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Kompetence na podrocju uporabe informacijske in komunikacije tehnologije
(IKT) v zdravstveni negi vkljucujejo osnovne sposobnosti na tem podrocju, ki
jih morajo imeti medicinske sestre pri svojem delu. Zato je pomembno, da so
te kompetence jasno opredeljene. V diplomski nalogi smo s pomo¢jo pregleda
literature identificirali te kompetence, saj so IKT vse bolj prisotne v
zdravstveni negi. Ker je razvoj kompetenc dinamicen proces, ne obstajajo
splosno sprejete kompetence, ampak samo razlicna priporo¢ila. Ugotovili
smo, da je na tem podrocju veliko raziskav, kar kaze na zanimanje
strokovnjakov za to temo, vendar gre veCinoma za tujo literaturo. Ugotovili
smo tudi, da morajo medicinske sestre, poleg osnovnega znanja uporabe IKT,
imeti tudi dodatne vescCine, odnos in miselne sposobnosti ter biti pripravljene
na spremembe pri delu. Kompetence IKT v zdravstveni negi se neprestano
spreminjajo. Izkusnje, ki jih medicinske sestre pridobijo pri delu, bi naj bile
podlaga za spremembe pri delu z IKT, kar bi jim naj omogocilo bolj
kakovostno in u¢inkovito delo. To zahteva redna strokovna usposabljanja, za
kar bi naj poskrbeli vodje zdravstvene nege in vodstva organizacij.
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Competencies in the use of information and communication technology in
nursing include the basic skills that nurses should have in her work. It is
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help of the literature review, as information and communication technology is
increasingly present in nursing. As competencies are dynamic, there are no
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and mental capacity, and be prepared to work changes. Furthermore, we have
found that competencies in this field are constantly changing. The experiences
gained by nurses at work should be the basis for changes in the way they
work with ICT. Nurses working with ICT, work in a better and more efficient
way. Therefore, nurses must also have periodical professional trainings, for
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1 UVOD

DanaSnji Cas je zaznamovan z bliskovitim razvojem informacijsko-komunikacijskih
tehnologij (IKT). Nikoli prej ni bilo mogoce shraniti toliko podatkov in nikoli podatki niso
bili dosegljivi v vsakem trenutku, tako kot danes. Sodobne IKT omogocajo hitro izmenjavo
informacij, kar je povzrocilo odvisnost druzbe od informacijske tehnologije (IT). Danes si
tezko predstavljamo, da bi ziveli brez uporabe IKT, saj so te postale del vsakodnevnega
zasebnega in poklicnega Zivljenja. Postopno uvajanje in obsezna uporaba tehnoloskih izumov,
kot so osebni racunalnik, mobilni telefon in internet, vplivajo na Stevilne vidike nasSega
zivljenja (DeSeCo Publications, 2005). Brez racunalniske pismenosti smo izloceni iz
sodelovanja v danasnji druzbi (Celebi¢ in Renduli¢, 2012) in omejeni pri opravljanju veéine
poklicev, vkljuéno z zdravstveno nego.

IKT so v zdravstveni oskrbi in zdravstvenem varstvu pacientov postale del vsakodnevnega
zivljenja, saj jih zdravstveni izvajalci uporabljajo pri zbiranju in obdelovanju klini¢nih
podatkov, pri odloc¢anju, komuniciranju, raziskovanju, uc¢enju idr. Tudi pacienti se z IKT
srecajo ze ob samem vstopu v bolnisnico, ko se morajo registrirati in pridobiti elektronski
zapis o sprejemu. Poleg tega se raCunalniki nahajajo v ambulantah, operacijskih dvoranah, ob
pacientovi postelji, hkrati pa se uporabljajo Se prenosniki, telefoni, sluSalke, diktafoni idr. Na
ta nacin se je zviSala uCinkovitost sledenja in izvajanja zdravstvene obravnave pacientov
(Prijatelj, 2012). V zdravstvenem sektorju, zlasti z nedavnim splo$nim premikom na
zdravstveno oskrbo, je uporaba IKT postala nujna za zagotavljanje decentraliziranega
zdravstvenega varstva (Thomassen in Jansen, 2013).

Cilj uporabe IKT v zdravstvenem sektorju je predvsem izboljSati kakovost, dostopnost in
ucinkovitost zdravstvenega varstva za vse paciente. Vsaka drZzava si prizadeva, da izboljSanje
kakovosti zdravstvene oskrbe hkrati znizuje stroSke. IKT so pomembne pri premostitvi
razdalj, kot npr. pri spletnem posvetovanju med pacientom in zdravnikom, napotitvah na
daljavo, pri evakuacijah v sili in vnaprej$Snjem prenosu slik in podatkov iz reSevalnih vozil,
kar skrajSa cas intervencije v oddelkih za nujne primere (Omotosho, Emuoyibofarhe in
Adegbola, 2011).

Kljub prednostim, ki jih omogoca uporaba IKT, se medicinske sestre pogosto pritoZzujejo nad
njihovem uvajanjem. Navajajo celo, da jim uporaba racunalniSkih sistemov preprecuje, da bi
opravljale svoje osnovno poslanstvo. Kot navaja Darbyshire (2004) v svoji raziskavi,
zdravstveno osebje meni, da uvedba IKT ni vplivala na izboljSanje nege pacientov. Poleg tega
so medicinske sestre mnenja, da se z vkljucitvijo IKT v njihovo delo lahko poslabsajo odnosi
med njimi in pacienti, saj spreminja moralno in socialno dinamiko srecanj. IKT lahko
postanejo nekaksna meja med pacienti in medicinsko sestro, kar kaze na doloceno distanco
med njima (O'Keefe-McCarthy, 2009). Na tak nacin so medicinske sestre postavljene v
nadrejen polozaj, pacienti pa so v podrejenem. S tem se omejuje glavna vloga medicinskih
sester, navaja O'Keefe-McCarthy (2009). Uporaba IKT lahko poslabsa tudi medsebojne
odnose med zaposlenimi, zato je pri vnasanju podatkov potrebno zaupanje, tako s strani
pacientov kot zdravstvenega osebja (Adams, Adams, Thorogood in Buckingham, 2007). Vse
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to negativno vpliva na sprejemanje novih IKT. Eden od dodatnih razlogov je, da medicinske
sestre pogosto niso vkljucene v sam razvoj in vpeljavo.

1.1 Informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT)

Celebi¢ in Renduli¢ (2012) definirata IKT kot skupek radunalnidke strojne opreme (angl.
»hardware«), programske opreme (angl. »software«) in komunikacijskega omrezja. Zajemajo
vse tehnologije, ki se uporabljajo za zbiranje, obdelovanje, shranjevanje, zas¢ito podatkov ter
sam prenos in uporabo vseh vrst podatkov. Uvedba IKT v organizacijah je povezana s
spremembami organizacije in uvajanjem novih poslovnih modelov. Pri tem komunikacija
poteka preko interneta, zato je vedno manj osebnih stikov (Bavec, Bucar in Stare, 2003).
Uporaba IKT se stalno povecuje na vseh podrocjih zivljenja, vkljuéno z gospodarstvom,
socialo, politiko in kulturo (Celebi¢ in Rendulié, 2012).

Podatki se zbirajo v virtualnem svetu in so dostopni dolocenim, praviloma pooblas¢enim
osebam. Podatki o pacientih v Sloveniji so vneseni v razli¢ne elektronske baze podatkov (npr.
baza podatkov ZZZS, informacijski sistemi zdravstvenih ustanov, informacijski sistemi
komercialnih zdravstvenih zavarovalnic itn.), pa vendar ima vsak pacient tudi svoj
zdravstveni karton v fizi¢ni obliki, kamor se §e vedno ro¢no vpisujejo informacije o pacientu.
To pa pogosto pomeni dvojno delo zdravstvenega osebja. Nezadovoljstvo medicinskih sester
in zdravnikov zaradi uporabe IKT v zdravstvu je raziskoval Darbyshire (2003) in ugotovil, da
so bile medicinske sestre nezadovoljne z informacijskim sistemom za paciente. Ni dovolj, da
se racunalniski sistem vzpostavi, ampak morajo imeti zaposleni, ki rokujejo z njim, tudi
potrebna racunalniska znanja in spretnosti.

Ceprav se z internetom sreéujemo ze od 60. let 20. stoletja, ko so strokovnjaki priceli
racunalnike povezovati med seboj (Wechtersbah, 2005), kar predstavlja temelj IKT, kot jih
poznamo danes, so IKT v zdravstveni negi Se razmeroma nov pojav. Kot navaja Lipke (2014),
ta ni temeljito analiziran in natan¢no opredeljen v literaturi.

Prvi odmevnejsi mednarodni dogodek na podrocju zdravstvene informatike se je odvijal leta
1974 v Stockholmu na Prvi svetovni konferenci o medicinski informatiki MedInfo (Anderson
in Forsythe, 1974). Leta 1980 so se na Mednarodnem zdruzZenju za medicinsko informatiko v
skupini za zdravstveno nego (angl. »International Medical Informatics Association — Nursing
Informatics« — IMIA-NI) usmerili Se na podro¢je informatike v zdravstveni negi. Leta 2009 je
IMIA-NI v Helsinkih sprejela definicijo informatike v zdravstveni negi, in sicer bi naj bila
sprejeta kot znanost in praksa, ki zdruZuje zdravstveno nego, informacije in znanja ter
upravljanje z IKT, s ciljem promocije zdravja posameznikov, druZin in skupnosti po vsem
svetu (Prijatelj, Dornik, Rajkovi¢ in Zvanut, 2011).

Tudi Evropsko zdruzenje za medicinsko informatiko (angl. »European Federation for Medical
Informatics« — EFMI) je leta 1976 zacelo z organiziranjem mednarodne konference »Medical
Informatics of Europe« (MIE), ki je vsebovala podrocje informatike v zdravstveni negi. V
Sloveniji tovrstna sreCanja vsako leto prireja Sekcija za informatiko v zdravstveni negi
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(SIZN), ki deluje pod okriljem Slovenskega drustva za medicinsko informatiko (SDMI). Na
jesenskem sreCanju sta Drnovsek in Milavec Kapun (SIZN, 2019) v svojem prispevku
poudarila pomen informatike v zdravstveni negi, saj je ta postala relevantno specialno
podrocje, osredotoceno na »vklju¢evanje sodobnih IKT« v vse delovne procese zdravstvenih
organizacij. Poudarila sta, da je pri razvoju informacijskih resitev treba vkljuciti tako snovalce
programov kot tudi medicinske sestre, saj bo le tako omogoCen razvoj in uspesSna
implementacija programske opreme, ki bo prilagojena potrebam dela zdravstvene nege.

