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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiSéa: Kot vse druge panoge je tudi zdravstvena nega podrocje, ki se
nenehno razvija. Za konstantno izboljSevanje klini¢ne prakse in zagotavljanje kakovostne
in varne zdravstvene oskrbe je treba opredeliti Sibka podro¢ja zdravstvene nege.
Opredeliti je treba prioritete, na katerih naj poteka nadaljnje raziskovanje v zdravstveni
negi. Namen pregleda literature je ugotoviti, katere so raziskovalne prioritete v
zdravstveni negi in katere bodo relevantne v prihodnosti.

Metoda: Za iskanje podatkov smo uporabili podatkovne baze/zbirke: PubMed, Google
ucenjak, Proquest, CINAHL in Wiley online library. Uporabili smo klju¢ne besede:
»research nursing importance«, »nursing research priorities«, »nursing research
directions«, »nursing future« »set priorities in nursing«. V podatkovnih bazah CINAHL
in Wiley Online library smo uporabili Boolov logi¢ni operater »AND«. Izvedli smo
metodo analize vsebin pridobljenih zadetkov in oblikovali vsebinske kode in kategorije.
Rezultati: Pregledali smo 66 vkljuc¢enih ¢lankov v polnem besedilu. V obdelavo spoznanj
smo jih vkljucili 46. V kon¢nem besedilu smo uporabili 15 virov. Identificirali smo 40
kod, ki smo jih zdruzili v tri vsebinske kategorije: 1 — prednostna podroc¢ja v raziskovanju
zdravstvene nege, 2 — edukacija raziskovanja v zdravstveni negi ter 3 — prihodnost
raziskovanja in tehnoloski napredek v zdravstveni negi s promocijo zdravija.

Razprava: Ponavljajoce teme raziskovalnih prioritet v zdravstveni negi so izobraZevanje,
ki je povezano z ve¢jim zanimanjem za raziskovanje, tehnoloski napredek in njegova
integracija v klini¢no prakso ter varnost in raziskovanje o varnejSih nacinih dela.
Promocija zdravja je tudi ena izmed pomembnih prioritet, saj s poucevanjem populacije
o boleznih in njthovem preprecevanju pripomore k manjsi obremenjenosti zdravstvenega

sistema in zmanjSuje Stevilo zapletov.

Kljuéne besede: izobrazevanje, nova spoznanja, prihodnost, iskanje reSitev,

identificiranje problemov



SUMMARY

Background: Nursing care, like any other profession is an ever-evolving field. To ensure
safe and quality care, areas of weakness in nursing care need to be identified. The aim of
our literature review is to establish research priorities in nursing, today and in the future.
Methods: The databases used for gathering data were PubMed, Google Scholar,
Proquest, CINAHL and the Wiley Online Library. The following kaywords were used:
“research nursing importance”, ‘“nursing research priorities”, “nursing research
directions”, “nursing future”, and “set priorities in nursing”. The Boolean logical operator
AND was used in CINAHL and Wiley Online Library.

Results: We reviewed 66 full-text articles, 46 of which were included in the findings
process. The final analysis consisted of 15 articles, which were selected out of 428,588
hits in total. Forty codes were identified, which were grouped into three main categories:
(1) main areas of research in nursing, (2) education on research in nursing, and (3) future
of nursing research with artificial intelligence and health promotion.

Discussion: Recurrent themes of research priorities in nursing are education, which is
closely linked to increased interest in research, technological advances and their
integration into clinical practice, and safety in healthcare. Health promotion is also an
important research priority, as it helps reduce the burden on the healthcare system by

educating the population about diseases and their prevention.

Key words: education, new insights, future, finding solutions, identifying problems
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1 UVOD

Zdravstvena nega je samostojna znanstvena disciplina, ki tako kot ostale znanstvene
discipline potrebuje lastne raziskave in znanje. Po vsem svetu se je razsiril izraz na
dokazih podprta zdravstvena nega (angl. evidence based practice in nursing), kar pomeni
izvajati visoko kakovostno zdravstveno nego na podlagi raziskanih dokazov (Chen, et al.,
2019). Moule, et al. (2016) opredeljujejo, da naj bi medicinske sestre v 21. stoletju imele
na podrocju raziskovanja ves€ine, ki so usmerjene v sposobnost kriticnega misljenja,
analiti¢nega znanja, spretnosti dostopanja do relevantnih raziskav in dokazov, kriticnega
razumevanja raziskovalnega procesa in ¢lankov, in da so ozaveséene o eti¢nih problemih

V povezavi z raziskovanjem.

Ce pogledamo definicijo raziskovanja v zdravstvu in zdravstveni negi po Bowlingu (2014
cited in Moule, et al., 2016), vidimo, da gre za proces povprasevanja, razvijajoce
pojasnjevalne koncepte in teorije, ki prispevajo k strokovnemu znanju. V nadaljevanju
avtor poudarja pomembnost multidisciplinarnega sodelovanja v raziskovanju, kar
vkljucuje antropologe, epidemiologe, ekonomiste v zdravstvu, sociologe v zdravstveni
dejavnosti, statistike in druge, ki se ukvarjajo z raziskovanjem v zdravstvu. Na ta nacin
dobimo ve¢ razlicnih perspektiv, kako se bo raziskovanje izvajalo. Kot navaja Fain
(2021), je zdravstvena nega edinstvena zdravstvena disciplina, ki se v veliki meri
osredotoCa na posameznika in njegovo doZzivljanje bolezni in zdravljenja. Poskrbeti je
treba, da pacienti zaupajo v storitve zdravstvene nege, s tem, da razumejo, da dobivajo

najbolj mozno kakovostno zdravstveno obravnavo (Parlour & Slater, 2014).

Znanstveno raziskovanje v veliki meri pomaga pri reSevanju problemov in izboljSevanju
zdravstvene nege pacientov. Namen raziskovanja v zdravstveni negi je predvsem razvoj
stroke, ki temelji na preverljivih dokazih. Medicinske sestre, katerih klini¢ne odlocitve
temeljijo na znanstvenih dokazih, so profesionalne, odgovorne in pomagajo pri postavitvi
identitete profesije zdravstvene nege. Poleg tega pa spodbujajo odli¢nost v praksi skozi
proces stalnega ucenja (Fain, 2021). Skrb vzbujajoce je, da raziskave kazejo, da vec kot
polovica akademskih ¢lankov ni nikoli prebranih, razen od avtorjev, ocenjevalcev in

oblikovalcev. Ralph (2017) ugotavlja tri nac¢ine misljenja medicinskih sester, ki jih
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ovirajo pri prebiranju in ucenju iz strokovne literature, in sicer »jaz nisem raziskovalec/
raziskovalka«, »raziskovanja ne cenim« in Se najpogostejsSi »nimam Casa za prebiranje
raziskav«. Ena izmed reSitev te problematike je, da bi bili raziskovalni ¢lanki relevantni,
sodobni in jedrnato podani, brez dolgovezenja. Na koncu pa je vse odvisno od
posameznikov, ali se bodo sprijaznili s tem, kar je, ali se bodo u¢ili, rasli in izboljSevali
nacin dela. Parahoo (2014) navaja, da je nagnjenost k raziskovanju v veliki meri odvisna
od stopnje izobrazbe. Tem vecja je izobrazba, tem vecja je verjetnost, da bo medicinska
sestra nagnjena k raziskovanju. Vseeno pa se s casom vse ve¢ medicinskih sester zanima
za raziskovanje in se poteguje za podporo sodelavcev pri testiranju novih idej za
izboljSevanje klini¢ne prakse (Derbissalina, et al., 2021). Parahoo (2014) izpostavlja Stiri
glavne vzroke za razvoj raziskovanja v zdravstveni negi, in sicer postavitev znanstvenih
temeljev klini¢ne prakse, preprecevanje bolezni in invalidnosti, kontrola in odstranitev

simptomov, ki jih povzrocajo bolezni, ter razvoj na podrocju paliativne oskrbe.

Ker po vsem svetu primanjkuje medicinskih sester in babic, je bistvenega pomena
raziskovanje in razvijanje novih metod dela. Medicinske sestre morajo zato zasnovati
relevantne in sodobne raziskave (Sun, et al., 2019). Postavlja se vprasanje, ali naj bi na
podrocju zdravstvene nege raziskovale le medicinske sestre ali tudi zdravstveni delavci
na drugih podrocjih in poklicih; odgovor je pritrdilen. Le medicinske sestre, ki so redno
vkljucene v delo, lahko razvijejo pravilno usmerjena in relevantna vpraSanja, na katera

lahko potem smiselno odgovarjajo z rezultati pridobljenih raziskav (Parahoo, 2014).

Zelo pomemben prvi korak pri raziskovanju pa je postavitev prioritet. Tako se zagotovi,
da se bo raziskovalo na primernih podro¢jih (Sun, et al., 2019). Postavitev raziskovalnih
prioritet je pomemben del v procesu izboljSevanja zdravstvenih storitev in optimiziranja
sredstev. V enaki meri pa so pomembni tudi nacrti izvajanja in vrednotenja za u¢inkovito
operacionalizacijo in izboljSanje raziskovalnega programa (Garcia, et al., 2015). Na
sploSno re¢eno so prioritete za nadaljnje raziskovanje tesno povezane z razvojem
zdravstvene nege (Derbissalina, et al., 2021). Department of health (2000 cited in Parahoo
2014) navaja dve bistveni dimenziji pri ugotavljanju, kaj se bo raziskovalo, in sicer da
prioritiziramo pomembna podro¢ja v zdravstveni negi in da postavljene prioritete

koristijo stroki z vidika zdravstvene nege. Hopia in Heikkila (2019) navajata, da je za

Eva Hokkanen: Raziskovalne prioritete v zdravstveni negi stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

razvoj stroke zelo pomembna raziskovalna strategija in da igra veliko vlogo pri
usmeritvah v prihodnosti. Strategija naértovanja prioritet v raziskovanju nam pomaga na
sistemati¢ni na¢in poiskati podro¢ja, ki potrebujejo veC raziskovanja. Da razvijemo
uporabno in relevantno raziskovalno strategijo, moramo ugotoviti, katere so lokalne,
nacionalne in internacionalne raziskovalne prioritete. Razli¢ne organizacije, omrezja in
drustva zdravstvene nege po svetu so opredelila svoja podrocja raziskovalnih prioritet.
Evropska fundacija za raziskave v zdravstveni negi (angl. The European Nursing
Research Foundation (ENRF), 2021) je objavila strateski nacrt raziskovalnih prioritet za
casovno obdobje od leta 2017-2020. Raziskovalne prioritete se delijo na naslednja
podro¢ja: pozitivno delovno okolje, uravnavanje samooskrbe, tehnoloske inovacije v

zdravstvu in nazadnje edukacija zdravstvene nege.

