskrbe, a njeno uvajanje
pogosto zavira nepripravljenost za uporabo med zdravstvenimi delavci. Studija zato proucuje usvajanje
telemedicine med diplomiranimi medicinskimi sestrami v Sloveniji. Leta 2023 je bila izvedena spletna anketa z
namenskim vzorcenjem, v kateri je sodelovalo 175 medicinskih sester. Glede na njihove izkusnje z uporabo
telemedicine smo jih razdelili na dve skupini: z izkus$njami z uporabo telemedicine in brez tovrstnih izkusenj. V
obeh skupinah sta strah pred uporabo in tehnoloski starizem statisticno znacilno negativno povezana z usvajanjem
telemedicine, medtem ko je povezava med usvajanjem telemedicine in zaznano uporabnostjo za lastno delo,
zaznano uporabnostjo za nudenje zdravstvene nege in oskrbe, zaznano uporabnostjo za paciente ter zaznano
enostavnostjo uporabe v obeh skupinah statisti¢cno znacilno pozitivna. Raziskava nakazuje, da so proucevani vidiki
odnosa in tehnoloski starizem povezani z usvajanjem telemedicine tako med diplomiranimi medicinskimi sestrami,
ki ze imajo izkusnje s telemedicino, kot med tistimi, ki teh izkuSenj Se nimajo. Za uspesno implementacijo
telemedicine v zdravstvo je potrebno med diplomiranimi medicinskimi sestrami poskrbeti za zmanjsSanje strahu
pred njeno uporabo, boljse razumevanje njene uporabnosti in zmanjsevanje tehnoloskega starizma. To je mogoce
v okviru izobrazevanje studentov zdravstvene nege in dodatnih usposabljanj diplomiranih medicinskih sestet.

Kljucne besede: telemedicina; usvajanje; pripravljenost za uporabo; sprejemanje; medicinske sestre.
Adoption of Telemedicine Among Registered Nurses

Abstract. Telemedicine is rapidly expanding and plays a key role in health care, yet its adoption is often hindered
by reluctance among health professionals. This study therefore investigates the adoption of telemedicine among
nurses in Slovenia. In 2023, an online survey was conducted using purposive sampling, in which 175 nurses
participated. Based on their experience with telemedicine, the respondents were divided into two groups: nurses
with experience using telemedicine and nurses without such experience. In both groups, technology anxiety and
technology-based ageism were statistically significantly associated with the adoption of telemedicine, while
perceived usefulness for care delivery, perceived usefulness in nursing practice, perceived usefulness for patient
empowerment and interaction and ease of use were statistically significantly positively associated with adoption.
The results suggest that attitudes and technology-based ageism are associated with the adoption of telemedicine
among nurses, regardless of their prior experience. For the successful implementation of telemedicine in
healthcare, it is essential to reduce the technology anxiety among nurses, enhance their understanding of
telemedicine’s usefulness, and mitigate technology-based ageism. This can be achieved within nursing students’
education and professional training programs for nurses.

Key words: telemedicine; adoption; willingness to use; acceptance; nurses.
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Uvod

Digitalne tehnologije v zdravstvu so pomembne za
sistem zdravstvene nege in oskrbe. Pomagajo resevati
aktualne izzive, kot so pomanjkanje kadra in omejena
razpolozljivost  bolni$ni¢nih  postelj, v izrednih
razmerah  zagotavljajo  nemoteno  delovanje
zdravstvenih ustanov, pacientom omogocajo, da
zdravstveno osebje na daljavo spremlja njihovo
zdravstveno  stanje, zmanjsujejo  obremenitev
zdravstvenega osebja, kar lahko dolgoroc¢no prispeva
k vzdrznosti zdravstvenega sistema.l

Digitalne tehnologije v zdravstvu vkljucujejo tudi
telemedicino (TM), ki predstavlja eno najpogosteje
uporabljenih tovrstnih reditev v zdravstvu. Zajema
zagotavljanje zdravstvenih storitev na daljavo s
pomodjo telemedicinske opreme, pri kateri sta
izvajalec zdravstvene storitve in pacient prostorsko
loc¢ena.? Telemedicinska oprema vkljucuje merilne
naprave (npr. merilnik krvnega tlaka in/ali krvnega
sladkotja) in komunikacijske pripomocke (npr. tablico
z aplikacijo ali mobilno aplikacijo na pametnem
telefonu) za prenos podatkov, ki skupaj tvorijo celoto
in omogocajo zdravstvenemu osebju spremljanje in
zdravljenje pacientov na daljavo.*>

