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STRESZCZENIE Ocena akceptagji personelu pielegniarskiego dla zastosowania systemoéw e-zdrowia w opiece przewlektej

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie akceptadji dla wykorzystania systeméw e-zdrowia w opiece nad pacjentami ze schorzeniami
przewlektymi.

Materiat i metodyka. Dla celéw badania opracowano autorski kwestionariusz majacy na celu okreslenie wykorzystania narzedzi
informatycznych, opinii na temat uwarunkowan systemow e-zdrowia oraz akceptacji dla wspomagania opieki nad pacjentami ze
schorzeniami przewlektymi przy pomocy tych systeméw. W niniejszej pracy przedstawiono analize wynikow dotyczacych pogladéw
personelu pielegniarskiego w odniesieniu do wspomagania opieki przewlektej przy pomocy aplikacji e-zdrowia. Badaniem objeto 215
pielegniarek uczestniczacych w kursach doskonalacych realizowanych zinijatywy samorzadu pielegniarskiego w okresie od listopada
2011 do stycznia 2012 w Krakowie.

Wyniki. Ankiety wypetnito 175 oséb (wspétczynnik odpowiedzi 81,4%), do dalszej analizy zakwalifikowano 153 z nich. 64,7%
respondentdw uznato, Ze system opieki zdrowotnej w Polsce nie zapewnia wystarczajacego wsparcia pacjentom z chorobami
przewlektymi, a 65,5% z nich, ze zastosowanie systemu telemonitorowania moze usprawnic opieke nad takimi pacjentami. W pierw-
szej kolejnosci powinny by¢ rozwijane aplikacje umozliwiajace internetowa rejestracje na wizyte u lekarza, dostep do wynikéw badan
oraz monitorowanie przebiegu choroby.

Whioski. Personel pielegniarki wykazuje duzy poziom akceptacji dla wykorzystania systemow e-zdrowia w celu wsparcia pacjentow
z przewlektymi schorzeniami, o ile nie s to aplikacje zastepujace tradycyjne formy kontaktu pomiedzy pacjentem i lekarzem. Wiek,
doswiadczenie zawodowe ani postugiwanie sie Internetem nie maja wptywu na opinie na temat wykorzystania systeméw e-zdrowia
w opiece przewlektej.

Stowa kluczowe: telemedycyna, e-zdrowie, choroba przewlekta, pielegniarki

ABSTRACT The assessment of acceptance of the use of e-health systems in chronic care among nurses

Aim. The study was aimed at assessment of the use of e-health systems in care for patients suffering from chronic disorders.
Material and methods. The questionnaire addressing the issues of the use of information technology tools, opinions about
determinants of e-health development and acceptance for its use in chronic care. In this paper, the analysis of results of the survey
related to the aspect of the support of chronic patients was presented. The survey was performed in the group of 215 nurses
participating in extension courses in the period from November 2011 to January 2012 in Krakow.

Results. The questionnaires were filled by 175 nurses (response rate 81.4%). For the analysis, 153 of them were selected due to
quality criteria. A group of respondents (67.4%) believe that health care system in Poland does not assure adequate care to patients
with chronic diseases, and 65.5% of them agree that the use of telemonitoring system may enhance chronic care. In opinion of
respondents, among e-health applications designed for patients, the priority should be given to systems enabling making
appointments with physician in the Internet, online access to laboratory test results and tools for monitoring of disease course.
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Condlusions. Nurses reveal high acceptance for the use of e-health applications in chronic care, apart from the system replacing
traditional direct contacts between patients and physicians. Age, professional experience and use of the Internet did not influence the
opinions about the use of e-health systems for support of chronic patients.
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B WPROWADZENIE

Opieka nad pacjentami ze schorzeniami przewleklymi
jest jednym najwigkszych wyzwan wspoélczesnych syste-
moéw ochrony zdrowia. Odsetek oséb cierpiacych na scho-
rzenia przewlekle jest szacowany na 40% we wspolczes-
nych spoleczenistwach [1]. Ze wzgledu na koniecznos¢
powtarzanych interakcji z systemem opieki, obcigzenia
zwigzane z zapewnieniem leczenia choréb przewleklych sg
coraz wieksze. Skuteczno$¢ dostepnych metod leczenia
pozwala wielu pacjentom z przewleklymi chorobami pro-
wadzi¢ aktywny tryb zycia, kontynuowa¢ prace zawodowg
czy tez aktywnosci spoleczne. Warunkiem jest jednak za-
angazowanie pacjenta w proces monitorowania przebiegu
choroby i wspoélpraca z zespolem terapeutycznym [2].
W wielu przypadkach, rejestracja nasilenia dolegliwosci
i samodzielnie wykonywane pomiary prostych wskaznikow,
np. glikemii w cukrzycy, jest podstawg kontroli choroby
[3].