V Nacionalnem institutu za podrocje raziskav v zdravstveni negi, ki je bil leta 1990
ustanovljen v Zdruzenih drzavah Amerike (angl. The National Institute of Nursing
Research (NINR) so objavili svoj lasten nacrt raziskovalnih prioritet, ki pa se prav tako
kot v evropski fundaciji delijo na Stiri podrocja: znanost o simptomih za ¢im bolj
personalizirano obravnavo, promocija zdravja in preventiva bolezni, izboljSanje
samooskrbe za ljudi s kroni¢nimi obolenji ter paliativna oskrba z zagotavljanjem
kakovostnega Zivljenja kljub napredujoci ali neozdravljivi bolezni. Meseca maja je NINR
(2022) objavil nov strateski nacrt raziskovalnih prioritet za obdobje od leta 2022 do 2026,
te pa so: spodbujanje pravicnosti v zdravstveni obravnavi, razvoj ukrepov na podroc¢ju
socialne determinante zdravja tekom celotnega zivljenja in celostni pristop za

zagotavljanje zdravstvene oskrbe.

Ce povzamemo raziskovanje v zdravstveni negi, vidimo, da zajema &irok spekter
razlicnih komponent. Zajema raziskovanje na podro¢ju izboljSevanja ucinkovitosti
zdravstvene nege, razvijanje novih na¢inov negovanja, razsiritev teorij in konceptov
zdravstvene nege, vpliv politike na prakso, nove vloge medicinskih sester in nove nacine
izobrazevanja. Raziskovanje na podrocju zdravstvene nege mora biti usmerjeno v
dozivljanje pacienta in kaj ti Cutijo v ¢asu zdravstvene oskrbe. Naslednja stvar je, kako se
medicinske sestre uéijo in razvijajo v svoji karieri in kako multidisciplinarno sodelovanje

vpliva na kakovost zdravstvene nege. Prav zaradi tega, ker medicinske sestre delujejo na
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mnogih razli¢nih podro¢jih in so del medpoklicnih timov, lahko vzniknejo raziskovalna
vprasanja, ki terjajo sodelovanje med razli¢nimi poklici, kjer je vedno cilj izboljSanje

zadovoljstva pacientov z zdravstveno oskrbo (Moule, et al., 2016).

Stevilne nove ugotovitve bodo vplivale na naéin raziskovanja v prihodnosti zdravstvene
nege. Pokazal se bo vpliv raziskovanja na ekonomijo in zivljenja ljudi, vse vecja bo
pomembnost multidisciplinarnih raziskav in rast mesanih metod raziskovanja v
zdravstveni negi. Vsi naSteti vplivi raziskovanja se zakljucujejo v tem, da bodo
raziskovalci namenili ve¢ pozornosti rezultatom in vkljucenosti uporabnikov oziroma
pacientov. Rezultati raziskav bodo morali dokazovati spremembe v zdravju uporabnikov,
v delovanju zdravstvenih ustanov, in tudi v gospodarstvu. Ceprav je Ze veliko raziskav
usmerjenih v naSteto, bodo tovrstne raziskave v prihodnosti postale norma (Parahoo,
2014). V 21. stoletju lahko torej pricakujemo nadaljevanje poudarka na na dokazih
podprti praksi, razvijanju strategij za preverjanje podatkov in dokazov; razvijanju
inovacij, krepitvi meddisciplinarnega sodelovanja, ve¢jem zavedanju kulturoloskih tezav

v odnosu z zdravjem ipd. (Derbissalina, et al., 2021).

1.1 ZGODOVINA RAZISKOVANJA 'V ZDRAVSTVENI NEGI

S kratkim zgodovinskim pregledom bomo videli, kako sta v zadnjih 200 letih napredovala
znanje in na dokazih podprta praksa. Ena izmed prvih znanih raziskovalk na podrocju
zdravstvene nege je bila Florence Nightingale. Leta 1850 je med krimsko vojno
raziskovala obolevnost in smrtnost vojakov. Na podlagi klini¢ne prakse je identificirala
ve¢ raziskovalnih vpraSanj, na katera je tudi odgovorila s sistemati¢nim pridobivanjem
podatkov. To je vodilo v znatne spremembe; nekatere med njimi so bile ¢istoca,
ventilacija, Cista voda in primerna prehrana. S Florence Nightingale se je zacela
zdravstvena nega uveljavljati kot samostojen profesionalen poklic; zacele so se odpirati
prve Sole, namenjene za bodoce medicinske sestre, da bodo izobraZene in ne bodo

opravljale svojega dela le iz lastnih izkusenj (Moule, et al., 2016).

Kirby (2004 cited in Moule, et al., 2016) poudarja, da se je raziskovanje v zdravstveni

negi, kot ga poznamo danes, zacelo Sele leta 1948, ko je bila ustanovljena organizacija
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NHS (angl. National Health Service) v Veliki Britaniji. Drzavna zdravstvena sluzba je
sedaj najvecja javno financirana javna sluzba. Do takrat je bilo raziskovanje na podrocju
zdravstvene nege odvisno od ambicioznih posameznikov, ki so samoiniciativno
raziskovali in reSevali tezave. Tudi Alligood (2017) navaja, da se je Sele 100 let po
delovanju Florence Nightingale zacelo bolj poglobljeno govoriti o znanju medicinskih
sester, to pa je naposled povzrocilo vzpon teorij zdravstvene nege. Tako so se medicinske
sestre ucile tudi o zgodnjih teorijah zdravstvene nege, omogocen jim je bil dostop do
vedno vi§je izobrazbe in s tem je tudi vse bolj narascala potreba po ve¢jem uveljavljanju
poklica in na dokazih podprte prakse. Od leta 1970 se je izredno okrepil poudarek na
teorijah zdravstvene nege. Leta 1980 so bile klasificirane Stiri glavne paradigme modelov
zdravstvene nege, in sicer ¢lovek, okolje, zdravje in zdravstvena nega, ki so zdruzevale
teorije zdravstvene nege. Teorije so vodile v nova raziskovalna vprasanja, povezovanje s
prakso in organizacijo. S¢asoma in s pojavom tehnologije so se nove ugotovitve in
raziskave zacele objavljati sprva v knjigah, revijah in strokovnih podatkovnih bazah.
Tako se je Se naprej razvijalo raziskovanje v zdravstveni negi in postopoma postalo

tak$no, kot ga poznamo danes.

1.2 POMEN RAZISKOVANJA ZA RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE

Raziskovanje pomeni sistemati¢no pridobivanje podatkov z uporabo razlicnih metod.
Rezultati raziskav nam dajo odgovore na mnoga vprasanja in teZave, ki jih vidimo na
delovnem mestu ali pa tudi na splosno, SirSe gledano v zdravstvenem sistemu. Nove
ugotovitve in nova dejstva, ki jih spoznamo skozi raziskovanje, so temelj, na katerem
stojijo vse panoge znanosti, vklju¢no s podro¢jem zdravstvene nege. Medicinske sestre
in zdravstveni tehniki so najvecja skupina zaposlenih v zdravstvenem sistemu, zato
prispevajo pomemben del v zdravstveno oskrbo pacientov. Pomembna tocka pri pomenu
raziskovanja je na dokazih podprta praksa, kar pomeni implementacijo novih raziskav v
prakso. Se pravi, da je delo, ki ga opravljamo, preverjeno in najboljsi mozen nacin dela,
ki ga na tisti to€ki poznamo (ZaluberSek & Licen, 2021). Brez raziskovanja se ne bi
premikali naprej, delali bi enako in posledi¢no tudi ponavljali napake, ki jih nikoli ne bi
raziskali. Z razvojem tehnologije in njeno integracijo se postopoma spreminja nacin

misljenja in dela, zato je v dana$njem ¢asu raziskovanje kriticnega pomena in pomaga pri
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poklicu zdravstvene nege, da je v koraku s ¢asom. Z raziskovanjem medicinske sestre
tudi same spoznavajo pomembnost svojega poklica. V splosnem so glavni trije nameni
raziskovanja nadgrajevanje znanja o zdravstveni negi, pritrjevanje in izpopolnjevanje
obstojeCe prakse ter stremljenje k bolj ucinkovitemu zdravstvenem varstvu in vecji
strokovnosti (Sharma, 2018). Zdravstvena nega se v mnogih drzavah vse bolj uveljavlja
kot samostojna disciplina in kot enakovreden ¢len ostalim zdravstvenim delavcem; zato
je potrebno, da tudi v Sloveniji spodbujamo novo zaposlene in starejSe medicinske sestre
k vecji raziskovalni naravnanosti, saj je to edini nacCin k napredovanju in boljSemu
uveljavljanju poklica (Zalubersek & Licen, 2021). Polit in Beck (2008 cited in Skela
Savi¢, 2009) navajata, da povprecen razvoj in napredek delovnih izkusenj medicinskih
sester ne izhaja iz znanja, pridobljenega iz raziskav in na dokazih podprte prakse, temvec
se po zaklju¢enem S$tudiju ucijo od drugih, bolj izkusenih medicinskih sester. Drugi viri
znanja, ki jih navajajo avtorji, pa so Se ucenje iz napak, intuicija, klima in navade na
posameznem oddelku ipd. Poleg vplivov vsega zgoraj nastetega pa na odpor do
raziskovanja vplivajo Se velika mera odgovornosti, delovne usmerjenosti in
sistemati¢nosti. Mnoge raziskave so dokazale, da je tudi stopnja izobrazenosti pomenljiv
dejavnik pri zanimanju za raziskovanje. Medicinske sestre bi se morale zavedati vpliva
svoje profesije na proces zdravstvene oskrbe pacientov; prav tako bi se morale zavedati,
kako pomembno vlogo ima zdravstvena nega za delovanje zdravstvenega sistema v celoti.
To pa je mogoce z raziskovanjem dokazov, ki bi pomagali pri razvoju poklica in ve¢ji
prepoznavnosti tudi v druzbi (Skela Savi¢, 2009). Ob¢utek manjvrednosti v primerjavi z
zdravniki je eden izmed vzrokov, ki medicinske sestre zavira pri izkazovanju avtonomije.
Raziskave pa kazejo, da je tudi pri zdravnikih trajalo 20 let, da so si izborili boljse place,
kar pomeni, da svojega polozaja ne bodo tako zlahka delili z drugimi skupinami
zaposlenih v zdravstvenem sistemu. Kot smo Ze omenili, brez medicinskih sester
zdravstveni sistem ne bi deloval in je zato njihovo delo enako pomembno. Z razvojem
zdravstvene nege se hkrati razvija celoten zdravstveni sistem (Bregar & Skela Savic,
2013).