Z IKT se srecujejo tudi danasnji Studenti zdravstvene nege, ki imajo veliko ve¢ izkusenj s
temi tehnologijami kot pretekle generacije. Mladi dnevno uporabljajo IKT in so nad njimi
navduseni. Ze v srednji $oli zaénejo pridobivati dologene izku$nje na tem podro&ju pri pisanju
seminarskih nalog, ko se srecajo z urejevalniki besedila ali programi za izdelavo predstavitev.
Kot navaja Phaneuf (2009), imajo ucitelji zdravstvene nege pogosto omejeno znanje, kako
vkljuciti IKT v zdravstveno nego, ¢eprav pozivajo in usmerjajo Studente k pogostejsi uporabi
programske opreme in omrezja pri Studiju. Na tak nacin Studenti pridobivajo racunalnisko
pismenost, vendar morajo medicinske sestre imeti Se druge kompetence, ki so potrebne v
klini¢nem okolju.

1.2 Kompetence medicinskih sester na podro¢ju rabe IKT

Pojmovanje in pomen kompetenc posameznika za potrebe dela v razlicnih nepredvidljivih
situacijah je tezko enostavno opredeliti. V svetu ne obstajajo enotne dogovorjene definicije o
tem, kaj so kompetence. Poenostavljeno receno, bi lahko kompetence dolocili kot zmoznost
posameznika, da opravi svoje delo. Kot navaja Mursak (2012), kompetenc ni mogoce omejiti
le na kognitivno dimenzijo, saj slednje vsebujejo tudi ostale uporabne vidike, medsebojno
sodelovanje in eti¢ne vrednote.

Poklicne kompetence vsebujejo strokovnost, specialnost in osebnostne vrline. Domicelj
(2010) meni, da so kompetence mnozica znanj, spretnosti in drze, ki jo mora imeti
posameznik. Z vidika Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (angl. »Organization
for Economic Cooperation and Development« — OECD) so kompetence definirane kot
vecdimenzionalni pojem, kjer so vklju€ena znanja, spoznanja, spretnosti, vedenje, staliS¢a in
odnosi posameznikov (DeSeCo Pubblications, 2005). Tudi pionir kompetenc David
McClelland (Tomazi¢, 2010) je te opredelil kot vedenje posameznika, ki mu omogoca, da je
pri svojem delu uspeSen. Svetlik (2005) navaja, da kompetence razumemo kot zmoznosti
posameznika, da aktivira, uporabi in poveZe pridobljeno znanje v kompleksnih, raznovrstnih
in nepredvidljivih situacijah, sam pojem kompetenc pa zamenjuje kvalifikacije, zmoZnosti,
sposobnosti, znanje, spretnosti, vescine itd.

Upravljanje kompetenc izraza prehod od personalnega menedZzmenta, ki izhaja iz delovnega
mesta, k upravljanju zdravstvene nege, pri cemer je v ospredju medicinska sestra (Vatchkova,
2004). Same kompetence ni mozno neposredno opredeliti, to je mozno storiti le na podlagi
vedenja. To pomeni, da je vedenje posledica kompetenc. Na uspesSnost dela tako vplivajo
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znanje, sposobnosti in kompetence. Gre za pojasnjevanje vedenja in ne za ocenjevanje
njegovega znanja (Stare, 2005).

Pomemben prispevek h kompetencam je predstavljal pilotni projekt »Tuning educational
structures in Europe« (University of Groningen, 2006). Omenjeni pilotni projekt je
visokoSolski projekt, katerega glavni cilj je izgradnja sploSnega pristopa za uvajanje
bolonjskega procesa v visoko Solstvo na posameznih akademskih podroc¢jih. V omenjenem
projektu so kompetence genericne ali sploSne. Genericne kompetence so razdeljene na
instrumentalne, interpersonalne in sistemske. Instrumentalne kompetence vkljucujejo
kognitivne, metodoloske, tehnoloske in lingvisticne sposobnosti. Interpersonalne kompetence
so individualne sposobnosti (npr. socialne spretnosti), socialne interakcije in sodelovanja,
medtem ko so sistemske kompetence sposobnosti in spretnosti, povezane s celotnim sistemom
(kombinacija razumevanja, obcutljivosti in znanja, predhodna pridobitev instrumentalnih in
medosebnih  kompetenc). Posameznik slednje vefinoma pridobi izven formalnega
izobrazevanja. Predmetno specificne kompetence so povezane s specifiénimi vsebinami
posameznega predmeta ali strokovnega podrocja in jih je smiselno razvijati znotraj tega
(University of Groningen, 2006).

Vsaka medicinska sestra mora imeti dolo¢ene kompetence za uporabo IKT v zdravstvenem
varstvu (Tashiro in Holzemer, 2010). AmeriSko zdruzenje kolegijev za zdravstveno nego je
IKT-kompetence opredelil kot uporabo IKT za pacientovo nego (angl. »American
Association of Colleges of Nursing« — AACN, 2008). Zato naj bi medicinske sestre
pridobivale kompetence s podrocja IKT Ze v ¢asu Studija. Mednarodni svet medicinskih sester
(angl. »International Council of Nurses« — ICN, 2003) je definiral kompetence kot raven
uspesnosti, ki kaze znanja, ves¢ine in presojo. Kompetence tako obsegajo:

— Zznanje, razumevanje in presojo;
— niz ves¢in: kognitivne, tehni¢ne ali psthomotori¢ne ter medosebne;
— niz osebnostnih lastnosti in drz.

Epstein in Hundert (2008) sta IKT-kompetence opredelila kot sposobnost vkljucevanja
smiselne komunikacije, tehni¢nih sposobnosti, klini¢ne presoje, Custev, vrednot in refleksije v
svoje delo, ki ga profesionalec opravlja v korist posameznika ali skupnosti. Z bolonjsko
Studijsko prenovo se poudarja potreba po novih kljuénih kompetencah medicinskih sester.
Med njimi so tudi sposobnosti pridobivanja in uporabe sodobnih znanstvenih izsledkov pri
vsakdanjem delu in profesionalnem razvoju, tj. z dokazi podprta zdravstvena nega (angl.
»Evidence Based Practice« — EBP) ob podpori IKT. Studenti s tem razvijajo poklicne
kompetence, sposobnost prenosa znanja v prakso, spretnosti uporabe IKT in nenazadnje
poglabljajo znanje jezika (Anderson in Tredway, 2009).

Okvir IKT-kompetenc se nanasa na medicinsko sestro, ki dela s posamezniki, druzinami in
skupnostmi v razli¢nih institucionalnih in skupnostnih okoljih zdravstvenega varstva v
partnerstvu z drugimi izvajalci zdravstvenega in socialnega varstva. Medicinske sestre bi
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morale biti seznanjene s pravnimi vprasanji na podro¢ju uporabe IKT v praksi zdravstvene
nege. Ta vkljucujejo varstvo zasebnosti (Kouri, Turunen in Palomaki, 2005), varnostne
postopke (Loh, Flicker in Horner, 2009) in zaupnost in varnost podatkov (Dowding, 2013).

Aktivnosti medicinskih sester v zvezi s kompetencami na podrocju uporabe IKT v zdravstveni
negi v Sloveniji segajo v leto 1992, ko je bil sprejet dokument »Razmejitev zdravstvene
nege« (Azman in Prestor, 2019). Poleg opredelitev zdravstvene in lai¢ne nege, pripomockov
in materialov, potrebnih za izvajanje zdravstvene nege, predstavlja omenjeni dokument prvi
poskus delitve dela v zdravstveni negi (InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije —
IVZ RS, 1993).

Drugi dokument »Razmejitev zdravstvene nege« so v Zbornici zdravstvene nege Slovenije
pripravili leta 1997. Razmejitev se je nanasala na delitev dela med medicinsko sestro in
zdravnikom. Vloga pri izvajanju nalog, postopkov (pristojnost medicinske sestre) in posegov
(pristojnost zdravnika) je bila opredeljena kot samostojna ali odvisna. Dolo¢ena je bila tudi
razdelitev dela med medicinsko sestro in zdravstvenim tehnikom (Ministrstvo za zdravje RS,
1997). Kompetence so nujno potrebne za uspeSno profesionalno delo medicinske sestre.
Vzrok za $e danes nenatancno delitev dela pa je v boju za monopolom nad opravljanjem
zdravstvenih storitev (Pollard, 2006).

IKT-kompetence, ki so kljucne za bodoce medicinske sestre, sestavljajo (Phaneuf, 2009):
— obvladovanje delovnega okolja,

— iskanje ustreznih informacij,

— obdelava informacij,

— predstavitev informacij,

— komuniciranje in sodelovanje na internetu,

— pregled rezultatov.

Ministrstvo za zdravje RS (MZ RS) je maja 2019 sprejelo dokument »Kompetence in
poklicne aktivnosti v dejavnosti zdravstvene nege«, usklajen z direktivama Evropske unije
2005/36/ES in 2013/55/EU. Navedeni dokument poleg opredelitev nosilke zdravstvene nege,
ki je diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik, jasno dolo¢a tudi
kompetence ostalega podpornega zdravstvenega osebja, kot so bolnicarji in tehniki
zdravstvene nege, ki so se razvijale na podlagi kriti¢nih refleksij izvajalcev zdravstvene nege.
IKT-kompetence so navedene v podpoglavju 2.3.1.5 Splosnih kompetenc s podrocja
komunikacije in timskega dela (AZman in Prestar, 2019). Omenjeno podpoglavje med drugim
navaja, da morajo izvajalci zdravstvene nege znati uporabljati elektronske zdravstvene
kartone in imeti sposobnost celovite komunikacije s sodelavci, pacienti, druzinami in
skupinami (AZman in Prestar, 2019).
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1.3 Uporaba IKT v zdravstvu in zdravstveni negi

Zdravstveni izvajalci uporabljajo IKT za zbiranje in obdelovanje klini¢nih podatkov,
odloc¢anje, komuniciranje, raziskovanje, ucenje ipd. (Prijatelj, 2012). Z ustrezno uporabo IKT
v praksi je mogoce doseci visoko kakovost zdravstvenih storitev (Albarrak, 2012). Zaradi
navedenega postajajo IKT-kompetence pomembne za medicinske sestre, saj predstavljajo tudi
svojevrsten izziv (Abbott in Coenen, 2008; Desjardins, Cook, Jerkins in Bakken, 2005). IKT
podpirajo delo medicinskih sester, hkrati pa ga tudi spreminjajo. Z uporabo IKT si medicinska
sestra olajSa delo, saj ji omogocajo spremljanje bolezni, hitro iskanje in digitalno
komunikacijo. Poleg tega IKT medicinskim sestram zagotavljajo hitre in natan¢ne podatke za
strokovno presojo v razli¢nih ¢asovnih obdobjih na celotni klini¢ni populaciji in v razli¢nih
okoljih ter geografskih podro¢jih. Vse to zahteva nove kompetence medicinskih sester in nove
spretnosti (angl. »reskilling«) za uporabo IKT. Poleg zdravstvenih storitev potrebuje tudi
specialiste informatike za podroc¢je zdravstvene nege (Kolenc, 2006).