Wirdd strategii pozwalajacych usprawnié¢ opieke nad
pacjentami z przewleklymi schorzeniami wymienia sie za-
stosowanie systeméw e-zdrowia. Jedng z pierwszych defi-
nicji tego zjawiska podal Eysenbach w 2001 roku [4].
Okreélit on e-zdrowie, jako dziedzine pozostajgca na styku
informatyki medycznej, zdrowia publicznego oraz biznesu
odnoszacy si¢ do ,,realizacji lub usprawnienia ustug zdro-
wotnych iinformacyjnych przy pomocy Internetu i pokre-
wnych technologii”. Termin ,e-zdrowie” jest stosowany
coraz powszechniej w odniesieniu do réznych zastosowan
nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacy-
jnych majacych zwiazek ze zdrowiem i opieka medyczna.
Takze w Polsce jest on stosowany w dokumentach opi-
sujacych strategie rozwoju infrastruktury informacyjnej
w ochronie zdrowia [5]. Jak si¢ wydaje najwiekszy poten-
¢jal wynikajacy z rozwoju sfery e-zdrowia w opiece prze-
wlektej wigze si¢ ze wsparciem samego pacjenta w procesie
monitorowania choroby i interakgji ze $wiadczeniodawca-
mi. Systemy e-zdrowia oferuja wiele funkcjonalnosci przy-
datnych dla pacjentéw cierpiagcych na dlugotrwale
utrzymujgce sie schorzenia. Mozna tu wymieni¢ takie apli-
kacje jak dziennik elektroniczny do zapisywania oceny na-
silenia dolegliwo$ci lub monitorowanych parametréw,
system przypominajacy o koniecznosci zazycia lekéw, do-
step do dokumentacji medycznej pacjenta czy tez rejestra-
¢ja na wizyty u lekarza za posrednictwem Internetu czy tez
elektroniczna recepta (e-recepta). Bardziej ztozone syste-
my pozwalajg na gromadzenie dokumentacji medycznej
irejestracji kolejnych epizodéw zwiazanych z przebiegiem
choroby, a przez to wspierajg ciggtos$¢ opieki i wspdtprace
pomiedzy réznymi $wiadczeniodawcami zapewniajacymi
choremu ustugi zdrowotne [6]. Rozwdj systemow zapew-
niajacych przynajmniej niektére z tych funkcjonalnosci
jest celem inicjatyw podejmowanych przez Ministerstwo

telemedicine, e-health, chronic disease, nurses

Zdrowia oraz projektéw finansowanych ze $rodkéw stru-
kturalnych realizowanych na szczeblu centralnym [5].

Perspektywa coraz szerszego wykorzystania systemow
e-zdrowia w opiece przewleklej stawia takze nowe wyzwa-
nia przed personelem pielegniarskim. Umiejetnosci infor-
matyczne stajg sie istotnym elementem kompetencji zawo-
dowych personelu pielegniarskiego [7]. Liczne aktywnosci
realizowane w placowkach medycznych wymagaja od
personelu pielegniarskiego umiejetnosci postugiwania sie
komputerem i dedykowanym oprogramowaniem [8].
W wielu przypadkach, pielegniarka jest najwazniejszym
ogniwem w kontaktach pomiedzy pacjentem i systemem
ochrony zdrowia realizowanych za posrednictwem syste-
mu e-zdrowia. Jak sie wydaje rozwoj i implementacja sy-
stemoéw e-zdrowia wspierajacych pacjentéw z przewlek-
tymi chorobami wymaga zaangazowania i akceptacji ze
strony roznych grup uzytkownikow, wérod ktdrych perso-
nel pielegniarski zajmuje wazng pozycje.

B CELPRACY

Celem pracy byla okreslenie opinii personelu piele-
gniarskiego na temat wykorzystania systemoéw e-zdrowia
w opiece nad pacjentami z przewlektymi chorobami.