1.3 PRIHODNOST RAZISKOVANJA V ZDRAVSTVENI NEGI

Uporaba racunalnika in interneta je danes tako samoumevna in vsakodnevna stvar, ki pa
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je bila iznajdena relativno pred kratkim, v drugi polovici 20. stoletja. Tehnoloski
napredek Se danes eksponentno raste in s tem se posledi¢no tudi spreminja nacin dela v
razli¢nih sferah poklicev. Uporaba tehnologije v zdravstvu nam je in tudi bo prinesla velik
napredek pri diagnostiki in zdravljenju; prav tako lahko z uporabo mobilnih aplikacij ali
drugih pripomockov, kot so pametne ure, dobimo jasno sledljivost pri pacientih s
kroni¢nimi boleznimi. Na splo$no je ze danes vse bolj v modi zdrav nacin zivljenja, pri
¢imer nas lahko uporaba sodobne tehnologije motivira, spodbuja in belezi nase dosezke.
Tehnologija je ze danes, v prihodnosti pa bo Se bolj pomemben del vsakdana vsakega
¢loveka v razvitem svetu, kar vkljucuje tudi zdravstvo in zdravstveno nego (Locsin,
2017). ENRF (2021) je objavila nov in posodobljen strateski nacrt raziskovalnih prioritet
za obdobje od leta 2021 do 2024, med katerimi je tudi poudarek na tehnologiji, specifi¢no
na umetni inteligenci:

— pozitivno okolje za izvajanje profesionalne zdravstvene nege (poudarek na
pocutju medicinskih sester, ohranjanje pozitivhega okolja z zmanjSevanjem
diskriminacije, fizi€nega in psihi¢nega nasilja, pravi¢nega managementa ipd. S
pozitivnim okoljem zagotovimo ve¢jo varnost medicinskih sester, boljSe pocutje
na delu in zato tudi bolj kakovostno zdravstveno oskrbo);

— 1zboljSanje rezultatov pri pacientih s kroni¢nimi boleznimi (z napredki v zdravstvu
se je zivljenjska doba ClovesStva podaljSala, z njo pa tudi Stevilo kroni¢nih bolezni,
kot so sréno-zilna obolenja, rak in demenca. Zato moramo postaviti prioritete
raziskovanja na podro¢ju preventive in monitoringa kroni¢nih bolezni in
simptomov, ki jih povzroCajo, ter raziskovati vzroke njihovega nastanka in
izvajati promocijo zdravja);

— edukacija in urjenje novo zaposlenih medicinskih sester (zdravstvena nega je
Siroka panoga, ki zajema veliko razli¢nih strokovnih podrocij in je tudi podvrZena
vecnim spremembam. Raziskovanje na podrocju zdravstvene nege in urjenje
novih medicinskih sester sta zato klju¢na za kakovostno zdravstveno oskrbo);

— digitalizacija zdravstvenega ekosistema s poudarkom na umetni inteligenci;
tehnoloSke inovacije so pomemben del pri napredku zdravstva in zdravstvene
nege. Ustanovitev novih intervencij zdravstvene nege z uporabo tehnologije lahko

pomaga pri vecji personalizaciji zdravstvene nege.
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Fernandez, et al. (2018) primerja fikcijo z resni¢nostjo in morebitno prihodnostjo v
zdravstvu. Vse bolj se blizamo utopi¢nemu Svetu, ki so ga opisovali razni romani in
znanstveno-fantasti¢ni filmi, to je lahko obenem zastraSujoce in hkrati vznemirljivo. Kot
primer avtor s sodelavci navaja, da so na singapurski tehnoloski univerzi Nanyang svetu
predstavili robota Nadine, ki je na videz zelo podoben ¢loveku. Ima pet prstov za razliko
od vecine drugih robotov, ki imajo najvec tri; sposoben je vzpostavljati oCesni stik,
prepoznava ljudi in je sposoben imeti dialoge na podlagi prej$njih pogovorov z vsakim
posameznikom. Robot s takimi lastnostmi bi se teoreti¢no lahko prilagodil posamezniku,
mu nudil terapevtski odnos. Tudi v Sloveniji se je z mesecem majem 2022 v sistem
zdravstvene nege na kirurSkem oddelku v Mariboru zacela uvajati robotka, ki so jo
poimenovali Frida. Ta se bo lahko s pacienti pogovarjala, delala fizioterapevtske vaje in
sodelovala pri viziti, kjer bo nudila vse potrebne informacije. Robotka Frida je tudi
zasnovana tako, da se umakne, ¢e je v napoto, saj je bolniSni¢no okolje vselej dinamicno.
Pri razvoju raziskovalci tudi pazijo na predpostavke uporabe robotov pri delu z ljudmi,
saj je prisotnega veliko odpora in strahu, da bodo roboti nadomestili ¢loveski stik; zato
raziskovalci zagotavljajo, da se to nikakor ne bo zgodilo, temve¢ stik izboljsalo, ker bo
robot kot pomoc¢ osebju in bo zato ostalo ve¢ Casa za posvetitev pacientom (Lampret,
2021). Robot Nadine, robotka Frida in podobne kreacije oznacujejo zacetek obdobja, kjer
bodo humanoidi pogosti v razli¢nih sektorjih druzbe. Kljub temu da je tehnologija Ze in
bo v prihodnosti Se ve€ji del naSega vsakdana, moramo razumeti vrednost poklica
zdravstvene nege, saj temelji na medcloveskih odnosih, ustvarjalnosti, posluSanju,
¢ujecnosti, socutju ipd., to pa so izklju¢no ¢loveske in socialne lastnosti, ki jih vsi nujno

potrebujemo (Fernandez, et al., 2018).

S ¢asom se vedno ve¢ medicinskih sester in Studentov zdravstvene nege zaveda, kako
pomembno je raziskovanje na podrocju zdravstvene nege. Medicinske sestre so
najStevilénejSa skupina zdravstvenih delavcev; njihovo delo je klju¢nega pomena za
dobro in kakovostno zdravstveno oskrbo. Stroka zdravstvene nege ima veliko vlogo pri
rasti in izboljSevanju celotnega zdravstvenega sistema. Vendar pa ni dovolj, da se
raziskuje karkoli; opredeliti je treba prioritete v raziskovanju. Na ta nacin lahko
raziskovalci razmisljajo s SirSo predstavo, kaj je res pomembno in kaj ne. Le tako se lahko

sistemati¢no osredoto€ijo na aktualne probleme, s katerimi se sre€ujejo medicinske sestre
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v klini¢ni praksi. Na osnovi opisanih dejstev menimo, da je treba podrocje bolj natan¢no
raziskati. V diplomskem delu bomo ugotovili raziskovalne prioritete v zdravstveni negi v

sedanjosti in prihodnosti.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu slovenske in tuje literature.

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Ker je po vsem svetu vedno bolj razsirjen, pa tudi zahtevan koncept na dokazih podprte
prakse v zdravstveni negi, je namen diplomskega dela raziskati prioritetna podro¢na

raziskovanja v zdravstveni negi.

V okviru diplomskega dela smo si postavili dva raziskovalna cilja (C):
— C1: Ugotoviti trenutne raziskovalne prioritete v zdravstveni negi.
— C2: Ugotoviti raziskovalne prioritete v zdravstveni negi, ki bodo aktualne v

prihodnosti.
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
Na podlagi namena in opredeljenih raziskovalnih ciljev smo si postavili dve raziskovalni
vprasanji (RV):
— RV1: Katere so trenutne raziskovalne prioritete v zdravstveni negi?

— RV2: Katere raziskovalne prioritete v zdravstveni negi bodo aktualne v

prihodnosti?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
V diplomskem delu smo uporabili pregled domace in tuje literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
Za iskanje podatkov za diplomsko delo smo uporabili podatkovne baze/zbirke: PubMed,

Google ucenjak, Proquest, CINAHL in Wiley online library. Uporabili smo klju¢ne

besede: »research nursing importance«, »nursing research priorities«, »nursing research
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directions«, »nursing future« »set priorities in nursing«. V podatkovnih bazah CINAHL

in Wiley Online library smo uporabili Boolov logi¢ni operater »AND«.

Omejitveni kriteriji so bili: ¢asovno obdobje od leta 2012 do 2022, celotno besedilo
¢lankov, jezik besedila anglesCina, slovenscina, rus€ina, izvirni znanstveni clanki,
pregledni znanstveni ¢lanki in recenzirani ¢lanki. Literaturo smo zbirali od 25. 5. 2021
do 15. 7. 2022.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pridobljene rezultate iskanja tako slovenske kot tuje literature smo prikazali v PRIZMA-
diagramu (Moher, et al., 2015). Rezultati iskanja so prikazani v Tabeli 1, ki vsebuje
razli¢ne podatkovne baze, Stevilo pridobljenih zadetkov in izbrane zadetke za pregled v

polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovne baze Kljuéne besedne zveze Stevilo Izbrani zadetki za
pridobljenih pregled v polnem
zadetkov besedilu
Pubmed Research nursing importance 11.436 3
Nursing future 8.821 1
Nursing research directions 3.677 2
Google scholar Nursing research priorities 163.000 2
Set priorities in nursing 24.000 1
Proquest Nursing research priorities 100.162 5
CINAHL Nursing research priorities 7 0
AND future
Nursing research AND 65 2
priorities
Wiley online library Nursing research and future 106.354 2
Nursing research and priorities 110.66 1
Drugi viri / / /
Skupaj / 428.588 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri izboru literature smo uporabili le vire, ki so povezani z raziskovanjem v zdravstveni
negi, s prioritetami v raziskovanju in prihodnostjo, ki je povezana z raziskovalnimi
prioritetami v zdravstveni negi. Literaturo smo iskali glede na ustreznost in dostopnost.

