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Drogie Kolezanki i drodzy Koledzy!

Codziennie na catym sSwiecie pielegniarki realizujq dziatania o charakterze innowacyjnym,
motywowane przez pragnienie poprawy wynikéw opieki nad pacjentem oraz koniecznos¢ obnizania
kosztow w stuzbie zdrowia. Wiekszos¢ tych inicjatyw zaowocowata znaczqcq poprawq stanu zdrowia
pacjentéw (indywidualnie i w perspektywie catej populacji) oraz pozytywnymi zmianami w systemie
opieki zdrowotnej. Tym niemniej innowacje pielegniarskie rzadko sq doceniane czy upubliczniane.
Dlatego wtasnie ICN wybrata to zagadnienie jako temat gtéwny Miedzynarodowego Dnia Pielegnia-
rek 2009.

Zyjemy w $wiecie, ktdry nieustannie sie zmienia. To nasza rzeczywistos¢ i jednoczesnie wy-
zwanie i szansa dla nas - pielegniarek - aby w tych zmianach uczestniczyé. Mamy ku temu bardzo
dobre warunki.

Prowadzimy kliniki specjalistyczne, np. dla pacjentéw z cukrzycq, ze schorzeniami reumato-
logicznymi, chorych psychicznie. Coraz czesciej jestesmy petnimy funkcje ,0s6b kontaktowych” repre-
zentujqcych opieke zdrowotng, takze dla ludzi, ktérym trudno jest skontaktowac sie z lekarzem.

Specjalistyczna wiedza i (wciqz jq poszerzajqce) badania naukowe w pielegniarstwie to pod-
stawa wielu naszych nowych rél zawodowych, jak i tradycyjnej opieki pielegniarskiej. Ale to dzieki
potgczeniu innowacji i witalnosci nasza praca , dostaje skrzydet”.

Nowoczesne rozwiqzania stosowane w pielegniarstwie to kluczowy element pozwalajgcy na
stawianie czota biezqcym i przysztym problemom zdrowotnym pojawiajgcym sie w skali globalnej -
takim jak starzenie sie spoteczenistwa, HIV/AIDS, gruZlica, malaria, zwiekszenie zachorowalnosci na
choroby niezakazne, ubéstwo, braki finansowe i niedobory kadrowe. Potrzeba wprowadzania inno-
wacji w sektorze zdrowia nigdy nie byta wieksza, jako Ze dzis staramy sie oferowac ogdélnodostepng,
bezpieczngq i skutecznq opieke zdrowotnq przy jednoczesnym obnizaniu jej kosztow.

Przy wspomnianym braku srodkow, nieustannych zmianach i rozwoju wiedzy - innowacje
stajq sie rzeczywiscie niezbedne. Najwiecej inwestujq w nie: sektor biznesu i wtadze publiczne. My
réwniez musimy podjqc¢ ten wysitek - aby rozwijaé nasze kompetencje, poprawiac jakosé¢ opieki i jej
efekty.

Mamy nadzieje, Ze przedstawiane materiaty pomogq Wam wiqczy¢ sie w ten nurt innowacyj-

nosci. Zyczymy wielu sukceséw i radosci z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek 2009!

Z wyrazami szacunku,

Hiroko Minami David C. Benton
prezydent dyrektor wykonawczy



Przedmowa

Pojecie “innowacji” nie jest nowe w naszym zawodzie. Codziennie na catym $wiecie
pielegniarki angazuja sie w dziatalno$¢ o charakterze innowacyjnym, motywowane przez
pragnienie poprawy wynikéw opieki nad pacjentem oraz konieczno$¢ obnizania kosztéw w
stuzbie zdrowia. Wiekszo$¢ tych inicjatyw zaowocowata znaczacg poprawg stanu zdrowia
pacjentéw (indywidualnie i w perspektywie catej populacji) oraz pozytywnymi zmianami w
systemie opieki zdrowotnej. Tym niemniej innowacje pielegniarskie rzadko sg doceniane
czy upubliczniane.

Innowacje pielegniarskie to kluczowe Zr6dto postepu w opiece zdrowotnej na catym
Swiecie. Pielegniarki pracuja przeciez we wszystkich typach placéwek opieki, ze wszystkimi
grupami pacjentow, ich rodzin, grupami $rodowiskowymi, przedstawicielami innych zawo-
déw medycznych i pozostatego personelu. Mamy wiec doskonatg pozycje do wprowadzania
tworczych, innowacyjnych rozwigzan, rzeczywiscie odmieniajacych codzienne zZycie na-
szych pacjentow, organizacji, Srodowisk lokalnych i naszego zawodu.