B MATERIAL | METODYKA

Badanie opinii personelu pielegniarskiego przeprowa-
dzono metodg sondazu diagnostycznego przy pomocy au-
torskiego kwestionariusza. Kwestionariusz skladal sie
ze 112 pozycji dotyczacych ogdlnych umiejetnosci infor-
matycznych, opinii na temat wykorzystania systeméw
e-zdrowia w ochronie zdrowia, uwarunkowan rozwoju sy-
stemoéw e-zdrowia w Polsce i wreszcie, opinii na temat za-
stosowania systemoéw e-zdrowia w opiece przewleklej.
W niniejszej pracy przedstawiono wyniki dotyczace tego
ostatniego obszaru. Analiza wynikéw badania kwestio-
nariuszowego w zakresie pozostalych obszaréw zostata
przedstawiona w pracy opublikowanej wczesniej [9].

Kwestionariusz skladat sie z zamknietych pytan. Odpo-
wiedzi na pytania dotyczace opinii respondentdéw opieraly
sie na pieciostopniowej skali Likerta z neutralna opcjg od-
powiedzi w srodkowej pozycji (w zakresie od ,,zdecydowa-
nie nie” do ,zdecydowanie tak”). Kwestionariusz zostat
poddany ocenie w pilotazowej grupie 8 pielegniarek.
W wyniku tej oceny usunieto kilka nadmiarowych pozycji
oraz dokonano modyfikacji niektérych sformulowan
w celu uzyskania lepszego zrozumienia pytan. Badanie
kwestionariuszowe przeprowadzone w grupie pielegnia-
rek uczestniczacych w kursach doskonalacych organizo-
wanych na terenie Krakowa. Przed rozpoczeciem badania
uzyskano akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie (nr decyzji KBET/226/B/2011
227.10.2011).

6

Pielegniarstwo XXI wieku



Mariusz Duplaga

Analize statystyczng wynikéw ankiet przeprowadzono
za pomocg oprogramowania Statistica v.10 PL (StatSoft
Inc, Tulsa, OK, USA). Czestosci poszczegolnych opcji od-
powiedzi zostaly podane, jako odsetki wszystkich waznych
odpowiedzi bez uwzgledniania brakujacych danych. Ana-
lize wpltywu czynnikéw charakteryzujacych respondentdéw
na opinie dotyczace aspektéw wykorzystania systeméw e-
zdrowia przez pacjentéw z chorobami przewlektymi doko-
nano przy pomocy testu chi kwadrat lub je$li mial zastoso-
wanie, dokladnego testu Fishera. Roéznice pomiedzy
akceptacja dla rozwoju poszczeg6lnych rodzajow aplikacji
e-zdrowia przeprowadzono przy pomocy procedury
ANOVA Friedmana. Jako testu post-hoc do oceny réznic
pomiedzy parami rodzajéw aplikacji zastosowano test
znakéw Wilcoxona. Tq sama procedure wykorzystano do
oceny roznic w opiniach na temat przydatnoséci funkcjo-
nalnosci oferowanych przez systemy e-zdrowia dla pacjen-
tow ze schorzeniami przewleklymi i na temat atrybutéw
nowoczesnej opieki medycznej, na ktéry moze mieé
wplyw sfera e-zdrowia. Poziom znamiennosci statystycz-
nej ustalono na poziomie 0,05, a w przypadku poréwnan
wielokrotnych na poziomie wynikajacym z poprawki Bon-
ferroniego.

B wyNiki

Ankiety rozdano w 215 osobom, wypelnito je 175 0s6b
(wspotczynnik zwrotnosci 81,4%). Z dalszej analizy wy-
kluczono ankiety, w ktorych odsetek brakujacych odpo-
wiedzi przekraczal 30%. Ostatecznie w pracy uwzgled-
niono 153 ankiety. Sredni wiek w grupie respondentéw
wynosit 39,9£8,6 lat, Srednia dlugo$¢ pracy zawodowej
17,0£9,5 lat. Kobiety stanowily 96,1% respondentéw.
Dokladng charakterystyke grupy objetej badaniem przed-
stawiono we wczesniejszej publikacji [9].