V PRIZMA-diagramu (Moher, et al., 2015) smo prikazali potek pridobivanja ¢lankov.
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Vsebinsko analizo smo izvedli po Vogrincu (2008). Pregledana literatura, ki je najbolj
verodostojna in uporabljena za obravnavano tematiko, je bila uporabljena za nadaljnjo
analizo in proces kodiranja, ki poteka v Sestih korakih. Sorodne smo zdruzili v posamezne
specificne kategorije in opisali specificno problematiko. V poteku analize smo iskali

vsebino, ki se je ujemala s postavljenimi cilji (Korde§ & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na dostopnosti in vsebinski ustreznosti. Uporabili smo le vire,
ki so povezani z raziskovalnimi prioritetami v zdravstveni negi. Za oceno kakovosti
pregleda literature smo uporabili hierarhijo dokazov Polita in Becka (2018), ki se deli na
8 ravni: na raven 1 sodi sistematicni pregled literature, kjer smo zbrali en ¢lanek (Salvage
& White, 2020), raven 2: posami¢na randomizirana klini¢na raziskava (ni¢ vkljucenih
¢lankov), raven 3: posamezna nerandomizirana klini¢na raziskava (kvazieksperiment)
(ni¢ vkljucenih ¢lankov), raven 4: posamezna raziskava primerov s kontrolami (ni¢
vkljucenih ¢lankov), raven 5: posamezna raziskava primerov s kontrolami (ni¢ vkljucenih
¢lankov), raven 6: posamezna presecna raziskava, kjer smo vkljucili stiri ¢lanke (Goleva,
et al., 2015; Erkin, et al., 2017; Al-Yateem, et al., 2019 in Krajnc, 2019), raven 7:
posamezna poglobljena kvalitativna raziskava, kamor smo vkljucili pet clankov (Booth,
etal., 2021; Walker, et al., 2020; Kenner, 2017; O"Connor, 2017 in Schiller, 2015), raven
8: strokovno mnenje, poro€ila o primerih (pet vkljucenih ¢lankov avtorjev: Toth-Lewis,
2014; Hanucharurnkul, 2018; Porche & Wright, 2019; Marziale, 2019; Svetovna
zdravstvena organizacija (SZ0), 2021).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Raven dokazov Stevilo vkljuéenih virov
Raven 1 1
Sistematicni pregled literature
Raven 2 0
Posami¢na randomizirana klini¢na raziskava
Raven 3 0
Posamezna nerandomizirana klini¢na raziskava (kvazieksperiment)
Raven 4 0
Posamezna prospektivna / kohortna raziskava
Raven 5 0
Posamezna raziskava primerov s kontrolami
Raven 6 4
Posamezna presecna raziskava
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Raven dokazov

Stevilo vkljucenih virov

Strokovno mnenje, porocila o primerih

Raven 7 5
Posamezna poglobljena kvalitativna raziskava
Raven 8 5

Vir: Polit & Beck, 2018.

2.4 REZULTATI

Potek pridobivanja rezultatov smo shematsko prikazali s PRIZMA-diagramom (slika 1).

Elektronske vire raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu predstavlja 66 ¢lankov, Stevilo

vseh ¢lankov, ki smo jih pridobili v bazah podatkov, je 428.588, od tega jih je bilo 46

primernih za natan¢no analizo. V kon¢ni analizi smo uporabili 15 primernih ¢lankov.

2.4.1 PRIZMA-diagram

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu

Ostali viri v polnem besedilu

(n = 66) (n=0)
| |
0 izkljucenih
Stevilo virov v polnem
besedilu
(n = 66)
> 20 izkljudenih

Stevilo virov primernih za
natan¢no analizo
(n = 46)

Stevilo virov primernih za
konéno analizo
(n=15)

Slika 1: PRIZMA-diagram
Vir: Moher, et al., 2015

Eva Hokkanen: Raziskovalne prioritete v zdravstveni negi stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor / ji Leto / Drzava | Raziskovalni dizajn Velikost Kljuéna spoznanja
vzorca
Al-Yateem, 2019 / Nova Kvantitativna raziskava| Faza 1: Najpomembnejsa raziskovalna
et al. Zelandija, Irska, | / dvo-fazni delfski n=1032 prioriteta v danasnjem ¢asu je
ZDA, Avstralija,| dizajn s pomocjo medicinskih | varnost pacientov in
Zdruzeni vprasalnika sester ozavescanje zdravstvenih
arabski emirati Faza 2: delavcev o ciljih varnosti in
n=1.339 ucinkih na paciente. Med cilje
medicinskih | varnosti sodijo tudi
sester zagotavljanje potrebnega
Stevila zdravstvenih delavcev
in primerno nacrtovani
delovni urniki. Druge
pomembne raziskovalne
prioritete pa so infekcijske
bolezni in obvladovanje teh,
neinfekcijske bolezni,
zdravljenje onkoloskih
bolezni, dusevno zdravje in
respiratorna obolenja.
Raziskava poudarja
pomembnost
interdisciplinarnega
sodelovanja.
Booth, et al. 2021 / Kanada, |Kwvalitativna raziskava /| n= 59 Raziskovalna prioriteta, ki je
ZDA pregled literature ¢lankov aktualna danes, kot tudi v

prihodnosti, je prilagoditev
medicinskih sester
tehnoloskemu razvoju. Avtorji
opozarjajo na neenakosti v
razvoju tehnologije v razlicnih
delih sveta. Pri tem navajajo
pozitivne in negativne
lastnosti digitalizacije
zdravstvene nege. Dobre
lastnosti so boljsi nadzor nad
pacientovim stanjem, pomoc¢
pri odlocitvah, manj porabe
Casa z dokumentacijo oziroma
olajsanje dela medicinskih
sester, ve¢ nacinov edukacije z
uporabo virtualne realnosti,
simulacij in digitalnih iger ipd.
Slabe lastnosti pa so
nevarnosti, povezane z
razkritjem osebnih podatkov
in krSitvijo zasebnosti,
spremembe v dinamiki poklica
medicinske sestre in
nepodpora vodstva in
financiranja za razvoj in
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Avtor / ji

Leto / Drzava

Raziskovalni dizajn

Velikost
vzorca

Kljuéna spoznanja

integracijo tehnologije v
zdravstveni sistem.

Erkin, et al.

2017 / Turc¢ija

Kvantitativna
deskriptivno-
primerjalna raziskava

n =860
Studentov
zdravstvene
nege

Raziskovalne prioritete so
povezane z izobrazevanjem
Studentov in vkljucevanjem
dodatnih vaj, s pomo¢jo
katerih bi razumeli
pomembnost raziskovanja v
zdravstveni negi in se bolj
vklju€evali v raziskovalne in
razvojne projekte. Studenti,
vklju€eni v raziskavo, so bili
razdeljeni v dve skupini; ena
skupina je imela dodatna
izobrazevanja na podroc¢ju
raziskovanja, druga pa ne.
Pomembna razlika med
skupinama je to, da sta obe
skupini pokazali, da razumeta
pomen raziskovanja, vendar je
skupina z dodatnim
usposabljanjem bolj aktivno
sodelovala pri raziskavah in
pokazala interes za zbiranje
podatkov za naslednje
raziskave. Avtorji poudarjajo
pomembnost zgodnjega
spoznavanja Studentov
zdravstvene nege z
raziskovanjem, ker je to
pomemben del poklica.

Goleva, et al.

2015 / Rusija

Kvantitativna raziskava
s pomocjo vpraSalnika

n=1.108
anketiranih

Avtorji navajajo, da je
raziskovalna prioriteta najti
nacine, kako izboljsati
zadovoljstvo medicinskih
sester pri delu in kako jih
izobrazevati za najbolj
aktualna znanja. To bi
pomagalo pri motivaciji za
raziskovanje. Avtorji
ugotavljajo, da je veéina
medicinskih sester
zainteresiranih za svoj poklic
in njegov razvoj. Slabsa
motivacija medicinskih sester
je predvsem prisotna zaradi
nizkih pla¢ v primerjavi s
trudom, ki je vloZen v poklic
in v koli¢ino Casa, ki ga
namenijo samo delu. V
prihodnosti imajo velik pomen
obcasna preverjanja znanja na
razli¢nih podro¢jih v
zdravstveni negi. Raziskava
ugotavlja, da je slaba
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Avtor / ji

Leto / Drzava

Raziskovalni dizajn

Velikost
vzorca

Kljuéna spoznanja

zainteresiranost v vec¢ji meri
prisotna v kadru s
srednjesolsko izobrazbo.

Hanucharurnkul

2018 / ZDA

Kvalitativna
raziskava/pregled
literature

n= 12 virov

Raziskovanje v zdravstveni
negi je mocno napredovalo v
zadnjih letih; v prihodnosti pa
je treba dati poudarek na
mednarodno sodelovanje,
uporabo ugotovitev v klini¢ni
praksi in izobrazevanje novih
zdravstvenih delavcev in
raziskovalcev. Avtor poudarja
globalne zdravstvene tezave,
ki so trenutno morda tezava
samo v dolo¢enem delu sveta,
vendar pa se z globalnim
segrevanjem in migracijami
lahko razsiri tudi po delih
sveta, kjer tovrstnih bolezni do
tedaj ni bilo. Tako postavlja na
prvo mesto raziskovalnih
prioritet promocijo zdravja, za
tem obvladovanje kroni¢nih
bolezni, izboljSanje paliativne
oskrbe, inovativnost in
kontinuirano rast zdravstvene
nege, opolnomocenje in
ustrezno pripravo medicinskih
sester za raziskovanje.