Uvedba TM lahko prispeva k bolj kakovostni
zdravstveni negi in oskrbi ter s tem k boljSemu
zdrsavstvenemu stanju pacientov, saj skrajsa cas
obravnave, podpira nove nacine zdravljenja, izboljsa
sledljivost podatkov, zmanjsa stroske zdravstvene
oskrbe ter olajsa delo zdravstvenega osebja.t Toda ti
pozitivni ucinki so dosegljivi le, ¢e je uvedba TM
uspesna, pri cemer imajo kljuéno vlogo diplomirane
medicinske sestre (DMS). Njihovo znanje o TM,
odnos do TM in pripravljenost za njeno upotrabo, so
klju¢ni za ucinkovito implementacijo.>’$ Pomembno
vlogo DMS igrajo tudi pri sprejemanju TM pri
pacientih, saj so z njimi v neposrednem stiku ter jih
izobrazujejo, spremljajo in motivirajo pri uporabi
TM.910

Pripravljenost za uporabo in sprejemanje TM med
zdravstvenimi delavci se pogosto proucuje v okviru
modelov sprejemanja tehnologij, kot je model TAM
(angl. Technology Acceptance Mode)),' ki poudarja, da sta
zaznana uporabnost in zaznana enostavnost uporabe
kljucna  dejavnika  sprejemanja, povezana z
individualnimi percepcijami in znanjem uporabnikov.
Na stalis¢a in pripravljenost zdravstvenega osebja za
sprejetje telemedicine vplivajo Stevilni dejavniki, kot
so njihove osebnostne lastnosti, pomen, ki ga
pripisujejo uporabi TM, ocena koristi TM in njihove
predhodne izkusnje s TM ter znanje, njthovo osebno
dojemanje TM, pricakovanja kolegov, zaznavanje

lastne sposobnosti nauciti se uporabljati aplikacije,
dostop do virov, kakovost razpolozljive programske
in strojne opreme, enostavnost uporabe tehnologije,
izobrazba in prepricanja, spodbude in motivacija,
prepricanja o lastni uc¢inkovitosti, podpora kolegov in
stalno ucenje.”-1213

Raziskave ugotavljajo tudi prisotnost starizma (4.
diskriminacije, stereotipiziranja in predsodkov na
podlagi kronoloske starosti)!* med zdravstvenimi
delavci in negativnega odnosa zdravstvenih delavcev
do uporabe digitalnih tehnologij med starejSimi
osebami (t. i. tehnoloski starizem).!> Ugotavljajo, da je
vi§ja stopnja splosnega starizma povezana s
tehnoloskim starizmom.!>16 Taksen odnos, ki je tudi
rezultat slabega poznavanja digitalnih tehnologij v
praksi,!” lahko vodi v diskriminacijo, kot je na primer
odrekanje digitalnih tehnologij starejsim osebam
zaradi njthove domnevne nezmoznosti uporabe le-
teh.15

Pri uvajanju tehnologije gre za kompleksen proces, ki
ga ni mogoce enoznacno opredeliti. Znana je teorija
Rogersa,'® ki usvajanje tehnologije (angl. adoption)
opredeljuje kot proces, v katerem posameznik ali
organizacija sprejme in zacne uporabljati inovacijo.
Proces se zacne z izpostavljenostjo novi tehnologiji.
Potencialni uporabnik oceni njeno uporabnost glede
na svoj kontekst uporabe in se odloci glede dejanske
uporabe. Proces lahko razdelimo na dva
podprocesa,’® ki temeljita na interakciji med
potencialnim uporabnikom in tehnologijo.?%?! Prvi
podproces se nanasa na pripravljenost za uporabo
(angl. willingness to wuse) in temelji na posameznikovi
predstavi o tehnologiji, preden jo dejansko
uporabi.?223 Drugi podproces pa je sprejemanje (angl.
acceptance), ki je rezultat dejanske uporabe tehnologije
in uporabniske izkusnje.2

Namen raziskave je prouciti usvajanje TM med DMS,
upostevajo¢ pripravljenost za uporabo TM (pri tistih,
ki z njo nimajo predhodnih izku$enj) in njeno
sprejemanje (pri tistih z izkusnjami). To podrocje je v
Sloveniji namrec slabo raziskano.