Nowoczesne rozwigzania w pielegniarstwie to takze kluczowy element dziatan ma-
jacych na celu sprostanie globalnym wyzwaniom zdrowotnym - takim jak starzenie sie spo-
leczenstwa, HIV/AIDS, gruZlica, malaria, zwiekszenie zachorowalnos$ci na choroby nieza-
kaZne, ubdstwo, brak srodkéw i niedobory kadrowe. Potrzeba wprowadzania innowacji w
sektorze zdrowia nigdy nie byla wieksza, jako Ze dzi$ staramy sie oferowa¢ ogélnodostepng,
bezpieczng i skuteczng opieke zdrowotng przy jednoczesnym obnizaniu jej kosztow.

Tegoroczne materiaty na Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek podkres$laja role pie-
legniarstwa w innowacyjnosci opieki zdrowotnej. W ten sposob (miedzy innymi) ICN pra-
gnie wspiera¢ i promowa¢ nowoczesne projekty pielegniarskie, pomagac¢ pielegniarkom w
ich codziennej pracy.
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ROZDZIAL 1

| »~Innowacje” - co to takiego?

Jnnowacja” to proces ksztattowania nowego podej$cia, wprowadzania nowych
technologii i sposobow pracy. ,Innowacyjne” moga wiec by¢ narzedzia, techniki, procesy,
ale tez sposdb organizacji, zachowanie cztowieka, jego metoda dziatania. Innowacja rozpo-
czyna sie od dobrego pomystu, ale jest czyms$ znacznie wiecej niz ,tylko” pomyst. Obejmuje
réwniez proces przeksztatcania idei w cos, co jest mozliwe do zastosowania, wdrozenia,
zrealizowania, co (miejmy nadzieje) zaowocuje lepsza promocja zdrowia, skuteczniejszym
zapobieganiem chorobom i opiekg nad pacjentem.

Czasami innowacje majg charakter przetomowy - powaznych zmian, o dalekosiez-
nych konsekwencjach. Wiele przyktadow takich przemian mozna znalez¢ w historii. Tym
niemniej innowacje mogg tez by¢ mniej radykalne (Afuah, 1998), a raczej powolne - stano-
wig wtedy staty proces doskonalenia, analizy, nieustannego wprowadzania zmian w celu
osiggania lepszych wynikéw. Cho¢ nie sg wéweczas tak spektakularne, powoduja doskonale-
nie kompetencji i - z perspektywy czasu - przynosza réwnie pozytywne skutki.

Innowacje moga mie¢ charakter techniczny (np. projektowanie nowego produktu
lub jego doskonalenie), procesowy, czy administracyjny (dotyczacy struktur lub proceséw)
(Afuah, 1998). Mogg - cho¢ nie musza - oddzialywa¢ na siebie wzajemnie, w obszarze tej
samej lub réznych dziedzin; czasami wdrozenie okreslonej zmiany wymaga (badz powodu-
je) szereg kolejnych zmian w innych obszarach.

Innowacja wymaga czesto eksploracji nowych obszaréw, wyprébowywania nowych
rzeczy. Nie nalezy oczekiwac od niej natychmiastowych, pozytywnych wynikow.

Przeciwnie - proces innowacji to dziatanie metodg préb i btedéw. Literatura opisu-

jaca poszukiwania nowych rozwigzan, jak i
opinie innowatoréw ze S$rodowiska biznesu

Ten, kto nie stosuje nowych lekéw, mu- czy przemystu, petne s3 przyktadoéw niepowo-
si sie spodziewaé nowych probleméw -
jako ze czas jest najwiekszym wyna-
lazcq. Tym niemniej dla potrzeb tych rozwazan przy-
Francis Bacon (Cohen, b.d.)

dzen. Czasami kleska jest warunkiem sukcesu.

jeto, ze innowacja to tworzenie nowych pomy-
stow lub zastosowanie istniejacych rozwigzan
w nowych sytuacjach, powodujace poprawe
ustug, programoéw, struktur, produktu i/lub systemu.

N | Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009



Dlaczego innowacje?