Kenner

2017 / Juzna
Koreja

Kvalitativna raziskava /
pregled literature

n =16 virov

V danasnjem svetu je veliko
podpore za napredovanje
medicine in zdravstvene nege.
Organizaciji, kot sta na primer
Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) in
International council of nurses
(ICN), podpirata medicinske
sestre na podrocju
raziskovanja. Raziskava
poudarja tudi
interdisciplinarno sodelovanje
ter globalno sodelovanje in
raziskovanje problemov, ki so
prisotni v razli¢nih delih
koncih sveta. Avtor opozarja
tudi na to, da je cas, da
medicinske sestre spoznajo
zahtevnost in pomembnost
svojega oklica in da je eden od
naéinov za doseganje tega
prav globalno sodelovanje.

Krajne

2019 / Slovenija

Kvantitativna raziskava
s pomocjo
strukturiranega
vprasalnika

n=110
medicinskih
sester

Ugotovljene raziskovalne
prioritete so na podrocju
izobrazbe in kako ta vpliva na
interes do raziskovanja ter
ugotoviti, katere stvari so Se
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Avtor / ji Leto / Drzava

Raziskovalni dizajn

Velikost
vzorca

Kljuéna spoznanja

kljuéne pri pozitivnem odnosu
do raziskovanja. Ceprav se
medicinske sestre v vecini
strinjajo, da je raziskovanje
nujnega pomena za razvoj
stroke, se vanj ne vkljuéujejo
aktivno zaradi pomanjkanja
Casa, znanja in premalo
podpore na delovnem mestu.
Z uporabo novih spoznanj v
praksi bi se videli pozitivni
rezultati raziskav.

Marziale 2019/
Kolumbija

Kvalitativna raziskava /
porocilo avtorja

Medicinske sestre imajo
pomembno vlogo v zdravstvu,
zato morajo stremeti k
doseganju internacionalnih
ciljev in skrbeti, da bodo
rezultati novih raziskav
temeljili na mo¢nih
znanstvenih dokazih.
Promocija zdravja je ena
izmed poudarjenih
raziskovalnih prioritet skupaj s
preventivo bolezni, naslednja
je okrepiti vodstvo in
spodbujati socialno
sodelovanje, okrepitev in
management ¢loveskih virov,
omogocanje primernega in
trajnega financiranja
zdravstva, zmanjSanje
neenakosti v zdravstveni
obravnavi in omogocanje
dostopa do nujnih posegov.

O’Connor 2017

Kwvalitativna raziskava /
skupinski pogovor

n=64
zdravstvenih
delavcev

Raziskovalne prioritete so
investicija v tehnologijo, samo
raziskovanje v zdravstveni
negi, izobrazevanje, dusevno
zdravje, napredna praksa in
izobrazevanje medicinskih
sester prek socialnih omrezij.
Socialna omrezja lahko
pomagajo pri udelezevanju
medicinskih sester, da
razpravljajo o novih
standardih in nacinih
izboljSevanja klinicne prakse v
zdravstveni negi. Mobilne
aplikacije pomagajo
pacientom pri spremljanju
lastnega zdravstvenega stanja.
Digitalizacija omogoca tudi
uporabo vprasalnikov in
navodil za paciente v digitalni
obliki, kar je tudi na dolgi rok
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Avtor / ji

Leto / Drzava

Raziskovalni dizajn

Velikost
vzorca

Kljuéna spoznanja

bolj naravi prijazno. Slaba
stran tega nacina je le, da
nekatere skupine pacientov ne
bodo zmogle uporabljati
digitalne tehnologije (npr.
starejSe osebe).

Porche in
Wright

2019 / ZDA

Kvalitativna
raziskava/porocilo
avtorja

Avtorja navajata osem glavnih
podrocij, na katera bi se
morali osredotociti v obdobju
od leta 2020 do 2030. Med
raziskovalne prioritete
uvrscata enakopravno
zdravstveno nego za vse
socialne skupine, edukacijo in
uvajanje medicinskih sester za
¢imprej$njo samostojnost pri
delu, identificiranje podrocij,
kjer je najve¢ pomanjkljivosti,
in odpravljanje teh,
proucevanje delovnih pogojev
s ciljem zadovoljstva in
dobrega pocutja medicinskih
sester.

Salvage in
White

2020 / Svica,
Auvstralija,
Brazilija

Kwvalitativna raziskava /
pregled literature

n= 15 virov

Raziskava navaja dosezeno
globalno zdravje kot glavno
raziskovalno prioriteto v
sedanjosti. Cilj globalnega
zdravja je osredotociti se na
ranljivo populacijo. Promocija
zdravja je poudarjena, saj je
veliko bolezni povezanih z
nac¢inom zivljenja, s poklicem,
ki ga posameznik opravlja, ti
vzorci pa se ponavljajo
globalno glede na socialne
skupine. Zato je treba narediti
biomedicinski model, povezan
s socialnim, in tako poskrbeti
za izbolj$ano javno zdravje,
kar bo ena izmed bistvenih
prioritet v prihodnosti.

Schiller

2016 / Kanada

Kvalitativna raziskava /
pregled literature

n=13
¢lankov

Avtor v svoji raziskavi
ugotavlja, da je v danasnjem
¢asu premalo poudarka na
filozofskem vidiku pri
raziskovanju na podrocju
zdravstvene nege. Zato je
celotna raziskava vezana na
filozofski pristop k
raziskovanju, imenovan
kriti¢ni realizem. Kriti¢ni
realizem je zaenkrat dokaj nov
koncept, na podlagi katerega
bi izvajali raziskave, vendar
ponuja nov nacin raziskovanja
in omogoca bolj pomenljive in
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Avtor / ji Leto / Drzava | Raziskovalni dizajn Velikost Kljuéna spoznanja
vzorca
bolj kakovostne rezultate
raziskav. Je koncept, ki bi mu
morali nameniti ve¢
pozornosti pri raziskovanju v
prihodnosti.
Toth-Lewis 2014 / ZDA Kvantitativna raziskava| n =8 Ugotovljenih je bilo 10
/ delfski dizajn s strokovnjako| najpomembnejsih
pomocjo vprasalnika | v za prenovo| raziskovalnih prioritet v
zdravstvene | zdravstveni negi, ki bodo
reforme, imele v naslednjih 10 letih
n=10 vecji vpliv na prakso
visokoS$olski | zdravstvene nege in edukacijo.
huciteljev | Nekatere izmed teh so:
zdravstvene | staranje populacije, tehnoloski
nege napredek, pomanjkanje
medicinskih sester, neustrezna
dostopnost zdravstvene oskrbe
in druge.
Walker, et al. 2020 / ZDA Kvalitativna raziskava /| n = 58 Podnebne spremembe
pregled literature ¢lankov predstavljajo glavno

raziskovalno prioriteto danes
in v prihodnjih letih. Avtorji
navajajo, da bi bilo potrebno,
da se raziskovanje podnebnih
sprememb umesti v agendo
vsakega raziskovalca v
zdravstveni negi, saj imajo iz
leta v leto vecji negativni
vpliv na zdravje ljudi.
Podnebne spremembe so
povezane z onkolo§kimi
obolenji, posebej pri starejsih
in Sibkejsih ljudeh. V raziskavi
so omenjene tudi mobilne
aplikacije, ki bi v bliznji
prihodnosti spremljale
zdravstveno stanje pacientov
in opozarjale na nevarnosti.

SZO

2021 / Svica

Kwvalitativna raziskava /
izvirni ¢lanek

Svetovna zdravstvena
organizacija navaja v svojem
strateSkem nacrtu za leta
2021-2025 stiri glavne
skupine prioritet, ki naj bi jih
dosegli do leta 2025. To so
izobraZevanje, delovna mesta,
vodstvo in zagotavljanje
zdravstvene nege.

V procesu kodiranja smo identificirali 40 kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost

zdruzili v tri vsebinske kategorije (tabela 4):

— prednostna podroc¢ja v raziskovanju v zdravstveni negi,

— edukacija o raziskovanju v zdravstveni negi in
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— prihodnost raziskovanja in tehnoloski napredek v zdravstveni negi s promocijo

zdravja v zdravstveni negi.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode (n = 40) Avtorji
Kategorija 1: varnost — tehnologija — napredek —| Toth-Lewis, 2014,
Prednostna podroc¢ja v izobrazevanje — raziskovanje — Goleva, et al., 2015,
raziskovanju v zdravstveni negi | motivacija — znanje — ucenje — Schiller, 2015,

sistemati¢nost — dokazi — praksa — | Erkin, et al., 2017,
lokalno — globalno — zunanji Kenner, 2017,

vplivi — glas medicinskih sester — | O*Connor, 2017,
nadzor nad okuzbami povezanih z | Hanucharurnkul, 2018,

zdravstvom — medosebne Krajnc, 2019,
sposobnosti — upravljanje z Al Yateem, et. al., 2019,
zdravili — obvladovanje bole¢ine —| Marziale, 2019,
dobro pocutje zdravstvenih Porche & Wright 2019,
delavcev Salvage & White, 2020,
Walker, et al., 2020,
SZ0, 2021.
Kategorija 2: Studenti — zelja po pridobivanju | Erkin, et al., 2017,
Edukacija o raziskovanju v znanja — nove ugotovitve — Krajnc, 2019,
zdravstveni negi izobrazevanje — usposobljenost — | Marziale, 2019.
izkusnje — ideje — izobrazba
Kategorija 3: dostopnost — lajsanje dela — Toth-Lewis, 2014,
Prihodnost raziskovanja in napredek — promocija — umetna | Schiller, 2015,
tehnolo§ki napredek v inteligenca — pomo¢ — reSevanje | Hanucharurnkul, 2018,
zdravstveni negi s promocijo problemov — inovacija — nova Al Yateem, et. al., 2019,
zdravja filozofija — integracija — globalno | Marziale, 2019,
zdravje — spremembe Porche & Wright, 2019,

Salvage, & White, 2020,
Walker, et al., 2020,
Booth, et al., 2021,
S70, 2021.