Medicinske sestre ne smejo imeti le pasivnega odnosa do IKT, ampak morajo postati njihove
aktivne uporabnice. Primerna uporaba IKT lahko pozitivno vpliva na rezultate oskrbe
pacientov z zmanjSanjem S$tevila nezelenih u¢inkov in izboljSanjem kakovosti, varnosti in
ucinkovitosti klini¢nih procesov (Staggers, Gassert in Curran, 2002). Da bi medicinske sestre
lahko delale z racunalniSkimi sistemi in u¢inkovito pomagale pacientom, morajo imeti znanja
in spretnosti za ucinkovito rabo IKT. Vendar nekatere Studije kazejo, da ima starejSa
populacija medicinskih sester razmeroma nizko stopnjo znanja glede uporabe teh tehnologij
(Bond, 2004; Griffiths in Riddington, 2001) in da se upirajo njihovemu uvajanju (Timmins,
2003).

Skiba, Blazun, Ehrenberg, Marin in Moen (2009) so v okviru kongresa IMIA-NI opredelili in
1zpostavili nekatera glavna vprasanja v zvezi z osebnimi sistemi za upravljanje informacij o
zdravju in pripravo medicinskih sester za delo v sodobni informacijski druzbi. Za
obravnavanje teh vpraSanj so bila dolocena Stevilna priporo€ila, vkljuéno z nadini razvijanja
znanja in izkuSenj z informatiko v zdravstveni negi. Ugotovljeno je bilo, da evropske
izobrazevalne ustanove za zdravstveno nego nimajo primernih vsebin, ki bi pripomogle k
ustrezni vkljucitvi IKT v njihove Studijske programe. To je Se posebej izrazito v bolonjskih
Studijskih programih, ki so bolj osredotoceni na klini¢no prakso. Zato je ta problematika Se
toliko bolj zapostavljena.

Ceprav je informatika v zdravstveni negi veja informatike, ki jo je opredelilo Amerigko
Zdruzenje za zdravstveno nego leta 2001, v izobrazevalnem programu zdravstvene nege v
Evropi in drugod po svetu to podroc¢je Se ni dobilo dovolj velike pozornosti strokovne in
znanstvene javnosti. Del tega problema je pomanjkanje usklajenih potrebnih kompetenc,
znanj in spretnosti uporabe IKT v zdravstveni negi. Izsledki pregleda literature avtorjev
Carter-Templeton, Patterson in Russell (2009) kazejo, da obstajajo velike razlike med
objavljenimi kompetencami na tem podro¢ju ter da je potreben sploSen seznam kompetenc, ki
jih morajo imeti medicinske sestre na vseh ravneh. Rezultati nedavne Studije avtorjev Jette,
Tribble, Gagnon, Mathieu in La (2010) so pokazali, da tudi ¢e se Studenti zdravstvene nege
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pocutijo kompetentni za uporabo IKT, Se vedno nimajo primernih virov za razvoj ustreznih
IKT-kompetenc na podro¢ju zdravstvene nege.
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRASANJE

Namen diplomske naloge je, na podlagi strokovnih ¢lankov in literature, predstaviti IKT
kompetence v zdravstveni negi in raziskati kako so te doloCene in kategorizirane.

Cilj diplomske naloge je raziskati in podrobneje opredeliti IKT-kompetence medicinskih
sester, ki prispevajo k vecji usklajenosti dela, tako s strani pri¢akovanj delodajalcev kot
dejanskega znanja medicinskih sester.

Skladno s tem smo si zastavili naslednja raziskovalna vpraSanja:
1. Katere IKT-kompetence potrebujejo medicinske sestre?
2. Kako so IKT-kompetence v zdravstveni negi dolo¢ene?
3. Kako so IKT-kompetence v zdravstveni negi kategorizirane?
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3 METODE DELA IN MATERIALI

3.1 Metoda pregleda literature

V Casu nastajanja diplomske naloge smo pregledali klju¢no literaturo na podroc¢ju informatike
v zdravstvu in zdravstveni negi v obdobju med 2000 in 2019. Do znanstvenih in strokovnih
¢lankov smo dostopali preko specializiranih zbirk podatkov, in sicer: EBSCO, ScienceDirect,
MEDLINE in Google Ucenjak. Pri tem so bile uporabljene naslednje klju¢ne besede in
njihove kombinacije v slovens¢ini in angles¢ini: informacijska komunikacijska tehnologija
oz. kratica IKT (angl. »Information and Communication Technology« oz. ICT), zdravstvena
nega (angl. »nursing«), kompetenca (angl. »competence«). Monografije in konferencne
zbornike smo poiskali s pomoc¢jo sistema COBISS. Uporabili smo le besedila, ki so bila v
celoti dostopna.

3.2 Rezultati pregleda

V prvi fazi smo v omenjenih specializiranih zbirkah podatkov nasli 63 ¢lankov. Po pregledu
vseh clankov je bilo izkljuc¢enih 41 zadetkov, ki so bili neustrezni ali so se podatki podvajali.
Po ponovnem pregledu preostalih ¢lankov smo ohranili 22 ustreznih, ki so bili nato veckrat
prebrani in uporabljeni v rezultatih diplomske naloge.

3.3 Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Pri iskanju ustrezne literature je veliko tujih clankov vsebovalo le povzetek gradiva. Zato smo
te izlocili iz obravnave in uporabili le vire, ki so temeljili na dostopnosti, vsebinski ustreznosti
in aktualnosti, ter so jih objavile relevantne revije, pristojne zbornice in organizacije. Clanki
so nam bili v pomo¢ pri pridobivanju referenc. V diplomski nalogi so bili uporabljeni tudi
starejSi viri, saj so se takrat Ze zaceli pojavljati nabori kompetenc s podroc¢ja uporabe IKT.




Silevska M. Diplomska naloga
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

4 REZULTATI

Da bi odgovorili na zastavljena raziskovalna vprasanja, smo poglavje Rezultati razdelili na
naslednja podpoglavja: Stirje nivoji medicinskih sester glede na uporabo IKT in njihove
kompetence (podpoglavije 4.1), Matrika kategorizacij IKT-kompetenc v zdravstveni negi
(podpoglavje 4.2), IKT-kompetence medicinskih sester (podpoglavje 4.3) in IKT-kompetence
vodij v zdravstveni negi (podpoglavje 4.4).

4.1 Stirje nivoji medicinskih sester glede na uporabo IKT in njihove
kompetence

Staggers, Gassert in Curran (2001b) so predstavili prve raziskave o IKT-kompetencah v
zdravstveni negi. V tistem Casu ni bilo nobenega dokumenta, ki bi veljavno in celovito
vseboval te kompetence, Ceprav so vodje zdravstvene nege veckrat izpostavili potrebo po
vkljucitvi teh kompetenc v njihovo delo.

Omenjeni avtorji so identificirali kompetence na podlagi 35 ¢lankov, objavljenih med letoma
1986 in 1998. Po usklajevalnem postopku so strokovnjaki na podro¢ju informatike v
zdravstveni negi ugotovili, da je za te kompetence potrebno natancneje opredelili kontekst
zdravstvene nege. Zato so dolo¢ili Stiri nivoje medicinskih sester glede na uporabo IKT, ki so
predstavljene v preglednici 1.

Preglednica 1: Stirje nivoji medicinskih sester glede na uporabo IKT in opis potrebnih kompetenc oz.
znanj (prirejeno po Staggers, Gassert in Curran, 2001)

Nivo Opis
Ima osnovna znanja in spretnosti s podro¢ja IKT.
Medicinska sestra zacetnica Za obravnavanje in opravljanje svojega dela uporablja obstoje¢e informacijske

sisteme in razpoloZljive informacije.

Je zelo izurjena v uporabi IKT, ki ji sluzijo kot pomo¢, podpora pri izvajanju
zdravstvene nege.

Prepozna odnose med podatkovnimi elementi in presoja na osnovi smernic in
vzorcev v okviru razpoloZljivih podatkov.

Uporablja informacijske sisteme in ostale IKT, vendar sodeluje z medicinsko sestro,
ki je specialistka, da bi omenjene sisteme izboljsala.

IzkuSena medicinska sestra

Diplomirana medicinska sestra s specialnimi in dodatnimi znanji in spretnostmi, ki
so specifi¢ni za upravljanje informacij z IKT.

Osredotoca se na informacijske potrebe zdravstvene nege v praksi, kar vkljucuje
izobrazevanje, management, raziskovanje in klini¢no prakso.

Uporablja kriti¢no razmisljanje, procesna znanja in spretnosti, spretnosti upravljanja
podatkov (vkljuéno z ugotavljanjem, pridobivanjem, shranjevanjem, analiziranjem
in prena$anjem podatkov), znanja s podrocja razvoja sistemov in raCunalniskih
spretnosti.