Metode

Raziskovalni nacrt in zbiranje podatkov

V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodo z
anketnim vprasalnikom. Vkljucevanje in udelezencev
in izvedba anketiranja sta potekali v drugi polovici leta
2023 z namenskim vzorcenjem (angl. purposive
sampling), pri katerem smo ciljno izbirali anketirance z
doloc¢enimi znacilnostmi. V raziskavo smo vkljudili
DMS, pri ¢emer so bile kljucni vkljucitveni kriterij
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izkusnje z delom s starejSimi osebami. Izraz DMS
(diplomirane medicinske sestre) v zenskem spolu
uporabljamo za vse sodelujoce, tako za moski kot za
zenski spol. Udelezenci so bili rekrutirani prek
postrednikov, bodisi prek institucij, v katerih so
zaposleni, bodisi prek strokovnih organizacij, kot je
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Anketiranci so
vprasalnik izpolnjevali samostojno.

Vzorec

V analizo je bilo vkljucenih 175 DMS, ki smo jih glede
na njihove izkusnje z uporabo TM razvrstili v dve
skupini: DMS z izkusnjami z uporabo TM (# = 65) in
DMS brez izkusenj z uporabo TM (z = 110). Njihova
povpreéna starost je bila 42 let (SD 10,2 let). V
povpredju so imele 19,6 let (SD 10,9 let) delovne
dobe, od tega so s starejsimi osebami v povprecju
delale 16,2 let (SD 10,5 let). Vzorec so pretezno
sestavljale zenske (93,1 %). Vse sodelujoce DMS so
koncale vsaj visjo Solo, 13,2 % pa jih je pridobilo
magisterij. Najvedji delez DMS v nasem vzorcu je bil
zaposlen v zdravstvenih domovih (41,1 %), manj pa v
socialnovarstvenih zavodih (27,4 %) in bolnisnicah
(24 %); preostale DMS (7,4 %) so bile zaposlene
drugje. Vodilni polozaj na ravni ustanove (pomocnik
direktorja za podrocje zdravstvene nege in oskrbe) jih
je imelo 8,0 %, vodstveni polozaj na ravni delovne
enote (vodja zdravstvene nege oz. tima) 28,6 %,
neposredno vodenje in nadzor dela izvrsilnih delaveev
pa je izvajalo 10,9 % sodelujocih DMS. Dobra
polovica udelezenk (50,3 %) je bila izvrsilnih delavk,
zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi.

Merski instrument in analiza podatkov

Anketni vprasalnik je poleg demogtrafskih zajemal do
49 vprasanj, pri ¢emer so bila nekatera namenjena le
doloc¢enim DMS. Za merjenje konstruktov smo
uporabili preverjene merske instrumente in trditve, ki
smo jih povzeli po razli¢nih avtorjih. V nadaljevanju
so navedena samo tista vprasanja in merski
instrumenti, ki smo jih uporabili v analizi.

Za merjenje uporabe TM pri deln smo DMS zastavili
vprasanje »Ali uporabljate telemedicino pri vasem
delu?« s tremi moznimi odgovori: »1 — sedaj
uporabljam, »2 — sem uporabljal/-a v preteklosti« in
»3 — nisem nikoli uporabljal/-a«. Tiste DMS, ki so
odgovorile z »l«, smo v nadaljevanju poimenovali
uporabnice, tiste, ki so odgovorile z »2 in 3«, pa
neuporabnice.

Usvajanje TM smo merili na podlagi koncepta
pripravljenosti za uporabo TM, ki je bil prilagojen po
modelu TAM,!! pri ¢emer smo DMS vprasali: »Kako

verjetno bi si vi osebno Zeleli (Se naprej) uporabljati
telemedicino pri vasem delur« Odgovori so bili
podani na petstopenjski lestvici Likertovega tipa od 1
(»zagotovo ne bi zelel/-a«) do 5 (»zagotovo bi zelel/-
a«).

Tebnoloski starizemr smo merili z lestvico ATOAUT-10
(angl. Attitudes Toward Older Adults’ Abilities to Use
Digital Technologies).'> Odgovori na deset trditev so
podani na petstopenjski lestvici Likertovega tipa od 1
(sploh se ne strinjam«) do 5 (popolnoma se
strinjamc). Lestvica ATOAUT-10 se je pokazala kot
dovolj notranje skladna za skupinsko uporabo

(koeficient &= 0,79).