2.5 RAZPRAVA

Namen nasSega diplomskega dela je bil prouciti, katere so prioritete raziskovanja v
zdravstveni negi danes in katere bodo relevantne v prihodnosti. Na splosno lahko recemo,
da je ze samo raziskovanje usmerjeno v prihodnost, zato je predvidevanje raziskovalnih
prioritet v bolj oddaljeni prihodnosti tezko dolociti. Na prvo raziskovalno vprasanje smo
odgovorili s seznamom najbolj ponavljajocih se podrocij zdravstvene nege, na katerih bi
morali ve¢ raziskovati. Ta so osredoto¢ena predvsem na podrocja promocije zdravja in
obvladovanja kroni¢nih bolezni, spodbujanja pozitivnega delovnega okolja, sodobno in
ustrezno edukacijo medicinskih sester, usmerjenost v tehnoloski napredek na podrocju

zdravstvene nege in integracijo tega v delovna okolja. Odgovor na drugo raziskovalno
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vprasanje, ki je usmerjeno v bolj oddaljeno prihodnost raziskovalnih prioritet, zajema
mnoge tematike, ki smo jih ze navedli, s tem, da je ve¢ pozornosti namenjene tudi SirSim
problemom, kot so podnebne spremembe, integracija tehnoloskih znanosti v zdravstveni
sistem ter novi nacini razmisljanja oziroma novi pristopi k raziskovanju v zdravstveni

negi. Splosne zakljucke prikazujemo po analiziranih kategorijah.

V prvi kategoriji smo ugotovili, da so avtorji raziskav (Goleva, et al., 2015; Erkin, et al.,
2017; Kenner, 2017; Hanucharurnkul, 2018; Al Yateem, et al., 2019; Kranjc, 2019;
Marziale, 2019; Porche &Wright, 2019 in SZO, 2021) poudarjali, da je raziskovanje samo
odloc¢ilno pri napredovanju zdravstvene nege kot samostojne discipline, saj pomaga pri
pridobivanju spretnosti, kot so sposobnost samostojnih klini¢nih odlocitev, reSevanje
tezav, izobrazevanje z branjem strokovnih in znanstvenih ¢lankov in sposobnost
samostojnega raziskovanja. Da pa bo razvoj najboljsi mozen, se je treba osredotociti na
aktualne tezave v klini¢ni praksi zdravstvene nege in jih s pomocjo raziskovanja razresiti.
Kljub temu da je raziskovanje v zadnjih letih zelo napredovalo, se v zdravstveni negi
vedno soo¢amo z novimi tezavami. Kenner (2017) navaja, da se medicinske sestre danes
najbolj osredotocajo na obvladovanje kroni¢nih bolezni, promocijo zdravja ter kakovost
zivljenja in paliativno oskrbo. Al-Yateem, et al. (2019) navaja, da so medicinske sestre v
obdobju 20 let raziskovale po vecini korektivno zdravstveno nego, se pravi nacine
izboljSanja specialisticne prakse. Za tem je Se danes prisotnih ve¢ raziskav o prioritetah,
ki so umesScene in omejene na razlicne drzave ali okolja. Avtorji poudarjajo, da je
postavitev raziskovalnih prioritet zelo odvisna od konteksta in stanja v okolju, v katerem
se prioritete postavljajo, zato menijo, da je glas medicinskih sester prvi korak pri
postavljanju dobrih raziskovalnih prioritet. V analizi so navedli 31 raziskovalnih prioritet,
od katerih so jih pet dolocili kot zelo pomembne in 26 kot srednje pomembne.
NajpomembnejSa dolo¢ena prioriteta v tej raziskavi je bila varnost pacientov in zavedanje
medicinskih sester o internacionalnih ciljih varnosti. Varnost je dokaj Sirok vidik in
vkljucuje tudi tezave z zaposlovanjem, primanjkljaj zdravstvenih delavcev, dolzino in
gibénost delovnega casa, kar vse potencialno vpliva na varnost pacientov. Druga
najpomembnejsa prioriteta je tudi povezana z varnostjo in dovolj sploSna, da je relevantna
za vecino klini¢nih okolij, in sicer nadzor nad okuzbami, povezanimi z zdravstvom. Tretja

raziskovalna prioriteta so medosebne vesCine zdravstvenih delavcev, kar pa vkljucuje
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kritiéno misljenje, sposobnost reSevanja tezav, ustrezno komunikacijo tako do pacientov
kot tudi med zdravstvenimi delavci, ter nenazadnje ves¢ine nacrtovanja dela za najboljse
mozne izide. Cetrta navedena prioriteta je bila rokovanje z zdravili v klininem okolju,
peta najpomembnejsa prioriteta pa se je navezovala na obvladovanje boleCine pri
pacientih. Pravzaprav mnoge obstojece in nove raziskave v sploSnem s seboj prinesejo
tudi bolj varno in bolj preverjeno delo. Tudi Porche in Wright (2019) v svojem besedilu
navajata osem podrocij, na katera bi se morali osredotociti za razvoj zdravstvene nege v
obdobju 10 let (od leta 2020 do leta 2030). Med navedenimi prioritetami so tri izmed njih
povezane z varnostjo in imajo zelo podobno sporocilo prejSnji raziskavi. V obeh
raziskavah je poudarek tudi na dobrem pocutju zdravstvenih delavcev in dobrih
medsebojnih odnosih, ker to moc¢no pripomore k bolj$i zbranosti, varnosti in boljSim
izidom. Ostalih pet prioritet pa se navezuje predvsem na izobrazevanje, dostopnost
zdravstvene oskrbe in uveljavljanje medicinskih sester kot pomembnega ¢lena pri razvoju
stroke in zdravstvene oskrbe tako zdravih kot bolnih ljudi. SZO (2021) je objavila seznam
raziskovalnih prioritet do leta 2025. Med njimi je tudi kakovost storitev, kar je tesno
povezano s kakovostno in na dokazih podprto zdravstveno nego. Ta tocka vsebuje tudi
preverjanje obstojecih predpisov, njihovo obnavljanje in z njimi nadgrajeno sodobno
1zobrazevanje. Prav tako navaja, da bo v prihodnosti potrebnih ve¢ dodatnih izobraZevanj,
odvisnih od narave dela oziroma okolja, v katerem posamezni zdravstveni delavec dela,
to pa vkljucuje tudi delavnice za podporo dusevnega zdravja medicinskih sester. Marziale
(2019) pa v svoji raziskavi izpostavlja 11 teZav na geografskem podro¢ju Amerike, ki jih
ocenjuje za pomembne tocke, ki bodo imele mocan vpliv na raziskovalne prioritete do
leta 2030. Pomembne tocke so povezane s promocijo zdravja in dostopnostjo zdravstvene
oskrbe, izpostavlja premajhno socialno vkljuenost v vodstvo zdravstvenega sistema,
finanéno problematiko s strani pacientov in zdravstvenih zavodov, izboljSanje
telekomunikacije za uspesnejSe sodelovanje pri postavljanju novih standardov in pravil,
boljSo regulacijo novih in Ze znanih nalezljivih bolezni ter na koncu poudarja tudi
neenakosti pri zdravstveni obravnavi. Navaja, da so te tezave pomembne za zagotavljanje
trajnostne zdravstvene obravnave, in poziva k izboljSanju zdravja ter dobrega pocutja.
Hanucharurnkul (2018) sicer navaja enak spisek raziskovalnih prioritet: ve¢ poudarka da
na promocijo zdravja in preventivo bolezni, obvladovanje simptomov pri akutnih in

kroni¢nih boleznih, izboljSave na podrocju paliativne zdravstvene oskrbe, razvoj
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tehnologije in inovacije v praksi ter nazadnje opolnomocenje novo zaposlenih
medicinskih sester. Avtor pri tem opozarja, da je smiselno, da vsaka drzava zase dolocCi
svoje raziskovalne prioritete glede na trenutne potrebe, znanje in raven razvoja profesije
zdravstvene nege. Avtor navaja kritiko in izpostavlja nove ideje za obstojece raziskovalne
prioritete, saj nekatere izmed njih niso primerne za vse drzave. Primer tega sta paliativna
oskrba in spopadanje s smrtjo. Kultura je razlicna po vsem svetu in v razli¢nih drzavah
se drugacCe spoprijemajo s tezavami, ki jih prinese paliativna oskrba. Razlikujejo se
vrednote, prepricanja in posledi¢no tudi praksa ter konec koncev prioritete raziskovanja.
Kot drugi primer pa lahko navedemo inovacijo in tehnoloski napredek. Drzave so razlicno
razvite in zato morajo biti nove inovacije in integracija tehnologije v klini¢no prakso
primerne za vsako drzavo posebej in unikatne za populacijo v njih. Avtor vseeno poudarja
pomembnost inovacij po vsem svetu v 21. stoletju. Vsemu svetu je skupno, da so
medicinske sestre najve¢ja poklicna in delovna skupina v zdravstvu (ve¢ kot 50 % vseh
zdravstvenih delavcev) in so zaposlene v razli¢nih zdravstvenih, socialno-varstvenih in
drugih delovnih okoljih. Njihovo pomanjkanje je prisotno po vsem svetu in te teZave Se
nismo re§ili. Problematika pomanjkanja medicinskih sester je vidna tudi v raziskavi
Krajnca (2019), ki raziskuje odnos medicinskih sester do raziskovanja v zdravstveni negi.
Avtor ugotavlja, da se medicinske sestre sicer zavedajo pomembnosti raziskovanja,
vendar jih pri aktivnem sodelovanju ustavljajo prav posledice pomanjkanja zdravstvenih
delavcev. Posledice so izgorelost, povecan obseg dela, sploSno nezadovoljstvo z delom,
neznanje oziroma nezanimanje za obnavljanje Ze obstojeCega znanja in ufenje novih
ugotovitev po svetu ipd. Podobno ugotavlja Goleva, et al. (2015), da je glavni vzrok
nezanimanja za raziskovanje izgorelost in zmanjSana motivacija zaradi premalo
placanega dela glede na vloZen trud, odgovornost in teZavnost dela. Krajnc (2019) pa po
drugi strani ugotavlja, da je izobrazba poglavitni dejavnik pri pozitivnem odnosu do
raziskovanja. Ugotavlja, da je vi§ja izobrazba sorazmerna z vecjim zanimanjem za
raziskovanje, poleg tega pa tudi z zadovoljstvom na delovnem mestu. Iz tega lahko torej
izpeljemo dve raziskovalni prioriteti, ki bi potencialno lahko povecali obseg raziskovanja,
in sicer spodbujanje ¢im vi§je izobrazbe in zagotavljanje zadovoljstva pri delu ter
ugotavljanje, katere prepreke so krive za to situacijo. Tudi drugi avtorji ugotavljajo, katera
so prednostna podro¢ja raziskovanja v zdravstveni negi. Grill (2021) navaja, da so bila

glavna prednostna podroc¢ja raziskovanja, zdruZena iz 731 publiciranih projektov,
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povezanih s postavljanjem raziskovalnih prioritet, osredotocena na zdravstvo, in sicer na
zdravstveno nego, onkoloSka obolenja, duSevna obolenja, javno zdravje in nosecnost ter
pediatrijo. Opolnomocenje medicinskih sester je eno izmed glavnih podrocij, ki jih
navajata Yesilbas in Kantek (2021) za nadaljnje raziskovanje. To vkljuCuje znanje
medicinskih sester, dobro pocutje na delovnem mestu in izboljsan status medicinskih
sester, kar vse pripomore k bolj kakovostni zdravstveni negi in k boljSim klini¢nim
izidom. Im, et al. (2020) raziskujejo trenutne trende v raziskovanju v ve¢ drzavah in
ugotavljajo, da so danes glavne tematike raziskovanja na podrocju geriatrije,

reproduktivnega zdravja in druzinske zdravstvene nege.