Medicinska sestra
specialistka s podrocja
informatike

Usposobljena je za raziskovalno delo na podroc¢ju informatike v zdravstveni negi.
Ima vizijo o tem, kaj je mozno, in razvit obcutek za Cas, ki je potreben, da se stvari
realizirajo.
Je na cCelu razvoja prakse in raziskovalnega dela na podro¢ju informatike v
Medicinska sestra zdravstveni negi.
inovatorka na podrocju Izkazuje neprestan in zdrav skepticizem do obstojece prakse na podroc¢ju upravljanja
informatike s podatki in je ustvarjalna v razvijanju resitev.
Ima sofisticiran nivo razumevanja in spretnosti na podro¢ju upravljanja podatkov oz.
informacij ter IKT.
Razume medsebojno povezanost sistemov, disciplin in izidov ter zna prilagajati
situacije na podro¢ju informatike v zdravstveni negi, da doseze maksimalne ucinke.
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Kot prikazuje preglednica 1, bi naj medicinska sestra - zafetnica imela osnovna znanja iz
IKT, ki bi jih naj pridobila Ze med samim Studijem. Zato je med priporocili na prvem mestu
izobrazevanje in usposabljanje Studentov zdravstvene nege in medicinskih sester v praksi
(klju¢ne kompetence s podro¢ja informatike v zdravstveni negi) (Gassert v Staggers,
Thompson in Snyder Halpern, 2001a). IzkuSena medicinska sestra bi naj bila zelo izurjena v
uporabi IKT, zato tudi zna prepoznati odnose med podatkovnimi elementi in jih presoditi
skladno s smernicami in vzorci v okviru razpolozljivih podatkov. Pri svojem delu uporablja
informacijske sisteme, sodeluje z medicinsko sestro specialistko s podroc¢ja informatike, da bi
sistem ¢im bolj izboljsala, kar ji bo pomagalo pri izvajanju zdravstvene nege. Medicinska
sestra - specialistka s podroc¢ja informatike je diplomirana medicinska sestra, ki ima
specialna in dodatna znanja ter spretnosti za upravljanje informacij z uporabo IKT. Njeno
podrocje dela zajema ugotavljanje, pridobivanje, ohranjanje, analiziranje in prenasanje znanja
s podrocja razvoja sistemov in racunalnis$kih spretnosti. Osredotoa se na informacijske
potrebe zdravstvene nege v praksi, kamor se vkljuuje izobraZzevanje, management,
raziskovanje in klini¢no prakso.

Cetrti nivo medicinske sestre glede uporabe IKT predstavlja medicinsko sestro - inovatorko
na podro¢ju informatike. Ta je usposobljena za raziskovalno delo na podro¢ju informatike v
zdravstveni negi. Pri svojem delu je skepti¢na do obstojece prakse, zato raziskuje, kaksne bi
naj bile najboljSe reSitve na podrocju informatike v zdravstveni negi, razume medsebojno
povezanost med sistemi, disciplinami in izidi in poskuSa vnesti takSne spremembe, ki bi
prinesle maksimalne ucinke.

AACN je leta 1997, Amerisko zdruzenje za medicinsko informatiko (AMIA) pa leta 1999
izdalo smernice za kompetence IKT medicinskih sester, predvsem z vidika upravljanja
podatkov in tehnologij. V ZDA je integracija informacij glede omenjene problematike na
podrocju dodiplomskih Studijskih programov potekala razmeroma pocasi. Izpostaviti pa je
potrebno, da podrocje informacijske pismenosti ni bilo ustrezno vklju¢eno (Austin v Staggers

idr., 2001a).

Staggers idr. (2001a) navajajo, da so Stevilni avtorji podrobno opisali znanja in spretnosti, ki
jih medicinske sestre potrebujejo na podrocju informatike v zdravstveni negi. Omenjeni
avtorji niso imeli enotnega mnenja o specificnih zahtevah glede informatike v zdravstveni
negi, niti o metodah in nacinih, kako bi to vkljucili v Studijske programe zdravstvene nege.
Dejstvo pa je, da takrat Se ni bilo na voljo celovitega seznama IKT-kompetenc, ki bi ga bilo
mogoce uporabiti v te namene. Omenjeno praznino so v nekaterih drzavah vsaj deloma
zapolnili zapisani Studijski programi na podro¢ju zdravstvene nege (AACN, 2008), kjer so
bile omenjene kompetence bolj ali manj dolo¢ene. Potrebno pa je poudariti, da se te izrazito
razlikujejo med drzavami.

Diplomanti zdravstvene nege morajo imeti osnovno usposobljenost za tehni¢ne vescine, kar
vkljucuje uporabo racunalnikov ter tehnologij za nego pacientov, kot so monitorji, naprave za
zbiranje podatkov in drugo tehnoloSko podporo za posege s pacienti. Poleg tega morajo
pridobiti IKT-kompetence, vklju¢no s sistemi za podporo odlo€anju in sistemi za zbiranje
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dokazov na podrocju prakse zdravstvene nege (AACN, 2008). Navedene zahteve so v
izrazitem nasprotju z mnenjem, da medicinske sestre potrebujejo usposabljanje zgolj za
uporabo IKT in upravljanje zdravstvenih informacij (HITComp, 2015). Oba dokumenta pa se
razlikujeta od IKT-kompetenc za medicinske sestre, doloCenih z direktivo EU 2013/55/EU
Evropskega parlamenta in sveta, ki navaja le splosne kompetence na podrocju IKT. Poleg
tega je za vse te tri primere kompetenc tezko ovrednotiti njihovo primernost. Pomembno je
izpostaviti, da so nekatere kompetence bile identificirane v drzavi/regiji in zato niso nujno
primerne za poucevanje v vseh izobrazevalnih ustanovah za zdravstveno nego po svetu
(Mantas idr., 2010; Borycki, Joe, Armstrong, Bellwood in Campbell, 2011). Ker visokoSolske
ustanove v svojih u¢nih nacrtih ne zadostijo vsem tem potrebam, je tukaj Se posebej aktualno
neformalno izobrazevanje, kjer se Studenti seznanijo z razlicnimi vrstami zdravstvenih
informacijskih sistemov ter tako pridobijo dolocene kompetence, ki jih bodo potrebovali pri
svojem delu (Borycki idr., 2011).

Nekatere Studije v preteklosti so pokazale, da imajo medicinske sestre premalo znanja za
obvladovanje IKT. Griffiths in Riddington (2001) sta raziskovala, kako medicinske sestre
uporabljajo specializirane bibliografske baze podatkov v praksi. V ta namen sta izvedla
anketiranje med 114 bolniSnicnimi medicinskimi sestrami. Preucevala sta njihovo splosno
uporabo racunalnikov iz treh podatkovnih baz, in sicer CINAHL, Medline in Cochrane, ter
ugotovila nizko stopnjo uporabe informacij iz omenjenih baz. Da imajo medicinske sestre
tezave z iskanjem informacij, je pokazala tudi raziskava med Studenti na Univerzi v
Bournemouthu v Angliji leta 2004. Studentje so menili, da so tezave z iskanjem informacij
posledica prevelikega Stevila informacij na internetu. Glede na to, da so za medicinske sestre
pomembne informacijske in tehnoloSke spretnosti, je nujno vsezivljenjsko ucenje za
pridobivanje teh in ostalih IKT-kompetenc (Bond, 2004).

Nekatere medicinske sestre so se tudi upirale ucenju uporabe IKT. Timmins (2003) je v ta
namen opravil polstrukturirane intervjuje 31 medicinskih sester v treh bolniSnicah v Angliji.
Raziskava je pokazala na nasprotovanje uporabi IKT, predvsem zaradi kritike do
informacijskih sistemov, ki naj ne bi delovali v skladu z njihovimi potrebami, in ne kot
osebno nasprotovanje.

Kirshbaum (2004) je prav tako opravil raziskavo o odporu medicinskih sester do uporabe
IKT. Raziskava je potekala v New South Walesu v Avstraliji med 234 medicinskimi sestrami.
Ugotovljeno je bilo, da so medicinske sestre bolj previdne pri uporabi raCunalnikov kot drugo
osebje v zdravstvenem varstvu. Obenem pa so izrazile negativno staliS¢e do njihove uporabe,
saj ena tretjina medicinskih sester ni nikoli v Zivljenju uporabljala raCunalnikov, ena tretjina
pa jim ni zaupala. Popolnoma drugacno sliko pa so pokazali rezultati ankete, izvedene na
4300 avstralskih medicinskih sestrah z ve¢ kot pet let delovnih izkuSenj v zdravstveni negi.
Rezultati te Studije so pokazali, da medicinske sestre nimajo strahu pred racunalniki (Hegney
idr., 2006). 90 % udelezenk je menilo, da je znanje na podro¢ju racunalniStva in informatike
bistveno za medicinske sestre, 73% udelezenk pa se je opredelilo kot samozavestne
uporabnice IKT.
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Studija, ki so jo opravili Eley, Fallon, Soar, Buikstra in Hergey (2008), je pokazala, da
medicinske sestre potrebujejo veC usposabljanja na tem podro¢ju. Raziskava je obsegala
vprasalnik, razdeljen pa je bil v 10.000 avstralskih zdravstvenih domovih. Vzorec je temeljil
na 44% vseh medicinskih sester v teh domovih. Ugotovljeno je bilo, da racunalnike uporablja
86,3% anketirank, vendar pa se jih je le 4—17% dodatno usposabljalo za delo z ra¢unalnikom.
Te so bile z dodatnim usposabljanjem zadovoljne, medtem ko je polovica anketirank navedla,
da bi potrebovale ve¢ usposabljanja in da niso bile motivirane s strani delodajalca. Zato bi
morali delodajalci nameniti ve¢ pozornosti usposabljanju in izobrazevanju medicinskih sester
na podrocju IKT.

Mantas idr. (2010) prav tako izpostavljajo potrebe po izobrazevanju zdravstvenega osebja na
podrocju zdravstvene informatike. Izobrazevalne potrebe so opisane kot tridimenzionalni
okvir, in sicer v prvem so strokovnjaki v zdravstvu (kot npr. zdravniki, medicinske sestre,
strokovnjaki za biomedicinsko zdravstveno informatiko (BMHI), v drugem so uporabniki IT
in strokovnjaki za BMHI, v tretjem pa diplomirani kader, magistri ali doktorji znanosti.

4.2 Matrika kategorizacij IKT-kompetenc v zdravstveni negi

Z namenom ureditve kompetenc, potrebnih za uporabo IKT v zdravstveni negi, je Lipke
(2014) izvedla sistemati¢ni pregled literature. Z nacelom deduktivne analize je razvila matriko
kategorizacij kompetenc, ki jih potrebujejo medicinske sestre za uporabo IKT pri svojem
delu. Slednje so prikazane v preglednici 2, kjer so razdeljene v Stiri kategorije, in sicer:
spretnosti/sposobnosti, znanje, odnos in osebne predispozicije, ter so v nadaljevanju
podrobneje predstavljene skupaj z identificiranimi podkategorijami.