Innowacje sa warunkiem koniecznym utrzymania i poprawy jakosci opieki. Piele-
gniarki realizujg je, poszukujac nowych informacji i lepszych sposob6éw promocji zdrowia,
zapobiegania chorobom, lepszej opieki i pielegnacji. Jednym z najwczes$niejszych przykta-
doéw innowacji jest badanie Florence Nightingale dotyczace umieralnosci matek na skutek
goraczki potogowej. Stwierdzita ona wysoki wskaznik zgonéw na oddziatach potozniczych i
zadata pytanie - ,Czy wiecej kobiet umiera po urodzeniu dziecka w szpitalu niz w domu?
Jezeli tak - to dlaczego tak sie dzieje?”. Jej badania udowodnity, Ze wskaZnik zgonéw kobiet
w wyniku goraczki potogowej jest wyzszy w szpitalach, co z kolei doprowadzito do zmia-
nach w oferowanych ustugach i uratowaniu zycia kobiet (McDonald, 2005).

System opieki zdrowotnej dziala w $rodowisku nieustannych zmian i wyzwan.
Zmiany demograficzne, zmiany zachorowalno$ci - stawiaja mu wcigz nowe wyzwania w
walce z globalnymi zagrozeniami, co odzwierciedlajg m.in. ,Milenijne cele rozwoju” ONZ
(MDG) (Affara, 2007). Kolejne problemy nie pojawiajg sie znikad. Rosnace zapotrzebowanie
na opieke zdrowotng zwieksza oczekiwania, aby robi¢ wiecej przy malejacych srodkach. W
jednym z badan naukowcy obliczyli, Ze na opiece nad pacjentem z wieloma schorzeniami,
realizowanej przez wykwalifikowana pielegniarke (we wspotpracy z lekarzem), mozna za-
oszczedzi¢ 103 000 USD, co stanowi roczng sume wydatkoéw szpitala na pielegniarke (Pa-
trick et al,, 2006, s. 520). Niestety, naciski tego rodzaju beda coraz czestsze, ze wzgledu na
aktualny kryzys ekonomiczny, jako ze wtadze rzadowe prébuja zaspokoié potrzeby w miare
dostepnych $rodkéw. Obnizanie kosztow pozostanie wiec jednym z wazniejszych czynni-
koéw innowacyjnosci (Amo, 2006).

Braki kadrowe w opiece zdrowotnej w skali globalnej to kolejny z tych czynnikéw.
I chociaz innowacje czesto kojarza sie z wysokimi kosztami, rozwigzaniami opartymi na
nowoczesnych technologiach - to najwieksze zapotrzebowanie na ich wprowadzanie istnie-
je w krajach rozwijajacych sie. Jak pokazuja Bucha i McCaffrey (2007), ,braki kompetencyj-
ne, zta dystrybucja geograficzna i sektorowa,

niskie morale, brak srodkéw finansowych, ro-
Kazdy system jest zaprojektowany tak,

snace zapotrzebowanie na opieke ze wzgledu | gpy osiggat doktadnie te wyniki, dla
ktérych zostat stworzony... Jesli wyniki

na epidemie HIV/AIDS i inne czynniki - to
Ci nie odpowiadajq, zmien system.

wcigz nierozwigzane problemy tak w Afryce, Don Berwick
S . o . . Prezydent, dyrektor wykonawczy
jak 1 w innych krajach rozwijajacych sie. Nie da Institute of Healthcare Improvement

. . . p D dL t, 2004
sie sprosta¢ tym wyzwaniom tych problemow (Dwyer and Legga )

bez znalezienia nowych metod rozwigzywania

problemoéw i sprawowania opieki.

(J | Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009



Innowacje czesto pojawiajg sie na skutek koniecznosci realizacji potrzeby, uzupet-
nienia luki w ustugach, dostrzezonych brakéw technicznych. Na przyktad pielegniarki wie-
dzg, Ze opieka nad wcze$niakami w inkubatorach jest bardzo kosztowna i stanowi zagroze-
nie dla ich zycia, o ile nie jest wlasciwie prowadzona. W wielu krajach brak tez wystarczaja-
cej liczby inkubatoréw. Jedna z pielegniarek amerykanskich w Kolumbii wymyslita wiec
metode ,kangurzej mamy” bedacg prosta, tanig, bezpieczng i spotecznie akceptowang alter-
natywgq dla inkubatoréw. Zdrowe ,wczesniaki” mamy nosza bezposrednio na ciele, miedzy
piersiami. Wykorzystanie tej metody w opiece w Zimbabwe spowodowato zmniejszenie
umieralno$ci wczesniakdw w krajach rozwijajacych sie. Pomyst pielegniarki z jednego kraju
przyniést korzysci dzieciom na drugim koncu $wiata (Kambarami et al., 1999).