Odnos DMS do TM smo mertili z ve¢ koncepti: zaznana
uporabnost za lastno delo, zaznana enostavnost
uporabe!!,  zaznana uporabnost za  nudenje
zdravstvene nege in oskrbe, zaznana uporabnost za
pacienta’ ter strah pred uporabo tehnologije.?®
Zaznano uporabnost za lastno delo smo merili s tremi
trditvami, zaznano enostavnost uporabe in strah pred
uporabo tehnologije s po dvema, zaznano uporabnost
za nudenje zdravstvene nege in oskrbe in zaznano
uporabnost za pacienta pa vsako s $tirimi trditvami.
DMS so na trditve odgovarjale z uporabo zgoraj
predstavljene petstopenjske lestvice Likertovega tipa.

Znanje o TM smo merili z dvema trditvama. DMS so
svoje (ne)strinjanje izrazile na petstopenjski lestvici
Likertovega tipa. Trditvi smo prilagodili po
vprasalniku za druzinske oskrbovalce starejsih v
kontekstu oskrbe na daljavo.2¢

Merske instrumente smo prevedli v slovenski jezik z
uveljavljenim pristopom TRAPD (angl. Translation,
Review, Adjudication, Pretesting, Documentation).”” DMS so
vprasalnik v povpredju izpolnjevale dobrih 15 minut.

Podatke smo analizirali s programom Stata 16.1, pri
¢emer smo uporabili opisno statistiko, primerjavo
povprecij med skupinama in korelacijsko analizo. Za
primerjavo povprecij smo uporabili Welchev test, saj
predpostavka o enakosti varianc glede na Levenov
preizkus ni veljala za vse spremenljivke. Korelacijsko
analizo smo izvedli z uporabo Pearsonovega
korelacijskega koeficienta. Popravkov za veckratna
testiranja nismo upostevali.
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Rezultati

Razlike v pripravljenosti za uporabo TM in
povezanimi znacilnostmi glede na izkusnjo
uporabe TM

DMS z izkusnjo uporabe TM so izrazale statisticho
znacilno visjo povprecno pripravljenost za uporabo
TM v primerjavi z DMS brez izkusenj (tabela 1).

Skupini z in brez izkusenj z uporabo TM se nista
statisticno znacilno razlikovali v povprecni starosti in
povpreénem Stevilu let delovnih izkusenj. Prav tako
med njima ni bilo statisticno znacilnih razlik v
kontekstu tehnoloskega starizma, ki je bil prisoten v
obeh skupinah DMS. Statisti¢no znacilne razlike pa so
se pokazale pri povprecnih vrednostih vecine drugih
dejavnikov, ki se v literatuti povezujejo z uporabo
TM. DMS =z izku$njo uporabe TM so tako v
povpredju visje ocenile lastno znanje uporabe TM,
porocale o manjsem strahu pred uporabo, visji
zaznani enostavnosti uporabe ter visji uporabnosti
TM — tako za lastno delo kot za nudenje zdravstvene
nege in oskrbe ter za paciente.

Usvajanje TM med DMS

Med DMS brez izkusenj s TM je bila pripravljenost za
uporabo TM najmocneje povezana 2z 2zaznano
uporabnostjo TM za nudenje zdravstvene nege in
oskrbe ter z zaznano uporabnostjo za paciente (tabela
2). Statisticno znacilna pozitivha povezanost je bila
prisotna tudi z zaznano uporabnostjo TM za lastno
delo, zaznano enostavnostjo uporabe TM in znanjem
o TM. Na drugi strani pa je bilo usvajanje TM
negativno povezano s strahom pred uporabo
tehnologije ter tehnoloskim starizmom. Starost in leta
dela s starejSimi osebami nista bila statisticno znacilno
povezana s pripravljenostjo neuporabnic za uporabo
TM.

Za razliko od skupine DMS brez izkudenj je bila pri
DMS z izkusnjami pripravljenost za uporabo TM
najmocneje povezana z zaznano uporabnostjo TM za
lastno delo (tabela 2). Zelo podobna je tudi visina
korelacije z zaznano uporabnostjo TM za nudenje
zdravstvene nege in oskrbe. Prisotna je bila tudi
srednje  mocna  pozitivha  povezanost med
pripravljenostjo za uporabo in zaznano uporabnostjo
TM za paciente ter enostavnostjo uporabe. Tako kot
pri DMS 2z izku$njami z uporabo TM je bila
povezanost med pripravljenostjo za uporabo ter
spremenljivkama tehnoloski starizem in strah pred
uporabo negativna. Starost, leta dela s starejSimi
osebami ter znanje o TM niso bile statisticno znacilno
povezane s pripravljenostjo za uporabo TM.