Preglednica 2: Kategorizacija potrebnih kompetenc medicinskih sester za uporabo IKT
v zdravstveni negi (prirejeno po Lipke, 2014)

Kategorije
Spretnosti/ . Osebne
Sposobnosti Znanje Odnos Predispozicije
IKT-spretnosti IKT-pismenost Pozitiven Interes za
Delovne rutine z Pravna vprasanja odnos/zaupanje uporabo IKT
IKT-orodji na podro¢ju IKT do uporabe IKT Upravljanje ¢asa
2 Komunikacijske v zdravstveni Pripravljenost na Poklicni odnos s
'E spretnosti z IKT- negi spremembe in strankami
o orodji Negovalne razvoj Sodelovanje v
E Sposobnosti za intervencije, Sprejemanje IKT skupini
= ocenjevanje povezane z kot del prakse Osebne
A~ primernosti uporabo IKT Identifikacija znacilnosti
Usposabljanje in potreb po IKT
razvoj na

podrocju IKT

4.2.1 Kategorija spretnosti/sposobnosti

Spretnosti ali sposobnosti zdravstvene nege, ki so potrebne za kompetentno uporabo IKT,
vkljuc€ujejo sposobnost delovne rutine z uporabo IKT, komunikacijske spretnosti z IKT-orodji
in sposobnosti za ocenjevanje primernosti. Medicinska sestra mora imeti raunalniske
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spretnosti, ki vkljucujejo zagon racunalnika, dostop do svetovnega spleta, varno prijavo in
odjavo s spletne strani, dostop do raCunalniSkih aplikacij in informacij na raCunalniku
(Courtney-Pratt idr., 2012).

Glede uporabe IKT v delovni rutini si avtorji niso enotni, kako jih opredeliti. Dowding (2013)
jih imenuje osnovne »spretnosti IT«, Kouri, Turunen in Paloméki (2005) pa jih oznacujejo s
pojmom »zadostno raCunalniSko znanje«, medtem ko Nilsson, Skir in Soderberg (2010)
uporabljajo izraz »uporaba aplikacij IKT«. Poleg tega naj bi spretnosti vkljucevale tudi
uporabo razli¢nih orodij, kot npr. Skype (Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, in Bry,
2013), Microsoft Outlook (Dowding, 2013), branje in posiljanje sporocil (Nilsson idr., 2010)
ter zbiranje podatkov (Gund idr., 2013). Omenjene spretnosti zahtevajo sprejetje novih
delovnih rutin (Kouri idr., 2005) in predstavljajo izziv Stevilnim medicinskim sestram
(Meristd, Tuohimaa, Leppiméki in Laitinen, 2009).

Dowding (2013) sicer ne omenja eksplicitne definicije komunikacijskih spretnosti v povezavi
z uporabo IKT-orodij pri medicinskih sestrah, meni pa, da medicinske sestre morajo obvladati
verbalno in pisno komunikacijo z IKT-orodji. Kouri idr. (2005) navajajo, da morajo biti
medicinske sestre sposobne uporabljati digitalne podatke, kot tudi komuniciranja s pacienti s
pomocjo IKT. Gund idr. (2013) so preucevali, ali je pri komunikacijskih spretnostih z IKT-
orodji vkljuCena verbalna ali neverbalna komunikacija. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali
uporaba Skypa ali IKT-aplikacije pomagajo starSem pri oskrbi nedonoSenckov. Vecina
starSev se je strinjala, da so video klici veliko boljsi od obi¢ajnih telefonskih pogovorov in da
so se kasneje pocutili bolj samozavestno pri skrbi za svojega otroka. Tudi medicinske sestre
so bile bolj motivirane za uporabo IKT, ceprav nekatere niso bile naklonjene tovrstni
komunikaciji oziroma so se izogibale uporabi spletnih aplikacij in videokonferenc.

Tudi Nilsson idr. (2010) so opravili podobno raziskavo komunikacijskih spretnosti. Na
podlagi polstrukturiranih intervjujev z medicinskimi sestrami so ugotovili, da IKT povecuje
dostopnost do zdravstvene nege, saj omogocajo neposredno komunikacijo s pacienti. Z
uporabo IKT je bil vzpostavljen zaupljiv odnos in prihranek na ¢asu. Komunikacija z uporabo
IKT je Se posebej primerna kot podpora pacientom, ki ostajajo doma zaradi nemobilnosti.
Ceprav tak$na komunikacija nikakor ne more nadomestiti prednosti, ki jih prinasa fizi¢na
prisotnost, pa je dobrodosla dopolnitev pri zdravstveni negi.

Medicinska sestra mora biti sposobna oceniti primernost in izvedljivost uporabe IKT v
doloceni situaciji. Dejstvo je, da ista aplikacija in naprava ni vedno primerna za vsakega
pacienta, zato mora medicinska sestra znati oceniti vrsto IKT, ki bo primerna za uporabo v
praksi.

4.2.2 Kategorije znanja

Kategorije znanja, ki ga potrebujejo medicinske sestre za kompetentno uporabo IKT,
vkljucujejo naslednje podkategorije: IKT-pismenost, pravna vprasanja na podro¢ju IKT v
zdravstveni negi, negovalne intervencije, povezane z uporabo IKT, ter usposabljanje in razvoj
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na podroc¢ju IKT. Loh idr. (2009) so raziskovali, zakaj uvedba zdravstvenih svetovalnih
storitev video konference Telehealth ni uspela v domovih za starejSe obCane. V prvi fazi
raziskave je bila opravljena anketa, sledile so Se razprave v fokusnih skupinah. Raziskava je
pokazala, da je manj kot polovica anketirancev menila, da obstajajo prednosti uporabe IKT na
tem podro¢ju, medtem ko so fokusne skupine razkrile tako pozitivne kot negativne strani
uporabe IKT. Pozitivne strani so vidne pri prihranku casa, stroskov, lazjem dostopu do
zdravstvenega osebja in boljsi komunikaciji, negativne pa se kazejo v izgubi neposrednega
cloveskega stika, neustrezni usposobljenosti, varnostnih ovirah, neprijaznosti do uporabnikov,
omejenih zmoznostih, vpraSanju zasebnosti in strosSkih kapitala. Ugotovljeno je bilo, da je
osebje, vkljuceno v raziskavo, bilo premalo usposobljeno za ucinkovito uporabo IKT. Strojna
in programska oprema bi morala biti zasnovana tako, da bi zagotovila lahek dostop in
varovanje podatkov pacienta.

Za vse to pa so potrebni Cas, razpolozljiva finan¢na sredstva, osebna naklonjenost in podpora
vodstva za usposabljanje na tem podroc¢ju. Poleg tega so Kouri idr. (2005) izpostavili tudi
moznost vkljucitve medicinskih sester v projekte razvoja IKT, za kar je potrebno tudi znanje
o procesih zdravstvene nege ter o negovalnih intervencijah, kamor sodi znanje o zdravilih in
fizicnih simptomih bolezni. Gund idr. (2013) navajajo, da morajo medicinske sestre imeti
specifi¢na znanja glede na podrocje dela, ki ga opravljajo, npr. pri oskrbi novorojenckov je
potrebno znanje o negi otroka in porodnice, pa tudi vkljucitev oCetov v samo nego otroka.
Medicinske sestre bi morale razmisljati, da uporaba IKT ni nepotreben birokratski dodatek,
temveC orodje, ki jim pomaga pri njihovem delu. Nepoznavanje IKT vsekakor ne sme biti
opravicilo.

Poleg tega morajo medicinske sestre biti seznanjene s pravnimi vprasanji, ki se nanaSajo na
njihovo delo. To vkljucuje varstvo zasebnosti, zaupnosti in varnost osebnih podatkov (Kouri
idr., 2005). Loh idr. (2009) omenjajo Se varnostne postopke pri uporabi IKT, ki morajo biti
jasno zapisani in jih morajo medicinske sestre poznati.

Informacijska pismenost zajema splosno znanje o racunalniku in IKT. Pomembno je, da
medicinske sestre prepoznajo nezaZeleno posto in napacno naslovljena poStna sporocila, kot
so v svoji raziskavi ugotovili Engstrom, Lindqvist, Ljunggren in Carlsson (2009), ko so s
kvalitativno metodo raziskovali zaznavanje zdravstvenega osebja z uporabo IKT pri oskrbi
pacientov z demenco.

4.2.3 Kategorija odnosa

Kategorijo odnosa sestavlja pet podkategorij, in sicer pozitiven odnos/zaupanje do uporabe
IKT, pripravljenost na spremembe in razvoj, sprejemanje IKT kot del prakse in identifikacija
potreb po IKT. Odnos do IKT je lahko pozitiven ali negativen, kar je lahko odvisno tudi od
izkusenj v preteklosti. Nekatere medicinske sestre so nad uporabo IKT navduSene, druge
manj, tretje pa jo sprejemajo s strahom. Medicinske sestre bi morale bolj zaupati IKT in
sodobnim tehnologijam na splo$no. Medicinska sestra mora zaupati, da so posredovani ukrepi
pacientom bili ustrezno podani, istocasno pa tudi zaupati pacientom, ki jim preko IKT podaja
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informacije. Dejstvo je, da z uporabo elektronske poste medicinska sestra ne more videti
stranke, ki ji posilja sporocilo, zato ji mora predvsem zaupati (Courtney-Pratt idr., 2012).

IKT zahtevajo od medicinskih sester pripravljenost za sprejem sprememb pri delu. Pri tem je
pomembno, da ima medicinska sestra zeljo po teh spremembah in razvoju ne samo na
delovnem mestu v okviru zdravstvene nege, ampak tudi v osebnem zivljenju. Vsekakor je
sprejem IKT v vsakodnevni rutini ena od pomembnih komponent dela medicinskih sester.
Kot navajajo Kouri idr. (2005), je smiselno, da medicinske sestre razmislijo o svojih
vsakdanjih delovnih navadah in poskusajo ¢im bolj vkljuciti uporabo IKT ter si tako olajSati
delo. Slednje je Se posebej pomembno, ko gre za pomoC¢ oziroma svetovanje pacientu na
daljavo.

Uporaba IKT ne pomeni, da bi medicinske sestre enostavno nadomestili s tehnologijo (Kouri
idr., 2005), vendar morajo medicinske sestre sprejeti IKT kot del vsakdanje prakse. Da bi
lahko medicinske sestre dosegle zahtevane kompetence uporabe IKT, morajo zaznati tudi
potrebo po njihovi uporabi. To pomeni, da morajo ugotoviti prednosti in moznosti, ki jih pri
njihovem delu prinasajo sodobne IKT (Engstrom idr., 2009).