W Afryce Potudniowej pielegniarki korzystaja z telefonéw komdrkowych, pomaga-
jac ludziom z HIV/AIDS, aby poprawi¢ skuteczno$¢ terapii ARV. Wykwalifikowane piele-
gniarki na Islandii rowniez oferujg pomoc telefonicznie (5 rozméw w ciggu 2 miesiecy), aby
w ten sposOb wesprze( je i zmniejszy¢ poziom zmeczenia i stresu u mtodych mam. Przykta-
dy te pokazujg, w jaki spos6b innowacje moga odpowiadac¢ na lokalne wyzwania i stanowié

sposob realizacji najwazniejszych priorytetéw zdrowotnych.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009
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Diagram 1: Baza danych innowacji ICN

Codziennie na catym $wiecie pielegniarki prowadza dziatania o charakterze innowacyj-
nym, motywowane przez pragnienie poprawy wynikéw opieki nad pacjentem oraz ko-
nieczno$¢ obnizania kosztéw w ochronie zdrowia. Wiekszo$¢ tych inicjatyw zaowoco-
watla znaczacg poprawa stanu zdrowia pacjentéw (indywidualnie i w perspektywie catej
populacji) oraz pozytywnymi zmianami w systemie opieki zdrowotnej. Tym niemniej
innowacje pielegniarskie rzadko sg doceniane czy upubliczniane. Stworzona przez ICN-
baza danych innowacji ICN (ang. ICN Innovations Database - ICN ID) ma na celu promo-
cje i wymiane informacji o innowacyjnych projektach pielegniarskich.

Cel

Celem ICN ID jest stworzenie Zrodta informacji uzytecznego dla pielegniarek, innych
pracownikéw opieki zdrowotnej, pracodawcéw, wtadz rzagdowych, sfery przemystu i
opinii publicznej. ICN ID to inicjatywa dtugoterminowa, podjeta w celu:

e zgromadzenia danych o innowacjach w pielegniarstwie,

e promocji i rozpowszechniania informacji o nich wéréd szerszej publicznosci,
e docenienia wkladu pielegniarek w rozwdj systeméw zdrowotnych,

e stworzenia zrédta informacyjno-wyszukiwawczego,

e stworzenia $Srodowiska wymiany wiedzy.

Stworzenie ICN ID wymaga czasu. Poczatkowo baza danych bedzie obejmowata szerokie
kategorie wyszukiwawcze, ktére nastepnie - takze na podstawie badan potrzeb i za-
chowan informacyjnych uzytkownikéw - beda uszczeg6towiane.

Kryteria wprowadzania danych

Zachecamy wszystkich (osoby, grupy, organizacje) do dostarczania danych na temat
wszelkich innowacji pielegniarskich - prostych, kompleksowych, projektowanych lub
juz wdrozonych. Informacje wiaczane do bazy musza spetia¢ nastepujgce kryteria:

e innowacja skutkuje poprawa ustug, programoéw, struktur, produktéw i/lub sys-
temow,

e dlainnowacji niewdrozonych nalezy okresli¢ potencjat w zakresie poprawy
ustug, programéw, struktur, produktéw i/lub systeméw,

e innowacja musi by¢ aktualna (opracowana w latach 2003-2009),

e innowacja zostata opracowana ze znaczgcym udziatem lub pod kierownictwem
pielegniarek, od pomystu - przez proces tworzenia - do realizacji,

e innowacja nie byta finansowana lub wspierana ze srodkéw producentéw wyro-
boéw tytoniowych ani alkoholowych.

Wiecej o ICN ID, wyszukiwanie i wprowadzanie informacji pod adresem:
http://www.icn.ch/innovations/about.htm

U1 | Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009



ROZDZIAL 2
Innowacje

w procesie opieki

Innowacja w praktyce Kklinicznej moze
sie pojawi¢ w calym procesie opieki. Nowocze-
sne rozwigzania technologiczne i w zakresie
sprzetu medycznego to znaczacy czynnik
zmian w praktyce Kklinicznej, wymagajacych
nowych umiejetnosci, technik, sposobéw pra-
cy. Podobnie zmiany w dostepnosci i skutecz-
nosci terapii farmakologicznej powodujg
zmiany w praktyce klinicznej. Jednak réwnie
wazne sg zmiany w naszym podej$ciu do opie-
ki - zwigzane z nowymi formami wspéipracy z
innymi organizacjami, przedstawicielami za-
woddéw medycznych, Srodowiskami lokalnymi,
klientami opieki zdrowotnej, ich rodzinami czy

opiekunami.