Razprava

Usvajanje TM med DMS je kompleksen proces, ki ga
oblikuje vrsta dejavnikov. Rezultati raziskave
nakazujejo, da med dejavnike, povezane z usvajanjem
TM med DMS, lahko umestimo zaznano uporabnost
TM za lastno delo, za nudenje zdravstvene nege in
oskrbe, uporabnost za paciente ter enostavnost
uporabe, kot tudi tehnoloski starizem in strah pred
uporabo tehnologije. Gre za dejavnike, ki jih Stevilne
raziskave Ze prepoznavajo kot pomembne pri
usvajanju  tehnoloskih  inovacij v  zdravstveni
negi.”1213,28-33 Nasa raziskava poleg tega ugotavlja, da
so ti dejavniki povezani z usvajanjem TM ne glede na
to, ali imajo DMS predhodne izkusnje z uporabo TM
ali ne.

Velik pomen zaznane enostavnosti uporabe in
uporabnosti za lastno delo pri usvajanju tehnologij so
ugotovile ze Stevilne predhodne S$tudije.6-1227.28
Uporabnost za lastno delo so prepoznale kot enega
klju¢nih dejavnikov usvajanja TM, tako pri DMS z kot
pri tistih brez izkusnje uporabe TM.?-3 Visja zaznana
enostavnost uporabe TM povecuje verjetnost njene
uporabe, zato je za uspesno uvajanje TM potrebno
razvijati enostavne, uporabniku prijazne vmesnike ter
zagotavljati ustrezna izobrazevanja.”!3

DMS, se posebej tiste z izkusnjami s TM,
prepoznavajo uporabnost TM za paciente kot tudi za
nudenje zdravstvene nege in oskrbe. TM namre¢ med
drugim omogoca sproten nadzor zdravstvenega stanja
pacientov, samodejen prenos podatkov
zdravstvenemu osebju, vecjo varnost in nadzor nad
boleznijo, veéjo  samostojnost pacienta  pri
obvladovanju lastnega zdravstvenega stanja ter
podporo  pri  sprejemanju  odlocitev  glede
zdravljenja.?-3>-37

V nasi raziskavi izpostavljamo vlogo tehnoloskega
starizma kot dejavnika pri usvajanju telemedicine med
DMS, kar doslej v raziskavah Se ni bilo sistemati¢no
proucevano. Nasa raziskava namrec, podobno kot
nekatere druge raziskave o starizmu in digitalni
izkljucenosti,?3383 ki so bile izvedene na drugi
populaciji (npr. fizioterapevti, zdravstveni delavci na
splosno, Studenti zdravstvene nege, starejSe osebe),
potrjuje, da je tehnoloski starizem negativno povezan
z usvajanjem TM. Predpostavke DMS o
(ne)zmoznosti starejsih oseb za uporabo tehnologije
torej oblikujejo njihovo usvajanje TM. DMS je zato
potrebno  aktivho ozaveséati o starizmu ter
nevarnostih in posledicah tehnoloskega starizma v
zdravstvu.16
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Poleg tehnoloskega starizma smo v raziskavi kot
zaviralni dejavnik za usvajanje TM med DMS
prepoznali tudi strah pred uporabo tehnologije.
Manjsi strah pred uporabo TM med DMS z
izkusnjami kaze na to, da se strah pred uporabo TM z
dejansko uporabo manjsa. Smiselno pa bi bilo
raziskati tudi drugo moznost — da TM bolj verjetno
uporabljajo DMS, pri katerih je strah pred uporabo
manjsi in zato pridobijo izkusnje z uporabo TM.

Rezultati raziskave potrjujejo, da je znanje pozitivho
povezano z usvajanjem TM pri tistth DMS, ki nimajo
predhodnih izkusenj s TM. Tezava pri tem je, da te
DMS nimajo znanja, potrebnega za oceno potreb
potencialnih uporabnikov po taks$ni tehnologiji.?
Raziskava tako nakazuje, da DMS brez izkusenj s TM
z vi§jo samooceno znanja o TM tehnologijo bolje
sprejemajo, kar potrjuje potrebo po vkljucevanju
izobrazevanja o TM v programe zdravstvene nege na
vseh ravneh izobrazevanja kot tudi v okviru
strokovnega izpopolnjevanja.