4.2.4 Kategorija osebnih predispozicij

Kategorija osebnih predispozicij, potrebnih za kompetentno uporabo IKT na podroc¢ju
zdravstvene nege, vkljucuje interes za uporabo IKT, upravljanje casa, poklicni odnos s
strankami in sodelovanje v skupini (Engstrom idr., 2009; Kouri idr., 2005). Interes je Se zlasti
potreben, ko se morajo medicinske sestre seznaniti in uporabiti razlicne aplikacije in IKT-
orodja ter slediti neprestanemu razvoju IKT (Meristo idr., 2009). Poleg tega morajo imeti
interes, da s pomoc¢jo IKT iS¢ejo moZnosti za bolj kakovostno zdravstveno nego (Kouri idr.,
2005; Gund idr., 2013). Zdravstvena nega, ki temelji na uporabi IKT, zahteva tudi sposobnost
organizacije Casa, ki se ga s pravilno strategijo lahko naucijo (Nilsson idr., 2010). To je Se
posebej izrazito, ko morajo svoj ¢as prilagoditi potrebam in zahtevam pacienta.

Da bi zagotovili kakovostno zdravstveno nego s pomoc¢jo IKT, se morajo ¢lani zdravstvenega
tima med seboj podpirati. Okolje, ki ga ustvarijo sodelavci, bi moralo omogocati odprto
komunikacijo o pomanjkanju IKT kompetenc (Kouri, 2005). Courtney-Pratt idr. (2012) so
identificirali tri osebne znacilnosti medicinskih sester, ki so potrebne za zdravstveno nego
pacienta s pomocjo IKT, in sicer zaupanje, motivacija in zavezanost. KakSen odnos bodo
medicinske sestre imele do pacientov, je odvisno od njihovih osebnih predispozicij.
Medicinske sestre so tudi zaskrbljene, da bodo IKT poslabsale medosebne odnose s pacienti
oziroma uporabniki (Gund idr., 2013). Vendar, kot navajajo Merist6 idr. (2009), je treba ta
strah premagati in ohraniti profesionalen odnos do pacientov oziroma uporabnikov
zdravstvenih storitev. Uporaba IKT, ki pomaga pri premagovanju fizicne razdalje med
medicinskimi sestrami in pacienti oziroma uporabniki, zahteva, da medicinske sestre pois¢ejo
ravnovesje med klasi¢no oskrbo in oskrbo s pomocjo uporabe IKT (Meristo idr., 2009). Poleg
tega mora medicinska sestra spoStovati pacientovo izbiro glede zdravstvene oskrbe, ali ta zeli
oskrbo, ki temelji na tradicionalnem neposrednem osebnem stiku ali oskrbo z uporabo IKT.
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4.3 IKT-kompetence medicinskih sester

V diplomski nalogi so bili uporabljeni razli¢ni viri, ki opredeljujejo kompetence medicinskih
sester v zdravstveni negi. Rezultate identificiranih IKT-kompetenc medicinskih sester
prikazuje slika 1.

Sposobnost
obvladovanja
IKT-kompetenc

Komuniciranje Iskanje
in sodelovanje ustreznih
na internetu informacij

IKT-
kompetence

medicinskih
sester

Pripravljenost Ustrezna
za spremembe predstavitev
in razvoj informacij

Varovanje
podatkov

Slika 1: IKT-kompetence medicinskih sester (prirejeno po Phaneuf, 2009; Lipke, 2014; Kouri, 2005).

Sposobnost obvladovanja IKT-kompetenc zajema skrb za pacientovo okolje, kjer se bo dobro
pocutil, ter skrb za dobre medsebojne odnose zdravstvenega osebja. Dobro sodelovanje je
kljuénega pomena pri pridobivanju IKT-kompetenc, kjer si medicinske sestre med seboj
pomagajo. Poleg tega na kompetence medicinskih sester vpliva klini¢no okolje, kjer si te z
usposabljanjem na specificnih podrocjih dela pridobijo tudi visje kompetence (Phaneuf,
2009).

S sposobnostjo iskanja ustreznih informacij z uporabo IKT lahko medicinska sestra izboljSa
kakovost, varnost in u¢inkovitost klini¢nih procesov. Ker svetovni splet vsebuje razli¢ne in
mnozi¢ne podatke, mora medicinska sestra znati poiskati informacije, primerne doloceni
situaciji (Phaneuf, 2009). V ta namen obstajajo razli¢ni spletni portali, ki vsebujejo strokovne
in znanstvene ¢lanke, ki jih medicinska sestra lahko uporabi pri svojem delu. Poleg tega bi naj
medicinska sestra znala tudi ustrezno predstaviti informacije, kar je Se ena od IKT-
komponent. Za to potrebuje znanje o uporabi orodja za predstavitve, kot je npr. Microsoft
PowerPoint. Sposobnost varovanja podatkov je ena od pomembnih kompetenc medicinskih
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sester. Glede na to, da se danes vsi podatki pacientov shranjujejo tudi v elektronski obliki,
lahko do njih dostopa medicinska sestra, ki mora tudi vedeti, komu, kdaj in zakaj lahko te
podatke zaupa (Kouri idr., 2005).

Ker smo danes pric¢a hitremu razvoju IKT, morajo biti medicinske sestre pripravljene na
sprejemanje novosti s tega podrocja, hkrati pa strmeti k razvoju. Na tak nacin bodo pomagale
sebi pri svojem delu, kot tudi pacientom, kar pa je bistveno. Zaradi tega mora medicinska
sestra imeti sposobnost komunikacije. Pri tem ne mislimo na neposredno tradicionalno
komunikacijo s pacientom »iz o€i v o€i«, ampak komunikacijo s pomocjo IKT. Uporaba IKT
ima namre¢ Se Stevilne neizkoriScene potenciale pri izvajanju zdravstvene nege na daljavo
(Lipke, 2014)

4.4 Kompetence managerjev zdravstvene nege

Podatke o IKT-kompetencah vodij zdravstvene nege smo, tako kot pri medicinskih sestrah,
pridobili iz razli¢nih virov (slika 2).

/ \ Vkljucevanje
medicinskih sester
v evalvacijo IKT-
sistema

Slika 2: IKT-kompetence managerjev v zdravstveni negi (prirejeno po Collins, Kennedy, Phillips in Yen,
2017)

Da bi medicinske sestre pridobile ustrezne IKT-kompetence, je odvisno tudi od managerjev v
zdravstveni negi, ki morajo biti sposobni vkljuciti negovalne informacije v informacijski
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sistem, kar zahteva drugacno organizacijo dela. Na podlagi tega mora manager biti sposoben
nacrtovati in sprejeti odlocitev, kako vkljuciti IKT v delo medicinskih sester v skladu z vizijo
in poslanstvom organizacije. Pri tem naj bi se z njimi posvetoval in jih spodbujal k razvoju.
Pomembno je, da manager vklju¢i medicinske sestre v sistemati¢no zbiranje podatkov IKT-
sistema. Le na tak nacin bo mozno ugotoviti, ali so bili zastavljeni cilji z uvedbo IKT
uresniceni. Delo medicinskih sester je povezano z drugimi oddelki, zato mora manager
zagotoviti sodelovanje med oddelki, ki so povezani z IKT-sistemom. Na podlagi uporabe IKT
je treba zbirati mnenja medicinskih sester in ostalih uporabnikov v IKT-sistemu, kar lahko
pripomore k boljSemu delu. Zlasti je pomembno, kako se uporaba IKT obnese v praksi, saj je
le tako mogocCe popraviti napake in dose¢i ¢im vec¢jo kakovost v zdravstveni negi (Collins,
Kennedy, Phillips in Yen, 2017).

Westra in Delaney (2008) sta v casu, ko so se v ZDA odlocili vzpostaviti elektronske
zdravstvene zapise vseh pacientov, izvedla raziskavo med medicinskimi sestrami in njihovimi
vodji, da bi dolocila kompetence vodij zdravstvene oskrbe in administracije na podro¢ju IKT.
Po pregledu literature sta ugotovila, da do tedaj ni bilo nobenih raziskav o kompetencah na
podro¢ju IKT, ki bi jih morali imeti vodje ali administratorji zdravstvene nege. Ameriska
organizacija vodij medicinskih sester (angl. »American Organization of Nurse Executives —
AONE) je sicer leta 2005 vkljucila informatiko pri posodobitvah kompetenc za zdravstvene
delavce, vendar so bile te preve¢ splosne, ohlapne in nespecificne za vodje. V svoji raziskavi
sta omenjena avtorja Zelela razviti kompetence informatike za vodje zdravstvene nege.
Raziskava je temeljila na metodi Delphi, ki je bila izvedena v treh krogih. V tej raziskavi je
sodelovala skupina strokovnjakov, sestavljena iz vodij medicinskih sester, medicinskih
informatikov in raziskovalcev, izbranih iz delovne skupine Ameriskega zdruzenja zdravstvene
informatike. Vsi so imeli najmanj visoko strokovno izobrazbo in najmanj pet let izkuSenj na
podrocju informatike v zdravstveni negi ter prakso iz vodenja. Zacetni nabor je zajemal 38
kompetenc, ki so se nanaSale na spretnosti IKT. Pri vsakem naslednjem krogu se je na podlagi
rezultatov iz prejSnjega kroga seznam kompetenc posodabljal. Na podlagi rezultatov tretjega
oziroma zadnjega kroga je bilo identificiranih 92 kompetenc, od tega se jih je 24 nanaSalo na
racunalniSko znanje, 40 na znanja iz informatike in 28 na racunalniS8ke veS¢ine. Povzetek
kompetenc je razviden v preglednici 3.
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Preglednica 3: IKT-kompetence vodij zdravstvene nege (prirejeno po Westra in Delaney, 2008)

Racunalnis$ka znanja

Znanja iz informatike

Racunalniske ves¢ine

Osnovne programske aplikacije (npr.
Microsoft Word, Excel, PowerPoint,
spletni brskalnik)

Uporaba naprednih programskih
aplikacij (npr. planiranje, statisticne
analize, nacrtovanje in sprejemanje
odloditev, sinteza celotne slike
pacienta iz multidisciplinarne
perspektive)

Elektronska komunikacija (e-posta,
posiljanje zaupnih dokumentov,
sodelovanje v skupinski
komunikaciji)