Dla potrzeb analizy opisanej w niniejszej pracy, wyrdz-
niono cztery kategorie wiekowe w oparciu o warto$ci me-
diany oraz dolnego i gérnego kwartyla (<32 lata — 24,8%
(n=38), >32 do <39 lat - 24,8% (n=38), >39 do <46 lat -
25,5% (n=39), >46lat - 23,5% (n=36)). Podobnie grupe re-
spondentéw podzielono na cztery kategorie w zaleznosci
od doswiadczenia zawodowego wyrazonego wlatach (<10 -
28,9% (n=43), >10 do <16 - 21,5% (n=32), >16 do <25 -
26,8% (n=40), >25 - 22,8% (n=34)).

Struktura odpowiedzi na pytania dotyczace opieki nad
pacjentami z przewleklymi schorzeniami oraz aspektéow
dotyczacych wykorzystania systemoéw e-zdrowia w opiece
nad nimi przedstawiono w tabeli 1. W opinii 36,6% re-
spondentéw lekarz moze udziela¢ pacjentowi porad za po-
$rednictwem Internetu lub e-maila, przeciwnego zdania
bylo az 44,4% z nich. Dostep do dokumentacji medycznej
za posrednictwem Internetu dla pacjenta akceptowato
50,3% respondentéw. Wedlug 65,5% respondentéw zasto-
sowanie systemow telemonitorowanie moze usprawni¢
opieke nad pacjentami przewleklymi, a 47,3% z nich pole-
citoby internetowy system monitorowania choroby osobie
z bliskiej rodziny. W opinii az 64,7% respondentow system
ochrony zdrowia nie zapewnia wystarczajacej opieki pa-
cjentom cierpiacym na schorzenia przewlekte.

M Tab. 1. Opinie na temat wykorzystania systeméw e-zdrowiaw opiece nad
pacjentami z przewlektymi schorzeniami

Idecy- Raczei Trudno . | Zdecy-
P .| Raczej .| Raczej .
Tres¢ opinii dowanie| ™ "~ | powie- dowanie
. nie | tak
nie dzie¢ tak
Lekarz moze udziela¢ pacjentowi
porad za posrednictwem Interne-| 11,1 | 333 | 190 | 294 | 72

tu/e-maila

17 51 29 45 1

Pacjent powinien mie¢ dostep do
swojej dokumentagji medycznej

w szpitalu/przychodni za posrednic-
twem Internetu

10 36 27 ] 37

65 | 235 | 176 | 281 | 242

Zastosowanie systemdw telemoni-
torowania moze usprawnic opieke
nad pacjentami z chorobami prze-
wlektymi

1 9 38 61 30

0,7 65 | 273 | 49 | 216

Polecitbym osobie ze swojej bliskiej
rodziny system polegajacy na inter-
netowym monitorowaniu nasilenia
choroby

6 44 30 44 28

39 | 289 | 197 | 289 | 184

System ochrony zapewnia wystar-
(zajac3 opieke pacjentom z choro-| 24 75 26 24 4
bami przewlektymi

157 | 490 | 17,0 | 157 26

Opinie na temat mozliwoéci dostepu do dokumentacji
medycznej dla pacjenta za posrednictwem Internetu,
usprawnienia opieki nad pacjentami z chorobami prze-
wleklymi poprzez wprowadzenie systeméw telemonitoro-
wania oraz udzielania pacjentowi porad przez lekarza za
posrednictwem Internetu lub e-maila nie zalezaly od wie-
ku, do$wiadczenia zawodowego, ani od korzystania z In-
ternetu. Szczegdtowe wyniki dotyczace wplywu tych
czynnikéw na poglady dotyczace wybranych aspektéw do-
tyczacych wykorzystania systeméw e-zdrowia w opiece
przewleklej przedstawiono w tabeli 2.

Przydatnos¢ wybranych funkcjonalnosci zapew-
nianych przez systemy e-zdrowia w opiece nad

pacjentami ze schorzeniami przewlektymi
Przydatno$¢ wybranych funkcjonalnosci oferowanych
przez systemy e-zdrowia réznila si¢ znamiennie w opi-
niach respondentéw (analiza metodg ANOVA Friedmana,
chi kwadrat ANOV A=59,0796, liczba stopni swobody (df)
=6, n=145, p<0,0001). Najwigkszg przydatnos¢ respon-
denci przypisali mozliwosci realizacji pomiaréw parame-
trow fizjologicznych istotnych z punktu widzenia danej
choroby przewleklej ($rednia ocena w skali pieciostopniowej
4,46%1,06), udostepnieniu zasobéw edukacyjnych ($red-
nia ocena 4,37+1,04) oraz mozliwosci powiadomienia
o zwiekszonym ryzyku zaostrzenia choroby (srednia ocena
4,37%1,14). Zestawienie $rednich ocen oraz wynikow testu
post-hoc dla par funkcjonalnosci umieszczono w tabeli 3.