V nasem pregledu literature smo v drugi kategoriji ugotovili, da je izobrazba pomemben
¢len pri odnosu medicinskih sester do raziskovanja, zato je tudi izobrazevanje ena od
ugotovljenih raziskovalnih prioritet. Erkin, et al. (2017) raziskuje razlike v odnosu
Studentov do raziskovanja, ki so se udelezili dodatnega krozka o raziskovanju v
primerjavi s Studenti, ki se krozka niso udelezili. Avtorji (Arthur & Wong, 2000; Ax &
Kincade, 2001; Bjorkstrom & Hamrin, 2001; Dobratz, 2003; Halabi & Hamdan-Mansour,
2010 cited in Erkin, et al., 2017) navajajo, da so v preteklih raziskavah o odnosih
Studentov do raziskovanja ugotovili, da so Studenti menili, da jim znanje ni pomagalo pri
kliniénem delu v razponu treh mesecev, vendar so po preteklih 12 mesecih mnenje
spremenili in dejali, da je raziskovanje potrebno za trenutno in nadaljnje delo. Kennel,
et al. (2009 cited in Erkin, et al., 2017) navaja, da so Studenti zdravstvene nege menili, da
so naloge, povezane z raziskovanjem, zahtevnej$e od ostalih Studijskih obveznosti. V
omenjeni raziskavi avtorji navajajo, da so se Studenti, ki so se udelezili dodatnega krozka
o raziskovanju, bolj zavedali pomembnosti raziskovanja in vecje aktivnosti pri
samostojnem raziskovalnem delu. Vse kaze, da usmerjenost izobrazevanja k raziskovanju
obljublja pozitivne rezultate in boljSi odnos Studentov do raziskovanja, zato se
visokoSolskim zavodom svetuje, da so bolj osredotoeni na ucenje Studentov o
raziskovanju. Cim vi§ja je izobrazba posameznika, tem veéja so tudi odgovornost in
priakovanja. V to je vkljuceno tudi vodstvo oziroma vodenje, raziskovanje in
izobrazevanje drugih. Problem je tudi v tem, da ko pridejo novo zaposlene medicinske
sestre prvi¢ v redno delovno okolje, ni zadostne podpore ze zaposlenih zdravstvenih

delavcev z dalj$imi delovnimi izku$njami. S tezavo pomanjkanja kadra v zdravstveni negi
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pa je ta problem Se vecji, saj bolj izkusene medicinske sestre enostavno nimajo ¢asa, da
bi ustrezno izvajale mentorstvo novo zaposlenim medicinskim sestram. Zato sta v
danasnjih Casih Se toliko bolj pomembni izobrazba in podpora v ¢asu Studija, s ciljem
pridobivanja kompetenc za samostojno in suvereno delo od samega zacetka (SZO, 2021).
Tudi drugi avtorji ugotavljajo, da je izobrazevanje ocenjeno kot ena izmed pomembnih
raziskovalnih prioritet. Yang, et al. (2021) ugotavlja sedem raziskovalnih prioritet na
podrocju izobrazevanja; te so raziskave o nadaljevanju Studija, kar vkljuCuje tudi krajSe
podiplomske programe za nadgrajevanje znanja; raziskovanje o uporabi in vplivu
interneta v casu Studija; raziskovanje o ucinkovitosti podiplomskih programov z
namenom c¢imvecjega razvoja stroke v celoti; kakovost klini¢nega usposabljanja;
raziskovanje o ucinkovitosti trenutnega izobrazevalnega sistema; proucevanje razli¢nih
metod ucenja in raziskovanje o organizaciji in managementu izobrazevanja. Car, et al.
(2022) navaja digitalno izobrazevanje kot pomembno podrocje raziskovanja. To ima dva
pomena, eno je izobrazevanje medicinskih sester o uporabi digitalnih pripomockov, saj
je pri delu iz leta v leto prisotnih ve¢ tehnoloskih pripomockov, ki terjajo znanje o njihovi
uporabi. Drugi pomen digitalnega izobrazevanja pa je ucenje Studentov in zaposlenih s
pomocjo tehnoloskih pripomockov, kot je na primer izvajanje postopkov zdravstvene
nege s pomocjo virtualne realnosti, virtualnih pacientov ipd. Hughes, et al. (2022) v svoji
raziskavi navajajo, da vec€ina anketiranih medicinskih sester meni, da so izobrazba, vloga
medicinske sestre in znanje o izvajanju aktivnosti zdravstvene nege najpomembnejSe
raziskovalne prioritete pri izboljSanju zdravja posameznikov in posledicno celotne
populacije. Avtorji pri tem predlagajo, da je pravzaprav preve¢ poudarka namenjenega
izobrazevanju in da bi se morali bolj osredotociti tudi na druge tezave v zdravstvenem
sistemu, kot so javno zdravje, tehnologija in odhajanje medicinskih sester na druga

delovna mesta.

V tretji kategoriji smo ugotovili, da je z razvojem tehnologije v svetu vedno bolj aktualno
raziskovanje na podro¢ju tehnoloskega napredka in integracije tega v klini¢no prakso in
raziskovanje novih nacinov dela ter lajSanje slednjega. Kenner (2017) navaja, da bosta v
prihodnosti bolj aktualna inovacija na podro¢ju tehnologije in razvitje samostojnega
poklica raziskovalca na podro¢ju zdravstvene nege. Avtorica navaja, da obstajajo

genetski inStituti, kjer se lahko medicinske sestre naucijo ve¢ o genetiki, genskem
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testiranju in genskih boleznih, kar je mozen velik korak na podro¢ju promocije zdravja.
Pri promociji zdravja si bomo lahko pomagali s tehnologijo v obliki mobilnih aplikacij in
drugih pripomockov, ki bi nenehno belezili zdravstveno stanje in opozorili, ko bi se to
poslabsalo. O"Connorjeva (2017) raziskava je imela podobno usmerjenost pri uporabi
tehnologije, vendar je bolj osredotoena na promocijo raziskovanja med medicinskimi
sestrami. Raziskava je potekala na socialnih omrezjih, kjer so medicinske sestre lahko
prosto razpravljale o raziskovanju v prihodnosti na naslednjih podro¢jih: tehnologija in
informatika, raziskovanje, izobrazevanje, dusevno zdravje in napredna praksa. Na
podro¢ju tehnologije in informatike je bilo mnogo medicinskih sester mnenja, da bi
moralo biti ve¢ poudarka na izobrazevanju Studentov in zdravstvenih delavcev. Tudi v tej
raziskavi je bil poudarek na mobilnih aplikacijah, s pomocjo katerih bi bil olajSan dostop
do pacientovega zdravstvenega stanja, in sledenju kroni¢nih bolezni; vseeno pa se je
pojavilo vprasanje, kako zagotoviti sodobno tehnologijo ¢im ve¢ ljudem, saj si zaenkrat
ne morejo vsi ljudje tega privos€iti. Druga stvar, ki medicinske sestre odvraca od uporabe
digitalnih pripomockov, po Booth, et al. (2021), je izguba stika s pacienti, kar je sicer
prvo in zelo pomembno naéelo poklica v celoti. Cetudi je uporaba mobilnih aplikacij v
nekaterih drzavah Ze v vedji meri integrirana, po vecini sveta Se vedno ni. Vzroki, da
tehnologija v tako veliki meri Se ni v uporabi, so razli€ni, kot na primer premalo vklju¢eno
vodstvo in financiranje tehnoloskih naprav ter velike razlike med razvitostjo drzav. Poleg
ze omenjenih prednosti uporabe tehnologije v zdravstveni negi je omembe vredna tudi
edukacija, kjer bi s pomoc¢jo virtualne realnosti lahko izvajali prakti¢ne aktivnosti v
zdravstveni negi in vadili naucena teoreticna znanja. Avtorji poleg tega navajajo tudi
pomembnost umetne inteligence pri analiziranju podatkov in pri boljsih klini¢nih
odlocitvah. Pri tem je treba paziti na eti¢na vprasanja, ki se pojavljajo z vecjo uporabo
tehnologije, predvsem na varovanje osebnih podatkov in zasebnosti. To lahko preprecimo
z vkljuCevanjem pacientov v proces razvitja in integracije umetne inteligence v
zdravstveno nego. Zaradi vsega nastetega je neizbezno, da se odnos med medicinskimi
sestrami in pacienti spremeni. Slabo plat smo Ze omenili z manj stika in terapevtskim
odnosom, vendar pa raziskave kazejo tudi pozitivne ucinke, in sicer da ve¢ja samostojnost
pacientov s pomocjo tehnologije potencialno daje vecji obcutek nadzora nad samim seboj
in potekom zdravljenja, spremljanja bolezni in njenega prepreevanja. Tudi medicinske

sestre bi morale stremeti k pozitivnemu pogledu na tehnologijo, ker jim lahko v veliki