Innowacje w promocji zdrowia i zapobiega-
niu chorobom

Do$wiadczenia dziatan w zakresie za-
pobiegania chorobom i promocji zdrowia za-
wierajg wiele przyktadéw wptywu pielegnia-
rek na poprawe stanu zdrowia populacji. Pie-
legniarki maja wyjatkowe mozliwosci rozpo-
znawania czynnikow ryzyka, udostepniania
informacji o mozliwo$ciach postepowania w
sytuacji zagrozenia, promocji korzysci, jakie
plyna ze zdrowego stylu zycia, diety i unikania
ryzykownych zachowan (ICN, 2008a, ICN,
2008c).

Przywotany obok przyktad, opisujacy
badanie, w ktéorym wyodrebniono 392 rézne
interwencje, pokazuje roznorodno$¢ dziatan

podejmowanych przez pielegniarki, ktore sta-

Innowacje pielegniarskie w promo-
cji zdrowia i zapobieganiu choro-
bom

Irlandia Péinocna

1000 pielegniarek pracujacych w opie-
ce spotecznej w Irlandii Péinocnej
uczestniczyto w badaniu, podczas kto-
rego zostaty one poproszone o ocene
interwencji, jakie podejmuja w pracy z
kobietami w trudnej sytuacji. Zidenty-
fikowano 392 rodzaje interwencji pie-
legniarskich, wiekszo$¢ z nich miata
charakter promocji zdrowia i dotyczyta
takich zagadnien, jak badania kontrol-
ne (mammografia, cytologia), zapobie-
ganie wypadkom dzieci, ograniczenie
palenia papieroséw, samobdjstwa na-
stolatkow, $wiadomo$¢ zagrozenia
HIV/AIDS.

Malawi

Zespo6t pielegniarek srodowiskowych i
pracownikéw  socjalno-zdrowotnych
rozpoczat dziatania majace na celu po-
prawe sytuacji spotecznosci lokalnej.
Podjeto prace w zakresie stworzenia
lokalnych komitetéw zdrowotnych,
edukacji w zakresie umiejetnosci
przywddczych, komunikacji, postepo-
wania w przypadku najprostszych
probleméw zdrowotnych.

Wskazano najwazniejsze problemy
zdrowotne spotecznosci (m.in. biegun-
ka, niedozywienie, planowanie rodzi-
ny). Opracowano plan dziatania, znale-
ziono $rodki (zewnetrzne i wewnetrz-
ne). Po roku spoteczno$¢ miata juz do-
step do czystej wody, niemal wszystkie
rodziny miaty toalete, realizowano
program zywno$ciowy i zlikwidowano
problem biegunek.

(ICN 2008)

Q) | Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009



raja sie pomoc pacjentom w ich sytuacji zdrowotnej. Kolejnym przyktadem mogg by¢ piele-
gniarki z Wielkiej Brytanii, ktére wdrozyty program ,Praktycznych porad opieki nad dzie¢-
mi dla nastolatkéw” (PACT) - dla mtodych ludzi ze srodowisk marginesowych, w ktérych
stwierdzono wysoki wskaznik cigz nastolatek. Z udziatem mtodych ludzi opracowano kurs,
nastepnie oceniano go na kazdym etapie realizacji i wnioski wykorzystywano w dalszych

pracach. Stworzono program, w ktérym nastolatki dostawaty interaktywng lalke-niemowle

i mialy sie nim opiekowa¢. Musiaty m.in. bra¢
je do szkoty i zajmowac sie nim w nocy, jesli
sie  przebudzito. Pielegniarki pomagaty
uczestnikom w zdobywaniu wiedzy i doswiad-
czen, m.in. dotyczacych skutkéw cigzy w tak
miodym wieku, rozwodéw, samotnego rodzi-
cielstwa, aborcji. Projekt realizowano w pla-
cowkach lokalnych, dzieki czemu mogty w nim
uczestniczy¢ takze osoby z grup margineso-
wych czy niechodzace do szkoty. Skrétowa
nazwa projektu (PACT) wynika tez z faktu, ze
miodzi uczestniczyli podpisywali ,pakt” o
uczestnictwie we wszystkich spotkaniach, re-
alizacji wszystkich zadan i dostarczeniu do-
kumentacji (na pi$mie, nagran dzwiekowych,
rysunkéw) swojej pracy. Ocena programu wy-
kazata zmiane podejsScia do wczesnej cigzy i
wzrost zainteresowania wlasng przyszloscia.
Uczestnicy mowili takze o wiekszym szacunku
do siebie samych i checi wyrazania wtasnych
opinii (do ICN ID wprowadzone przez M. Brok,

www.icn.ch/innovations).