Opinie na temat priorytetow w zakresie rozwoju

aplikagji e-zdrowia wspierajacych pacjenta
Analiza przy pomocy procedury ANOVA Friedmana

opinii na temat rozwoju i implementacji konkretnych ro-

Nr2 (43)/2013

7




Ocena akceptadji personelu pielegniarskiego dla zastosowania systeméw e zdrowia w opiece przewlektej

B Tab. 2. Wptyw czynnikéw charakteryzujacych respondentdw na opinie dotyczace wkorzystania z systeméw e-zdrowia w opiece przewlektej

Porady za posrednictwem Dostep do dokumentagji Telemonitorowanie Rekomendacja
Kategorie Internetu/e-maila’ medycznej przez Internet? w opiece przewleklej® telemonitorowania w rodzinie*
% (N) p % (N) p % (N) p % (N) p
<32 34,2% (13) 55,3% (21) 50,0% (18) 47,4% (18)
Imienna < 39,5% (15 42,1% (16 65,7% (23 42,1% (16
>32do<39 0 (15) 0.26 0(16) 0,49 0(23) 011 0 (16) 0,58
>39do<46 | 25,6% (10) 59,0% (23) 74,3% (26) 43,6% (17)
>46 30,9% (17) 52,8% (19) 74,2% (23) 57,1% (20)
<10 32,7% (18) 53,5% (23) 53,7% (22) 48,8% (21)
$wi i < 20,0% (11 46,9% (15 67,7% (21 43,8% (14
Doswmdczinle >10do<16 0 (11) 083 0(15) 091 0(21) 0,24 0(14) 0,96
zawodowe >16do<25 | 23,6% (13) 55,0% (22) 75,8% (25) 50,0% (20)
>25 23,6% (13) 52,9% (18) 67,7% (21) 47,1% (16)
Nie 33,3% (7) 47,6% (10) 55,6% (10) 38,1% (8)
Internet? 0,81 0,81 0,42 0,36
Tak 37,4% (49) 52,7% (69) 67,5% (81) 49,2% (64)
' Lekarz moze udzielac pacjentowi porad za posrednictwem Internetu/e-maila
2Pacjent powinien miec dostep do swojej dokumentacji medycznej w szpitalu/przychodni za posrednictwem Intemetu
3 Zastosowanie systemow telemonitorowania moze usprawni¢ opieke nad pacjentami z chorobami przewlektymi
*Polecitbym osobie ze swojej bliskiej rodziny system polegajacy na internetowym monitorowaniu nasilenia choroby
*wartos¢ p w tescie chi kwadrat
# wartos¢ p w doktadnym tescie Fishera
B Tab. 3.Poréwnanie oceny przydatnosci funkcjonalnosci oferowanych przez systemy e-zdrowia
Znamienne réz-
Tre$¢ opinii Sredniaranga | Sumarang | Srednia ocena SD ICe pom Igdzy
funkcjonal-
nosciami*
Prowadzenie rejestru wynikdw samodzielnie wykonywanych pomiaréw przez pacjenta 4,47 648,00 4,46 1,06 5-7
Edukacja dotyczaca choroby i metod jej leczenia 4,20 608,50 4,37 1,04 6-7
Pow!adomlen}e 0 zwiekszonym ryzyku zaostrzenia choroby (na podstawie wynikdw 432 627,00 437 114 67
monitorowania)
Prowadzenie dziennika samoobserwacji 4,08 591,00 4,34 1,02 7
Komunikacja z lekarzem prowadzacym droga elektroniczng 3,89 563,50 4,16 1,22 1
Mozliwos¢ interakgji z systemem przy pomocy telefonu komérkowego 3,63 527,00 4,12 1,15 1-3
0kre§owe mdegtelekopferenqe pomiedzy pacjentem i pracownikiem ochrony zdrowia 341 495,00 40 120 14
petnigcym role jego opiekuna