Tabela 1 Primerjava povpredij na kazalnikih pripravljenosti uporabe TM in dejavnikih pripravljenosti glede na izkusnje z

uporabo TM.
Dl DMS brez ~ DMS z izkusnjo 95% 17 za t-vrednost
izkusenj s TM? s TMP razliko povpredij
Pripravljenost uporabe TM 3.25 4.02 [-1.11, -0.43] -4.50%
Starost 41.65 42.62 [-4.14, 2.23] -0.60
Leta dela s starej$imi osebami 16.20 16.11 [-3.09, 3.28] 0.06
Znanje 2.56 3.12 [-0.84, -0.28] -4.01*
Strah pred uporabo 2.75 2.38 [0.09, 0.65] 2.66*
Enostavnost uporabe 3.30 371 [-0.65, -0.17] -3.47*
Uporabnost za lastno delo 3.04 3.77 [-1.01, -0.44] -5.04*
Uporabnost za nudenje zdravstvene nege in oskrbe 3.21 3.78 [-0.82, -0.34] -4.74*
Uporabnost za paciente 3.26 3.62 [-0.60, -0.11] -2.89%
Tehnoloski starizem 3.52 3.43 [-0.08, 0.26] 1.07

Oznake: IZ — interval zaupanja; *p < 0.05; 2z = 110; b» = 65.

Tabela 2 Korelacija (Pearsonov kotelacijski koeficient) posameznih dejavnikov s pripravljenostjo glede na izkusnje z

uporabo TM.

Dejavnik DMS brez izkusenj s TM? DMS z izkusnjo s TMP
Starost -0.11 -0.01
Leta dela s starejsimi osebami -0.10 -0.07
Znanje 0.28* 0.09
Strah pred uporabo -0.43* -0.33*
Enostavnost uporabe 0.34* 0.36*
Uporabnost za lastno delo 0.54* 0.67*
Uporabnost za nudenje zdravstvene nege in oskrbe 0.61%* 0.04*
Uporabnost za paciente 0.61%* 0.43*
Tehnoloski starizem -0.21* -0.41*

Oznake: *p < 0.05; 22 = 110; bz = 65.

Rezultate raziskave je potrebno interpretirati v luci
njenih omejitev. Prva je razmeroma majhno stevilo
anketiranih DMS, $e posebej DMS z izku$njo uporabe
TM, zato bi bilo smiselno v prihodnosti izvesti
podobno raziskavo na ve¢jem vzorcu DMS. Druga
omejitev je, da smo v raziskavo zajeli zelo majhno
Stevilo referencnih medicinskih sester, zato bi bilo v
prihodnjih raziskavah priporocljivo posebej povecati
njihov vzorec. Tretja omejitev je namenski vzorec,
zato rezultatov ni mogoce posploditi na celotno
populacijo medicinskih sester. Poleg tega je potrebno
opozoriti, da korelacijska analiza, uporabljena v
raziskavi, ne omogoca  vzro¢no-posledicnega
sklepanja, zato bi bile za razumevanje vpliva

posameznih dejavnikov na usvajanje TM potrebne
zahtevnejse analize podatkov.

Zakljucek

Rezultati raziskave kazejo, da so uporabnost TM za
lastno delo DMS, uporabnost TM za zdravstveno
nego in oskrbo, uporabnost TM za pacienta in
zaznana enostavnost uporabe TM  pozitivho
povezane s pripravljenostjo DMS za uporabo TM in
njihovim sprejemanjem TM. Hkrati ugotavljamo, da
sta strah pred uporabo tehnologije in tehnoloski
starizem z usvajanjem povezana negativno, pri cemer
je vpliv obeh manjsi pri DMS z izku$njami. Za
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uspesno implementacijo TM v zdravstvo je potrebno
poskrbeti za zmanjsanje strahu pred uporabo TM
med DMS, za njihovo boljSe razumevanje
uporabnosti TM in zmanjSevanje tehnoloskega
starizma. To lahko dosezemo z izobrazevanjem
studentov zdravstvene nege o tej problematiki in
njenim naslavljanjem v okviru dodatnih usposabljan;
DMS.
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