W Denver (Colorado, USA) opracowa-
no program wspoélpracy pielegniarsko-
rodzinnej (Nurse - Family Partnership - NFP),
ktérego celem jest wsparcie ubogich mtodych
matek (spodziewajacych sie pierwszego
dziecka) podczas cigzy i w ciggu 2 pierwszych
lat zycia dziecka. W trzech oddzielnych bada-
niach wykazano trwalg poprawe zdrowia

dziecka oraz innych czynnikéw spotecznych w

wyniku realizacji NFP (m.in. lepsze wyniki w czasie cigzy, dtuzsza przerwa miedzy pierw-

szym a drugim porodem, zmniejszenie wskaznika wypadkoéw i przemocy wobec dzieci). Z

Innowacje pielegniarskie w podsta-

wowej opiece zdrowotnej

Rodziny farmerskie, Australia

Projekt obejmowat programy
edukacyjne i badania kontrolne wta-
Scicieli farm mlecznych i ich rodzin w
obszarze wiejskim stanu Victoria, do-
starczenie im odpowiednich informacji
i pomocy. Zostat opracowany na pod-
stawie zaloZenia dotyczacego starzenia
sie tej grupy spotecznej, ich coraz ciez-
szej 1 dtuzszej pracy, wyzszego wskaz-
nika zranien, samobdjstw i umieralno-
$ci w stosunku do catej populacji Au-
stralijczykow.

Lider projektu i pielegniarka,

dyrektor przychodni lokalnej, poin-
formowali, Zze dotychczasowe dane
wykazaty znaczace zmiany w podejsciu
i zachowaniach zwigzanych z osobi-
stym zdrowiem 1 bezpieczenstwem
(poprawa poziomu cholesterolu, po-
prawa wskaznika BMI, wzrost wiedzy
zdrowotnej, czestsze kontakty z miej-
scowg przychodnia i lekarzem pierw-
szego kontaktu).
Projekt realizowano we wspotpracy
opieki zdrowotnej, S$rodowiska na-
ukowego, przemystu mlecznego i
wtadz rolniczych oraz 321 rodzin far-
merskich. W 2007 roku otrzymano
wsparcie wtadz federalnych na rozsze-
rzenie programu na inne $rodowiska
wiejskie w Australii (Western District
Health Service).

programu wynikty réwniez oszczedno$ci w opiece zdrowotnej (AHRQ, 2008a).
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Innowacje w podstawowej opiece zdrowotnej i opiece sSrodowiskowej

Pielegniarki sg gtéwna grupa realizujaca podstawowa opieke zdrowotng (POZ) i
wplywajaca na jej rozwdj. Ubiegtoroczny temat Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek (Dba-
ja o jakos¢ i stuza spoteczenstwu: Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej) odwotywat
sie do tej tradycji, doceniajac ogromny wktad pielegniarek w ksztattowanie czynnikéw
prozdrowotnych, takich jak edukacja, poziom dochodu, srodowisko spoteczne. Od poczatku
rozwoju POZ i ruchu ,Zdrowie dla wszystkich” (Health for All - HFA), ICN kierowata zmia-
nami w edukacji, praktyce i badaniach naukowych w pielegniarstwie, zwigzanymi z tg for-
ma opieki.

Kluczowym sktadnikiem POZ jest pojecie rozwoju spotecznosci lokalnej. Sprawujac
80% POZ (Hughes, 2006), pielegniarki maja wyjatkowe mozliwo$ci wprowadzania innowa-
cji w tym obszarze. Poniewaz wspotpracuja Scisle ze Srodowiskami lokalnymi, odgrywajg
kluczowa role w lokalnych dziataniach prozdrowotnych i prorozwojowych.