*wartos¢ p po uwzglednieniu poprawki Bonferroniego (p<0,0033) w tescie post-hoc (test znakdw Wilcoxona)

B Tab. 4. Poréwnanie priorytetéw dla rozwoju systeméw e-zdrowia w odniesieniu do aplikacji wspierajacych pacjentéw (w modelu business-to-consumer)

Znamienne réz-

Tre$¢ opinii Sredniaranga | Sumarang | Srednia ocena SD nice pomiedzy
aplikacjami*

Internetowa rejestracja na wizyty w poradni 544 750,50 4,22 0,97 3-7
Internetowy dostep do wynikdw badan diagnostycznych 4,80 662,50 3,96 1,11 7
System telemonitorowania dla pacjentow z chorobami przewlektymi 4,61 635,50 391 0,97 1,78
Internetowe zdrowotne zasoby edukacyjne dla pacjentéw 4,53 624,50 3,87 0,99 18
Internetowy dostep do dokumentacji medycznej dla pacjenta 4,43 611,00 3,82 1,10 1
Elektroniczny dziennik objawéw dla pacjentéw z chorobami przewlektymi 438 604,50 3,82 0,99 1
Telekonsultacje dla pacjentéw 392 540,50 3,64 1,09 1-3
System teleopieki dla osob starszych 391 539,00 3,62 1,06 13-4

* Funkcjonalnosci rdzniace sie znamiennie przydatnoscia w ocenie respondentéw, wartosé p po uwzglednieniu poprawki Bonferroniego (p<0,001786)
*Przykladowo: ustuga tele-ekg, telemonitorowania wszczepianych urzadzeri typu rozrusznik serca lub automatyczny kardiowerter, rejestracja nasilenia objawdw i samodzielnych pomiaréw w cu-

krzycy, astmie, zastoinowej niewydolnosci serca, przewlektej chorobie obturacyjnej serca

dzajow aplikacji e-zdrowia wykazala istotne réznice po-
miedzy poszczegdlnymi aplikacjami (Chi kwadrat
ANOVA=71,6338, n=138, df=7, p<0,0001). Jako najwaz-
niejsze priorytety respondenci wskazali aplikacje umozli-
wiajace rejestracje do lekarza za pomoca Internetu
($rednia ocena 4,22+0,97), dostep do wynikéw badan onli-
ne ($rednia ocena 3,96+1,11) oraz aplikacje pozwalajacg na
monitorowanie pacjentéw z chorobami przewleklymi
($rednia ocena 3,91+0,97). Srednie oceny dla poszczegdl-

nych aplikacji oraz wyniki testu post-hoc dla par aplikacji
e-zdrowia przedstawiono w tabeli 4.

Wplyw systemow zdrowia na atrybuty nowoczes-

nego modelu opieki w chorobach przewlektych
Wirdd postulatéw dotyczacych nowoczesnego modelu
opieki w chorobach przewleklych, do realizacji ktérych
w najwiekszym stopniu przyczyni sie srodowisko e-zdrowia,
respondenci wskazali edukacje pacjenta ($rednia ocena
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4,270,81), ciaglo$¢ opieki ($rednia ocena 4,200,90) oraz
wspdldzielenie opieki w zespole terapeutycznym ($rednia
ocena 4,190,84). Analiza przy pomocy procedury ANOVA
Friedmana wykazala znamienne réznice pomiedzy ocena-
mi dla poszczegdlnych atrybutéw modelu opieki (Chi
kwadrat ANOV A=28,1112, n=145, df=7, p=0,0002) Zesta-
wienie $rednich oceny dla wszystkich atrybutéw ujetych w
analizie przedstawiono w tabeli 5.