Dostop do podatkov oz. informacij
(npr. navigacijski sistem, iskanje
informacij, ucenje na daljavo)

Aplikacije, povezane s pacientom
(dokumentiranje ocen pacienta,
zdravstvenih intervencij in rezultatov
oskrbe, nacrtovanje oskrbe pacienta,
spremljanje sprememb pri pacientu,
svetovanje pacientom)

Koncepti upravljanja informatike
(npr. implementacija sistema,
izogibanje morebitnim negativnim
vplivom, spremljanje financnih
sredstev, vkljucitev informacij o
zdravstveni negi v informacijski
sistem, opravljanje analiz poteka
dela)

Odpravljanje tezav s podatki (npr. na
podrocju standardov o zdravstvenem
varstvu, posodabljanje podatkov v
sistem, vkljucevanje uporabe
standardiziranega jezika, vprasanja
glede kakovosti podatkov pri
porocanju)

Koncepti informacijskih sistemov
(npr. omejitve aplikacij, povezanih s
programskim jezikom, oblikovanjem
programske in strojne opreme,
spremljanje novosti, ergonomija
delovnega mesta, tehnologije,
uporaba sistema v klini¢ni praksi, pri
upravljanju in raziskavah)

Izobrazevanje zaposlenih (ravni
znanja informatike in metode
izobrazevanja)

Klini¢ne raziskave (vrednotenje
internetnih virov, ocenjevanje
izvajanja in uporabe sistema,
ponovna uporaba pacientovih
podatkov pri raziskavi, uporaba
informacijskega sistema pri
raziskavah za prakso)

Eti¢ni in pravni koncepti (pravice

pacientov glede uporabe
raCunalnika,  nacelo  celovitosti
podatkov, eticna nacela za zbiranje,
vzdrzevanje in uporabo
informacijskih podatkov,
upostevanje avtorsko zasCitenega
gradiva)

Zahteve in izbira sistema (razvijanje
projekta, vklju¢evanje procesa
oskrbe pacienta in administrativnih
funkcij zdravstvene nege v sisteme,
razvijanje sistemskih zahtev za
potrebe organizacije in vkljuevanje
osebja, sodelovanje s strokovno
ekipo, nakup ucinkovitih
zdravstvenih informacijskih
sistemov, zagovarjanje uporabe
novih IKT za izpolnjevanje
standardov zdravstvene nege)

Finance (prednostna naloga
dolocanja okvirnih proracunskih
sredstev, alternative pri financiranju
informacijskih sistemov, analiziranje
stroskov in koristi za izobrazevanje
zaposlenih ter izvajanje
informacijskih sistemov, povezanih
z zdravstveno nego, sodelovanje s
strokovno ekipo v zvezi s finan¢nimi
vprasanji)

Izvajanje oz. upravljanje
(upravljanje skladno z vizijo,
poslanstvom in strateskimi nacrti,
projektno vodenje za
implementacijo IS, vkljucevanje
zaposlenih pri oblikovanju, izvajanju
in testiranju sistema glede na
njihovo prakso, izboljSanje uporabe
informatike v praksi zdravstvene
nege, sodelovanje s strokovno ekipo
pri upravljanju informacijskega
sistema)

Eti¢ni in pravni koncepti (dostop do
informacij o sistemu, uporaba
podatkov, dostop do osebnih
zdravstvenih podatkov pacienta)

Analiza in vrednotenje (usklajevanje
s politiko in zahtevami organizacije,
zagotavljanje testiranja v vsaki fazi
izvajanja informacijskega sistema,
vkljuéevanje zaposlenih v
ocenjevanje, sodelovanje s
strokovno ekipo za ocenjevanje
informacijskega sistema)
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Novejso raziskavo o kompetencah vodij, prav tako po metodi Delphi, so opravili Collins idr.
(2017). Prvi krog je potekal od junija do julija 2013, drugi od septembra do oktobra 2013 in
tretji od decembra 2013 do januarja 2014. Cilj raziskave je bil prepoznati kompetence s
podrocja informatike, ki so jih zaznali kot ustrezne in jih tudi zahtevajo vodje medicinskih
sester. V raziskavi je sodelovalo 26 vodij, ki so Ze imeli znanja s podro¢ja zdravstvene
informacijske tehnologije (angl. »Health information technologies« — HIT). Od zacetnih 108
kompetenc so Collins idr. (2017) identificirali 74 kompetenc. Kompetence so nato bile
razvrSéene glede na prednostno nalogo. V preglednici 4 je navedenih prvih 15 najbolj
pomembnih kompetenc, ki naj bi jih imeli vodje zdravstvene nege s podrocja IKT.

Preglednica 4: Prednostne IKT-kompetence vodij (prirejeno po Collins, 2017)

Zap. st. Opis kompetence

1. Sposobnost zagotavljanja, da so vrednote in zahteve zdravstvene nege upostevane pri izbiri in vrednotenju
ustreznosti IKT v zdravstvu

2. Vkljucitev podatkov zdravstvene nege v zdravstveni informacijski sistem

3. Sposobnost priprave proracuna z uporabo tehnologije

4 Sposobnost naértovanja in sprejemanja odlocitev na podlagi podatkov, zbranih in povzetih v zdravstvenem
informacijskem sistemu

5. Sposobnost sodelovanja z ostalimi organizacijskimi enotami pri projektnem managementu in dodeljevanju
virov za implementacijo sistema z IKT v zdravstvu

6. Sposobnost sodelovanja z zdravniki-vodji pri usklajevanju potreb tako zdravnikov kot medicinskih sester,
povezanih z uporabo IKT
Sposobnost sodelovanja z interdisciplinarno skupino strokovnjakov pri izbiri zdravstvenih IKT

8. Sposobnost utemeljevanja razvoja oz. nabave in uporabe integriranih, stroSkovno uc¢inkovitih IKT v
organizaciji

9. Sposobnost posredovanja vizije celotnega zdravstvenega sistema in zdravstvene nege o prednostih, ki jih
prinasa uporaba IKT

10. Sposobnost vklju¢itve medicinskih sester, ki se prve srecajo s stranko, v kljuéne vidike ocenjevanja
skladnosti IKT-sistemov s prakso zdravstvene nege;

11. Sposobnost vklju¢itve medicinskih sester, ki se prve srecajo s stranko, v opredelitev sistemskih zahtev za
IKT

12. Sposobnost vklju¢itve medicinskih sester, ki se prve srecajo s stranko, v kljuéne vidike nacrtovanja,
implementacije in testiranja IKT v skladu z njihovo prakso

13. Sposobnost prepoznavanja uporabe IKT kot klju¢ne strateske odlocitve

14. Sposobnost prepoznavanja doprinosa razli¢nih strokovnjakov iz prakse v vse faze uporabe IKT

15. Sposobnost zagotavljanja kakovosti z uporabo tehnologije

Navedene IKT-kompetence imajo pomembno vlogo pri oblikovanju Studijskih programov,
programov vsezivljenjskega izobrazevanja in pri razvoju ucnih nacrtov za vodje medicinskih
sester. Poleg tega naj bi te kompetence sluzile kot temelj za napredovanje uporabe IKT v
zdravstveni negi.

4.5 Priporocdila za razvoj IKT-kompetenc v zdravstveni negi

Uporaba IKT v zdravstveni negi zahteva od medicinskih sester prilagoditev kompetenc. Vsa
podroc¢ja kompetenc zdravstvene nege na podrocju uporabe IKT, ki se uporabljajo pri oskrbi,
so si med seboj skladna. Osebne predispozicije pa niso zadostne brez ustreznih IKT-
spretnosti, pozitiven odnos ni dovolj brez osnovnega usposabljanja in znanja IKT. Za
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zagotavljanje visoke kakovosti zdravstvene nege in ohranjanja clovecnosti pri uporabi
zdravstvenih IKT je potrebno razvijanje vseh teh podrocij (Lipke, 2014).

Preglednica 5 predlaga ukrepe, ki bi jih bilo mogoce sprejeti za zagotovitev kompetentne
uporabe IKT v zdravstveni negi, in sredstva za nadaljnji razvoj kompetenc, povezanih z IKT v
EU (Lipke, 2014).

Preglednica 5: Podro¢ja priporodil za razvoj IKT-kompetenc v zdravstveni negi (prirejeno po Lipke,
2014)

Podrocje priporocil

Zdravstvena nega Usposabljanje Zdravstvena nega — Raziskave
management

Aktivna in Zagotavljanje Zagotavljanje Raziskave,
prilagodljiva uporaba osnovnih IKT- zadostnega Casa povezane s
pridobljenih usposabljanj v in sredstev za podroc¢jem
sposobnosti zdravstveni negi, vsestransko pristojnosti pri
zdravstvene nege navedenih v usposabljanje uporabi e-
Prilagojene IKT- izobrazevalnih Zagotavljanje zdravja, tako na
zahteve nacrtih zaposlenih zadostne in globalni kot
Pozitiven odnos do Vkljuéno z pravocasne lokalni ravni
zagotavljanja raznolikostjo, IKT-podpore Raziskave stalis¢
zdravstvene nege s povezano z IKT, Zagotavljanje pacientov glede
pomocjo IKT usposabljanje z jasnih smernic, IKT-kompetenc v

IKT-tecaji s katerimi bo zdravstveni negi
Vkljuéno z vsemi olajsano delo na

vsestranskimi podlagi uporabe

kompetencami, tako IKT

skupinska kot

individualizirana

usposabljanja

Priporocila, vidna iz preglednice 5, so IKT-kompetence medicinskih sester, ki predstavljajo
dober temelj za njihov nadaljnji razvoj (Lipke, 2014).
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S RAZPRAVA

Osnovna sposobnost uporabe naprav in aplikacij je kljucnega pomena za zagotavljanje
kakovostne zdravstvene nege z uporabo IKT. Podrocje znanja in spretnosti za uporabo IKT je
obsirno, saj zahteva vec kot le racunalnisko znanje. Bistvo uporabe IKT v zdravstveni negi je,
da se ohrani ¢loveski stik in zagotovi kakovostno zdravstveno oskrbo.