Pielegniarki wcigz podejmuja dziatania innowacyjne w POZ. Przyktadem moze by¢
projekt Tirawhiti Innovative Nursing Team (TINT), realizowany wylacznie przez piele-
gniarki, w ubogim regionie Nowej Zelandii. W ramach tego projektu m.in. prowadzono ba-
dania kontrolne, udzielano informacji, oferowano doradztwo dla rodzicéw i nastolatkow,
pomoc Srodowiskom marginesowym. Wyniki jako$ciowe potwierdzaja pozytywne oddzia-
lywanie TINT, m.in. wprowadzenie monitoringu wskaznikéw zachorowalnosci i przyje¢ do

szpitala (ICN ID, dane wprowadzone przez D. Williams, www.icn.ch /innovations).

Pielegniarki wykwalifikowane w Ghanie, ktére przeniosty sie z klinik lokalnych do
przychodni wybudowanych przez spotecznosci lokalne, opiekujg sie pacjentami, odwiedza-
jac ich w domach, oferujgc pomoc ambulatoryjng, szczepienia, edukacje zdrowotna, infor-
macje, diagnostyke. W ramach realizowanego projektu otrzymaty motocykle. Ewaluacja po
pierwszych 5 latach realizacji projektu wykazata, ze pielegniarki pracujace bezposrednio w
Srodowisku lokalnym osiagnety zmniejszenie wskaznika umieralnos$ci dzieci (dzieki popra-
wie opieki w ostrych infekcjach uktadu oddechowego, malarii i biegunce oraz lepszej reali-
zacji programu szczepien dzieciecych).

W Stanach Zjednoczonych pielegniarki specjalistyczne korzystaja z telefonu, kontro-
lujac stan niemowlat z infekcjami ptuc, mieszkajacych w obszarach wiejskich. Program
obejmuje rodziny z obszaréw wiejskich, ktérym trudno jest regularnie przyjezdzac do odle-
glych osrodkéw opieki zdrowotnej w celu kontynuacji opieki. Badania wykazaty, Ze pro-
gram (po raz pierwszy wykorzystujacy telefon do kontroli stanu niemowlat) dat podobne
wyniki zdrowotne do tradycyjnych metod opieki, moze wiec by¢ rozszerzony na inne obsza-
ry, bez zagrozenia dla jako$ci ustug (AHRQ, 2008b).
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ROZDZIAL 3

Innowacje

w zarzadzaniu zasobami ludzkimi,
polityce i edukacji

Innowacje w zarzadzaniu zasobami
ludzkimi

Braki kadrowe wsréd pracownikéw
opieki zdrowotnej, brak os6b z odpowied-
nimi kwalifikacjami, nieré6wna dystrybucja
zasobéw ludzkich to problem o skali glo-
balne;j.

Jedna z reakcji na te sytuacje jest
zmiana sposobu pracy pielegniarek, aby
zapewni¢ jak najlepsze wykorzystanie do-
stepnych umiejetno$ci. W pielegniarstwie
wprowadzane s3 nowe obszary zadan,
zwigzane z nowym podej$ciem do opieki i
przejmowaniem czeSci funkcji od innych
pracownikéw ochrony zdrowia . Doliczono
sie ich okoto 3000 (Read et al., 1999, cyt. za:
Spilsbury, Meyer, 2001).

Przykladem mogg by¢ pielegniarki
specjalistyczne, ktore od chwili wprowa-
dzenia tej funkcji w latach 60tych XX w. za-
czety odgrywa¢ wazng role w opiece zdro-
wotnej, m.in. ze wzgledu na braki kadrowe
w obszarach odlegtych i nieustanne stara-
nia o obnizanie kosztéw. Wcigz brak prze-
konujagcych wynikéw badan dotyczacych
dtugoterminowych wynikéw finansowych,
s3 juz jednak dowody na skutecznos$c¢ i wy-
sokg jakos¢ ich opieki nad pacjentem (Bu-
chan i Calman, 2005).

Innowacje w zakresie zarzadzania

zasobami ludzkimi - z ktorych wiele dotyczy takze pielegniarek - odgrywaja wazna role w

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek:
przywoédztwo w innowacjach

Centra opieki dla pracownikéow

ICN I Stephen Lewis Foundation
wspotpracuja w regionie Afryki subsaha-
ryjskiej z krajowymi towarzystwami pie-
legniarskimi oraz firmg Becton, Dickinson
& Co przy tworzeniu centréw opieki (ang.
wellness centres) dla pracownikéw opie-
ki zdrowotnej i ich rodzin. Celem tego
projektu jest znalezienie odpowiednich
funduszy i materiatdw na ,utrzymanie
zespolu zdrowych, zmotywowanych,
produktywnych pracownikéw ochrony
zdrowia 1 umocnienie systemu opieki
zdrowotnej” (ICN 2006).