W wielu badaniach przeprowadzonych z udziatem ogdl-
nej populacji, a takze pacjentéw, korzystanie z Internetu
wplywalo na zwiekszonag akceptacje dla wykorzystania
tego narzedzia do realizacji ustug zdrowotnych [11,17].
Wplyw do$wiadczenia w postugiwaniu sie komputerem na
zaufanie do systemu wspomagania decyzji wérdd pieleg-
niarek ocenial Weber [18]. Wykazal on, ze respondentki
z wiekszym doswiadczeniem w postugiwaniu sie kompute-

M Tab. 5. Poréwnanie ocen dotyczacych wptywu systemdw e-zdrowia na realizacje postulatow nowoczesnego modelu opieki

o o Znamienne r6z-
oo Srednia Suma Srednia . .
Tres$¢ opinii SD nice pomiedzy
ranga rang ocena .*
postulatami

Usprawnienie edukacji pacjenta 4,85 703,50 421 0,81 8
Zapewnienie ciagtosci opieki 4,71 691,50 4,20 0,90 8
Wspétdzielenie opieki 4,62 670,00 419 0,84 8
Poprawa dostepnosci pracownika ochrony zdrowia 4,46 647,00 4N 0,87 -
Poprawa wspétpracy z zespotem terapeutycznym 437 634,00 4N 0,86 -
Lepsza kontrola przebiegu choroby 4,59 666,00 4,16 0,93 -
Zwigkszenie samodzielnodci pacjenta 430 624,00 4,07 0,96 -
Wzmocnienie roli pacjenta 4,03 584,00 4,01 0,87 1-3

* Roznice pomiedzy parami postulatéw w zakresie oddziatywania systemow e-zdrowia w ocenie respondentow, wartos¢ p po uwzglednieniu poprawki Bonferroniego (p,001786)

M pyskusia

Wryniki badania wykazaly, ze akceptacja wykorzystania
systemow telemonitorowania w opiece nad pacjentami
z przewleklymi schorzeniami wéréd personelu pielegniar-
skiego jest stosunkowo duza i siega 70%. Takze ponad 50%
respondentéw uznalo, zZe pacjent powinien mie¢ interne-
towy dostep do dokumentacji medycznej. Respondenci
zademonstrowali natomiast sceptycyzm w odniesieniu do
mozliwosci udzielania porad przez lekarza za posrednic-
twem Internetu lub e-maila; takg forme pomocy akcepto-
walo ok. 37% z nich, ale az 44% bylo jej przeciwnych. Te
postawy nie roznily sie w zaleznosci od wieku, do$wiadcze-
nia zawodowego i samodzielnego korzystania z Internetu.
Badania przeprowadzone w og6lnej populacji i wérdd pa-
cjentéw w Polsce i w innych krajach wykazaly, ze starszy
wiek respondentéw wptywal zwykle na zmniejszenie akce-
ptacji systemow e-zdrowia [10-13]. Jesli chodzi o badania
przeprowadzone wsrod pielegniarek, to ich wyniki nie sg
jednoznaczne. Dillon i wsp. w badaniu z 2005 roku stwier-
dzili, ze pielegniarki w wieku 30-39 lat i powyzej 60. roku
zycia mialy bardziej pozytywny stosunek do wprowadze-
nia systemu elektronicznej dokumentacji pacjenta niz pie-
legniarski reprezentujgce pozostate przedzialy wiekowe
[14]. Z kolei wyniki badania Im i Chee wykazaly, ze wiek
nie mial wplywu na stosunek do systemu wspomagania
decyzji wérdd pielegniarek [15]. Badanie przeprowadzone
w duzej grupie pielegniarek z Australii ujawnilo, ze do-
$wiadczenie zawodowe nie miato wplywu na stosunek do
uzycia komputera [16]. Natomiast pielegniarki w starszym
wieku, mimo czestszych opinii, ze uzycie komputeréw
prowadzi do ograniczenia bledéw i usprawnienia pracy,
wykazywaty wieksza sklonno$¢ do unikania uzycia kom-
putera. Nalezy zaznaczy¢, ze w wymienionych badaniach
analizowano nieco odmienne aspekty akceptacji dla wyko-
rzystania technologii informatycznych w ochronie zdro-
wia niz w przedstawionym w tej pracy badaniu.

rem wykazywaly wieksze zaufanie do systemu wspomaga-
nia decyzji. Podobne wyniki uzyskali tez inni autorzy [19].

Z listy funkcji oferowanych przez srodowisko e-zdro-
wia, ktdre potencjalnie mialyby duze znaczenie dla wspar-
cia pacjentéow z przewleklymi schorzeniami, w ocenie
respondentéw najbardziej przydatna jest mozliwo$¢ pro-
wadzenia rejestru samodzielnie wykonywanych przez pa-
cjenta pomiardw, dostep do zasobéw edukacyjnych online
oraz powiadomienia o zaostrzeniach choroby przesylane
do pacjenta.