Eva Hokkanen: Raziskovalne prioritete v zdravstveni negi stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

meri pomaga in olajSa delo, ter se izogibati strahu, da bo digitalizacija zamenjala poklic
ali pa tekmovala z njim. Schiller (2015) pa navaja nekoliko drugacen pogled na
prihodnost raziskovanja, in sicer je usmerjen v filozofski pristop k raziskovanju. Ta
pristop se imenuje kriticni realizem, ki ga je prvi iznasel angleski filozof Roy Bhakstar v
70. letih. Ontologija kriti¢nega realizma, ki se ukvarja z vprasanjem »Kaj je?«, se deli na
tri domene: 1. resni¢na domena, ki se v sploSnem ukvarja z vzrokom in uc¢inkom, 2.
dejanska domena, ki opozarja na dejstva, ki jih morda ne vidimo ali obcutimo kot
posamezniki, vendar to ne spremeni dejstva, da so ta dejstva resni¢na, 3. empiricna
domena pa ima poudarek na izkus$njah ljudi. Povezuje prvi dve domeni s tem, da pridemo
do spoznanj dejstev skozi drugo domeno in ugotavljamo njihove vzroke skozi prvo
domeno. Namen kriti¢nega realizma je, da si lahko ucinkovito zastavimo vzroke za nek
problem, kam vodijo trenutne razmere in kaj lahko spremenimo, zato je potencialno
uginkovit nadin raziskovanja in reSevanja obstojecih problemov v zdravstveni negi. Se
zadnja tema, ki se ji bomo posvetili, pa so klimatske spremembe. To je znana tezava, ki
se je iz leta v leto bolj zavedamo, zato bi morala biti na seznamu vsake medicinske sestre
raziskovalke, pravijo v svoji raziskavi Walker, et al. (2020). Podnebne spremembe so
Sirok problem, ki na ljudi in vsa ostala ziva bitja vpliva globalno. Predvsem pa podnebne
spremembe Se toliko bolj vplivajo na rizi¢ne skupine v zdravstvu, torej ljudi z rakavimi
obolenji, starejSe, otroke. Zato je treba iskati naCine saniranja morebitnih Se vecjih
vplivov v naSem okolju in nove nacine zdravstvene nege, s katerimi bi kljub zunanjim
spremembam lahko nudili bolj kakovostno zdravstveno oskrbo. Salvage in White (2020)
prav tako celotno raziskavo posvecata globalnemu sodelovanju in reSevanju tezav, ki
vplivajo na ves svet. Poudarjata, da se morajo medicinske sestre potegovati za ¢im
vplivnejSa mesta in sodelovati pri obravnavi globalnih problemov, ki vplivajo na zdravje
Clovestva, saj lahko kot najStevilénejSa skupina zdravstvenih delavcev naredijo
pomembne spremembe v prihodnosti na podro¢ju globalnega zdravja. Tudi drugi avtorji
so prisli do podobnih spoznanj. Beks, et al. (2022) ugotavljajo, da je uporaba
informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT), kot so na primer pametni telefoni in
druzbena omrezja, povezana z enakimi ali pa celo boljSimi rezultati pri skupinah
raziskovalcev, ki so bili udelezeni v IKT-programe v primerjavi s tistimi, ki so bili
obravnavani le osebno. Avtorji navajajo, da bo s pojavom koronavirusne bolezni 19

(COVID-19) uporaba tehnologije vse vecja in da je z omenjeno boleznijo priSla nova
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odsko¢na deska za nadaljnje raziskovanje novih idej na podroc¢ju tehnologije v
zdravstveni negi. Lee, et al. (2022) raziskuje robote z umetno inteligenco za pomo¢ pri
osebah z demenco. Roboti so se zaceli uporabljati v obliki Zivali, vse ve¢ je razvoja
humanoidov; ti naj bi pomagali pri povecanju terapevtskih interakcij in krepili kognitivno
zdravije pri starejSih. Poleg nastetega je uporaba takih robotov tudi v pomo¢ zdravstvenim
delavcem, ko so obremenitve dela prevelike in se zato medicinske sestre ne morejo
posvetiti vsakemu posamezniku, kot bi se v enostavnejSih razmerah. V vsakem primeru
delujejo raziskave na podrocju umetne inteligence obetavno, vseeno pa je potrebnih vec
raziskav in razvoja na tem podro¢ju. Dve izmed vprasanj, ki jih je treba razresiti, sta

eti¢nost in zanesljivost robotov.

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitev nasega raziskovanja vidimo v izbrani ¢asovni omejitvi 10 let, vkljucevanju
¢lankov v polni dostopnosti besedila ter v pregledu samo nekaterih podatkovnih baz. Tako
smo dobili omejeno Stevilo vklju€enih raziskav in pridobili samo nekatere raziskovalne
prioritete. Rezultat tega je omejeno sklepanje in posploSevanje ugotovitev raziskav.
Kakovost vkljucenih raziskav smo ocenjevali s hierarhijo dokazov, morda bi bili rezultati
pregleda literature drugacni, €e bi za to uporabili ocenjevalna orodja, ki so prilagojena

posamezni ravni raziskave.

2.5.2 Prispevek k praksi in priloznosti za nadaljnje delo

Prispevek za zdravstveno nego je v tem, da smo pridobili veliko izvirnikov za nadaljnje
raziskovanje. Vsa podro¢ja smo strnili v manjSe skupine, kar ponuja laZje razumevanje
in nove ideje za vsakogar, ki je motiviran za poglabljanje raziskovanja.

PriloZznosti za nadaljnje raziskovanje so v raziskovanju lokalnih in globalnih
raziskovalnih prioritet. Potrebno bi bilo izvesti raziskavo o raziskovalnih prioritetah v
zdravstveni negi v Sloveniji, saj smo ugotovili, da so nekatere ugotovljene raziskovalne
prioritete odvisne od kulture in razvitosti dolo¢ene drzave in razvoja zdravstvene nege.
Ena izmed tezav, ki je prisotna tako pri nas kot tudi v mnogih drugih drzavah, je

pomanjkanje medicinskih sester in nezadovoljstvo pri delu, zato menimo, da bi morali
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ugotoviti, kateri dejavniki so za to krivi, in jih aktivno reSevati, saj to vpliva na kakovost
dela, psihofizi€no pocutje medicinskih sester in posledi¢no tudi na motivacijo za

raziskovanje v zdravstveni negi.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo obravnavali raziskovalne prioritete v zdravstveni negi v

sedanjosti in prihodnosti.

Ugotovili smo, da so najbolj aktualne raziskovalne prioritete v sedanjosti strnjene v Stiri
glavna podro¢ja. Prva tema, ki je ze danes v porastu, je promocija zdravja. Z rastjo in
staranjem prebivalstva tudi raste Stevilo kroni¢nih bolezni, zato je promocija zdravja
kljunega pomena pri preprecevanju Stevilnih bolezni. V prihodnosti pa se pric¢akuje, da
bo promocija zdravja enako pomembna, prisotni pa bodo novi na¢ini njenega izvajanja s
pomocjo tehnologije; prav zato je tehnoloski napredek naslednje podrocje. Z vecjim
poudarkom na razvoju tehnologije in njeni uporabi v zdravstveni negi si lahko mnoge
dejavnosti olajSamo in pripomoremo k nadgrajevanju poklica, kot tudi izboljSamo nacine
izobrazevanja. Naslednje podrocje se navezuje bolj na klinicno okolje, in sicer
zagotavljanje varnosti pri delu in obvladovanje nalezljivih bolezni. Varnost je tesno
povezana s kakovostnim delom in upoStevanjem standardov. Tukaj je zelo pomembno
sodelovanje z drugimi specialisti, saj se varnost navezuje na ve¢ razli¢nih podrocij, zato
je medpoklicno sodelovanje klju¢no. Naslednja tema je izobraZevanje na podrocju
raziskovanja. Raziskali smo, da je zgodnje razumevanje raziskovanja zelo pomembno v
karieri medicinskih sester, ker jih spodbuja k ve¢jemu vklju€evanju v samostojno delo in
raziskovanje, boljSemu reSevanju tezav in rednemu nadgrajevanju znanja z branjem
aktualnih ¢lankov. Znanje je neprecenljivo in zato je poglavitno, da se zZe zgodaj nau¢imo
rokovati s strokovnimi deli in smo pri tem samoiniciativni. Pri izobrazevanju pa se
nau¢imo osnov, podlage za samostojno delo in v prihodnosti tudi novih nacinov
razmiSljanja. Podro¢ja in moznosti za raziskovanje so skoraj neskon¢ne, saj je tematik v
zdravstvu veliko, prav tako pa ima vsaka drzava in vsako delovno podrocje svoje
specifike, ki usmerjajo na podrocja, kjer bi morali ve¢ raziskovati. Ena od problematik,
ki jih zelimo izpostaviti, pa je pomanjkanje medicinskih sester in potreba po raziskovanju
in odpravljanju vzrokov za odhajanje medicinskih sester na druga delovna mesta ali pa

celo iz zdravstva.
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Med najbolj aktualne raziskovalne prioritete v prihodnosti se umescajo promocija
zdravja, tehnoloski razvoj in integracija tega v prakso, kot tudi izobraZevanje in novi
pristopi pri raziskovanju in posledi¢no tudi v praksi. Tehnologija je Ze danes del vsakdana
v razvitem svetu in bo v prihodnosti razvoj samo Se vecji. Pri promociji zdravja se bo to
na primer kazalo z raziskovanjem o uporabi aplikacij, ki bi belezile zdravstveno stanje
pacientov in opozarjale na spremembe. Pri izobrazevanju se bo kazalo na primer s
pomoc¢jo simulacij, kjer bi Studenti in zaposleni s pomocjo virtualne realnosti vadili
razli¢ne posege. V klini¢ni praksi bi uporaba robotov pomagala pri nekaterih vajah s
pacienti in belezenju dokumentacije. Pri vsem tem smo ugotovili, da je pri raziskovanju
pomembno vkljuevanje pacientov zaradi sprotnega reSevanja vprasanj, povezanih z
zasebnostjo in varovanjem osebnih podatkov; prav tako je pomembno medpoklicno in
mednarodno/globalno sodelovanje. Ugotovili smo, da bo z integracijo tehnologije prislo
do veliko sprememb pri delu in v odnosu med medicinskimi sestrami in pacienti. Ker smo
ljudje bitja navade, novih nac¢inov ne sprejemamo vselej pozitivno; vendar so spremembe

edina konstanta v Zivljenju, ki lahko kljub za¢etnemu odporu prinese veliko dobrega.
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