Diplomska naloga temelji na tujih raziskavah o kompetencah medicinskih sester pri uporabi
IKT, saj v Sloveniji tovrstnih raziskav nismo zasledili, ¢eprav so se aktivnosti na tem
podrocju pricele ze leta 1992 (IVZ, 1993). Ugotovili smo, da avtorji razli¢no interpretirajo
IKT-kompetence, ki bi jih morale imeti medicinske sestre pri svojem delu, in do danes Se niso
enotno sprejete. Avtorji so namreC v svojih raziskavah navajali le priporocila. V preteklosti so
bili sprejeti nekateri dokumenti s podroc¢ja kompetenc medicinskih sester, vendar so ti precej
splosni in ne definirajo dejanskega stanja. Tudi raziskave, ki so omenjene v diplomski nalogi,
so bile narejene v razli¢nih ¢asovnih obdobjih, z razli¢nimi udelezenci, ki so imeli razli¢ne
izkus$nje, in na razli¢nih delovnih mestih.

Prvo raziskovalno vpraSanje v diplomski nalogi se je glasilo: »Katere IKT-kompetence
potrebujejo medicinske sestre?«. Vsekakor je pomembno, da je medicinska sestra pri
zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege pacientom sposobna dostopati do informacij in
uporabiti IKT. Zato je sposobnost iskanja informacij ena izmed bistvenih kompetenc, ki jih
morajo imeti medicinske sestre. Svetovni splet vsebuje mnozico podatkov, saj ga sestavlja
veliko Stevilo spletnih strani, ki so med seboj povezane, kar otezuje iskanje (Muha in Muha,
2012), zato so te vescine in spretnosti Se toliko bolj pomembne. Pri iskanju podatkov mora
medicinska sestra imeti tudi znanje angles¢ine, ki je jezik vecine strokovnega gradiva.

Podatke, ki jih medicinska sestra pridobi, mora znati prenesti v prakso, in jih tudi predstaviti
drugim sodelavcem s primernim racunalniskim programom. Poleg tega mora biti sposobna
poskrbeti za varnost osebnih podatkov pacienta, do katerih dostopa. Varovanje osebnih
podatkov za medicinske sestre je v Sloveniji urejeno z Zakonom o varstvu osebnih podatkov
(2007) in s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014). Poleg tega je pri tem treba
upostevati tudi Splo$no uredbo o varstvu podatkov (angl. »General Data Protection
Regulation« — GDPR) Evropskega parlamenta in sveta (2016/679), s katero je prebivalcem
EU omogocen vecji nadzor nad njihovimi osebnimi podatki.

IK T-kompetence za¢nejo medicinske sestre pridobivati Ze v ¢asu $tudija. Ze pred desetletjem
je obstajala Siroka paleta literature v povezavi z IKT v zdravstvenem izobraZevanju (Conrick,
2006), ki pa ni proucevala prenosljivosti IKT-znanj na delovno okolje, ampak se je predvsem
osredotocila na odnose in zaupanje v ra¢unalnisko pismenost. Danes dijaki in Studenti dnevno
uporabljajo IKT-naprave, pa kljub temu ne moremo govoriti, da imajo tudi IKT-kompetence,
ki jih potrebujejo pri svojem delu. Najvec IKT-kompetenc medicinske sestre namre¢ pridobijo
pri svojem delu, ko jasno razumejo, kaj jim IKT lahko prinese. Vsekakor morajo biti
pripravljene na sprejemanje sprememb pri delu in stremeti k razvoju uporabe IKT. Raziskave
so pokazale, da so se v preteklosti medicinske sestre upirale uporabi IKT (Darbyshire, 2004)
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oziroma so imele do njih negativen odnos (O'Keefe-McCarthy, 2009). Danes pa si tezko
predstavljamo zivljenje brez njih. Uporaba IKT je na dolofenih delovnih mestih, kamor
uvrs¢amo tudi delo medicinskih sester, neizbezna.

V zdravstveni negi je potrebno tudi zaupanje med sodelavci in pacienti. Zato morajo
medicinske sestre vzpostaviti zaupljiv odnos s pacienti. Pri tem ne mislimo na osebno
komunikacijo s pacientom »iz o€i v o€i«, ampak predvsem na komunikacijo preko IKT, kot
so e-posta, Skype ali pametni telefoni. Kot so pokazale raziskave, pregledane za namen
diplomske naloge, je uporaba IKT izredno pomembna pri izvajanju zdravstvene nege na
daljavo, ki je nov kontekst v intervenciji zdravstvene nege.

Glede na to, da vkljucevanje novih IKT-pristopov v delo medicinskih sester posega v njihovo
delovno rutino, komunikacijske spretnosti in spretnosti za ocenjevanje primernosti, jim je
potrebno nuditi dodatna usposabljanja. Garside in Nhemachena (2013) navajata, da je
kompetenca ¢asovno specifi¢na, kar posledi¢no pomeni tudi, da mora biti usposabljanje
prilagojeno specificnim zahtevam uporabe IKT, zato mora obsegati ve¢ kot le spretnosti in
znanje (Cowan, Norman in Coopamah, 2007).

V diplomski nalogi sta pri dolo¢itvi IKT vodij zdravstvene nege vkljuceni le dve raziskavi, ki
sta zajeli raziskavo med medicinskimi sestrami in vodji. Obe raziskavi sta temeljili na metodi
Delphi. Vkljucevali sta doloceno Stevilo IKT-kompetenc, ki so se nato iz kroga v krog
spreminjale. Ugotovili smo, da je starejSa raziskava iz leta 2008 v prvem krogu vsebovala le
38 IKT-kompetenc, v zadnjem pa je Stevilo teh narastlo na 92, medtem ko je rezultat novejse
raziskave iz leta 2017 bil obraten, in sicer, na zacetku je bilo 108 kompetenc, ki so se ob
koncu raziskave znizale na 74. Zato mora vodja poskrbeti, da se medicinske sestre ves Cas
usposabljajo in pridobivajo te nove IKT-kompetence in veS€ine, saj bo le tako zagotovljena
kakovostna zdravstvena nega.

Tretje raziskovalno vprasanje se je nanaSalo na kategorizacijo IKT-kompetenc v zdravstveni
negi. S pregledom literature smo ugotovili, da so IKT-kompetence v zdravstveni negi
razvrScene v S§tiri kategorije. Prva kategorija vsebuje osnovne racunalniske spretnosti. To
pomeni, da mora medicinska sestra znati zagnati raCunalnik, dostopati do svetovnega spleta,
iskati in uporabljati podatke ter se tudi odjaviti iz sistema, kar ji postane vsakdanja rutina.
Poleg tega mora biti sposobna tako verbalnega kot neverbalnega komuniciranja. Kot navaja
Dowding (2013), morajo biti sporocila jasno napisana, saj je to ena od najpogostejSih oblik
komunikacije. Ta ne smejo biti predolga, nerazumljiva ali neprofesionalna, z okrajSavami ali
slovni¢no nepravilna (Zavod Mladi podjetnik, 2019). Medicinska sestra mora znati oceniti,
katere IKT so primerne za posameznega pacienta. Tu je potrebno upoStevati znanje in
odzivnost, ki ga ima doloc¢en pacient. Znanje pa mora imeti tudi medicinska sestra, saj to
doloc¢a druga kategorija IKT-kompetenc v zdravstveni negi. V to kategorijo spadajo, poleg
osnovnega racunalniskega znanja, tudi znanja spravnega in specificnega podrocja, kjer delajo.
Le na ta nacin bodo znale jasno podajati informacije pacientom, do katerih morajo imeti
spostljiv odnos, predvsem pa pridobiti njihovo zaupanje. Odnos je razvrséen v tretjo
kategorijo IKT-kompetenc v zdravstveni negi. Podobno kot na podro¢ju spretnosti, odnos
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zajema pripravljenost na osebno in poklicno spremembo in razvoj, sprejemanje novih metod
in intervencij kot del prakse in zaupanja. Ustrezna uporaba IKT morda ne bo zagotovljena
brez ustreznih osebnih predispozicij (Cetrta kategorija), za katere se zdi najpomembne;jsi
interes. Podrocje kompetentnosti, zanimanja in druge predispozicije niso omejene na IKT,
ampak se nanasajo na splosne kompetence zdravstvene nege. Razvoj profesionalnega odnosa
s pacienti se spodbuja z uvedbo oskrbe, ki temelji na IKT, in jo je zato treba podpreti z
ustreznim usposabljanjem. Poleg tega imajo osebne lastnosti zaupanja pomembno vlogo v
kompetentni oskrbi, kar navajata tudi Locsin in Purnell (2009). Kompetentna oskrba, ki
temelji na IKT, zahteva intencionalnost in socutje ter motiviranost. Pridobivanje vecine
omenjenih kompetenc je predvideno ze v ucnih nacrtih Studijskih programov zdravstvene
nege, ki predstavljajo podlago za poklic medicinske sestre. Vendar pa uporaba IKT pri
zagotavljanju oskrbe zahteva fleksibilnost in doslednost pri uporabi predhodno pridobljenih
kompetenc.
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6 ZAKLJUCEK

Diplomska naloga je temeljila na pregledu literature o IKT-kompetencah medicinskih sester
in managerjev v zdravstveni negi. Ugotovili smo, da je strokovnega gradiva s tega podroc¢ja
veliko, vendar te kompetence Se niso bile uradno doloc¢ene in sprejete ter se razlikujejo glede
na delovna mesta medicinskih sester. Pomembno je, da si Studentje Ze v ¢asu Studija pridobijo
osnovne IKT-kompetence in jih kasneje skozi prakso nadgrajujejo. Na tak nacin bodo sebi in
pacientom olajsali delo.

Pregled IKT-kompetenc medicinskih sester bo koristil pedagoskim delavcem, ki pripravljajo
ucne nacrte na tem podrocju. Koristil pa bo tudi medicinskim sestram, ki so odgovorne za
nacrtovanje izobrazevanj. Nenazadnje bo v pomo¢ tudi vodilnim kadrom (direktor;ji
zdravstvenih in socialno varstvenih ustanov, vodilne medicinske sestre), da bodo bolje
seznanjeni s potrebami po omenjenih kompetencah.

IKT so tako v vsakodnevno zivljenje kot v poslovno zivljenje vnesle veliko odvisnosti.
Dandanes ni dovolj, da imamo in uporabljamo IKT, ampak jih moramo uporabljati na
inovativne nacine. Organizacije so namre¢ skeptiéne do sodobnih IKT, predvsem s stalis¢a
zasebnosti in varnosti osebnih ter poslovnih podatkov. Dandanes moramo redno razvijati
svoja znanja in ves¢ine, da se bomo hitreje prilagodili novemu razvoju IKT.
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