Respondentéw uczestniczacych w badaniu zapytano
takze, jakie powinny by¢ priorytety w zakresie rozwoju
konkretnych aplikacji e-zdrowia przeznaczonych dla uzyt-
kownikéw konicowych. Wérdd nich na czotowym miejscu
znalazla sie aplikacja umozliwiajaca rejestracje na wizyte
w poradni. Kolejne miejsca zajely aplikacje pozwalaja na
dostep do wynikéw badan laboratoryjnych i diagnostycz-
nych oraz telemonitorowanie pacjenta. Na dalszych miejs-
ca znalazly sie aplikacje zapewniajace dostep do zasobow
edukacyjnych, do dokumentacji medycznej oraz elektro-
niczny dziennik objaw6w. Ostatnie miejsca przypadly roz-
wigzaniom zapewniajacym  pacjentowi  mozliwos¢
telekonsultacji oraz systemy teleopieki dla osdb starszych.

W pis$miennictwie brakuje odniesien do opinii personelu
pielegniarskiego na temat przydatnosci i priorytetéw w za-
kresie rozwoju aplikacji e-zdrowia. Richards i wsp. opubli-
kowali w 2005 roku wyniki badania przeprowadzonego
wirod lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w praktykach
na terenach wiejskich w Wielkiej Brytanii [20]. Badanie to
ujawnilo, Ze respondenci ocenili, jako najbardziej przydatne
sposrdd 9 zaproponowanych aplikacji te, ktore umozli-
wialy dostep do wynikéw badan laboratoryjnych za po-
$rednictwem Internetu, transmisje elektrokardiograméw
i edukacyjne wideotelekonferencje. Wyniki badania Ri-
chards i wsp. sa zbiezne z wynikami uzyskanymi w niniej-
szym badaniu, uwzgledniajgc fakt, ze transmisja EKG jest
najbardziej rozpowszechniong formg monitorowania.
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Ocena akceptadji personelu pielegniarskiego dla zastosowania systeméw e zdrowia w opiece przewlektej

Aktualnie proponuje sie wiele postulatéw, ktére powi-
nien spelnia¢ nowoczesny system opieki przeznaczony dla
pacjentéw z przewleklymi dolegliwo$ciami. Respondenci
mieli okresli¢ znaczenie systeméw e-zdrowia dla realizacji
poszczegdlnych postulatéw wymienionych w kwestiona-
riuszu. Na czolowych miejscach w tej analizie znalazlo sie
usprawnienie edukacji pacjenta, ciaglo$¢ opieki, wspot-
dzielenie opieki. Dalsze miejsca zajeta dostepno$¢ pracow-
nika ochrony zdrowia, kontrola przebiegu choroby, a na
koncu zwiekszenie samodzielnosci pacjenta i wzmocnienie
jego roli. Jak sie wydaje wieksza samodzielnos$¢ pacjenta
jest ciggle kontrowersyjng kwestig, nie tylko w $rodowi-
skach lekarzy, ale takze wsrdd personelu pielegniarskiego.
Po czeséci wynika to z tradycyjnej percepcji modelu opieki,
w ktérym partnerska relacja pomiedzy pacjentem i leka-
rzem nie jest jeszcze powszechnie akceptowana lub przyj-
mowana z obawami, takze przez innych przedstawicieli
$wiadczeniodawcow.

B wNiosKI

1. Personel pielegniarki wykazuje duzy poziom akceptacji
dla wykorzystania systeméw e-zdrowia w celu wsparcia
pacjentéw z przewleklymi schorzeniami, o ile nie sg to
aplikacje zastepujace tradycyjne formy kontaktu po-
miedzy pacjentem i lekarzem.

2. Wiek, do$wiadczenie zawodowe ani postugiwanie sie
Internetem nie majg wpltywu na opinie na temat wyko-
rzystania systemow e-zdrowia w opiece przewlekle;.

3. W opinii personelu pielegniarskiego, sposrdd aplikacji
e-zdrowia adresowanych do pacjentéw, w pierwszej
kolejnosci powinny by¢ rozwijane te, ktére umozliwiajg
rejestracje na wizyte u lekarza, dostep do wynikéw
badan diagnostycznych oraz monitorowanie przebiegu
choroby.
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