Centra opieki oferuja wiele
ustug, m.in. badania, doradztwo i leczenie
HIV i gruzlicy, opieka nad matka i dziec-
kiem (w tym zapobieganie zarazeniu
dziecka przez matke - PMTC), radzenie
sobie ze stresem, profilaktyka po ryzyku
zarazenia, badania w Kkierunku choroéb
przewleklych, szkolenia, materiaty in-
formacyjne dla potrzeb ksztatcenia usta-
wicznego. Ich zadaniem jest udzielanie
pomocy pracownikom ochrony zdrowia ,
ktérzy dzieki temu beda w stanie ofero-
wac lepsza opieke swoim pacjentom i
$rodowiskom lokalnym.

polityce zdrowotnej. Ponizej przedstawiono kilka aktualnych przyktadow:
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realizacja opieki zdrowotnej i ustug zwigzanych z planowaniem rodziny w Ghanie, przy
wspotpracy specjalnie przeszkolonych pielegniarek skierowanych do pracy srodowi-
skowej w biednych obszarach wiejskich (Pence et al., 2005),

Ministerstwo Zdrowia Malawi (MOH) wsparto wiele inicjatyw dotyczacych instrukto-
réw pielegniarstwa. W 1997 wprowadzito dla nich dodatek finansowy ze srodkéw In-
terchurch Organization for Development Cooperation. Takie dziatanie bodZcowe ma
swoje zalety i wady, ale z pewnoscig odniosto sukces w utrzymaniu i przyciggnieciu
nowych chetnych do pelnienia funkcji instruktora (Buchan i McCaffery, 2007).

W Holandii pozytywne wyniki uzyskat projekt pielegniarski dotyczacy pracy z osobami
chorymi na cukrzyce. Opieka nad pacjentami zewnetrznymi z cukrzyca typu 2 zostata
przeniesiona od pielegniarek internistycznych do specjalistow z pielegniarstwa diabeto-
logicznego, z klinik do przychodni ogdlnych. Nie wptyneto to negatywnie na jako$¢
opieki, a nawet opieka specjalistyczna spowodowata poprawe kontroli glikemicznej pa-
cjentow (Vrijhoef et al., 2001).

W Wielkiej Brytanii stworzono dla pielegniarek wiele nowych zadan i wprowadzono je
w nowe obszary. M.in. pielegniarki opieki specjalistycznej (ANP) przyjety funkcje kie-
rownikéw domoéw opieki dla oséb starszych z problemami gastrologicznymi i ginekolo-
gicznymi (bez zmian w zakresie uprawnienn do wypisywania recept). Badanie wptywu
tej innowacji wykazato trwate korzysci w zakresie komunikacji i wspétpracy wielodzie-
dzinowej oraz rozwoj nieformalnego systemu komunikacji, ktéry pozwala pacjentom na
czestszy i tatwiejszy kontakt z opiekunem. Nie wykazano zadnych negatywnych skut-

kow dla opieki nad pacjentem (Easton et al,, 2004).
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Innowacje w edukacji i rozwoju

W minionych dekadach wiele znacza-
cych zmian zaszto rowniez w edukacji, m.in.
wiekszy nacisk ktadziony jest na ksztatcenie
kompetencji (nie na przekaz wiedzy), w tym
umiejetnosci wspdlnych (ang. transferable
skills) i w zakresie podejmowania decyzji.

Rozwdj technologii teleinformatycz-
nych zaowocowat nowymi modelami eduka-
cyjnymi, w tym szczeg6lnie w ksztatceniu
ustawicznym. Ponizsze przyktady mogg miec
zastosowanie rowniez w edukacji pielegniar-

skiej.

e Internetowy amerykanski kurs ,Commu-
nity as Partner” (spotecznos$¢ jako part-
ner), obejmujacy trzy etapy zwigzane z
oceng, analizg, planowaniem i interwen-
cjami pielegniarek w Srodowisku lokal-
nym. Pierwszy dotyczy oceny i analizy
stanu spotecznos$ci, drugi - planowania
programu, trzeci - ewaluacji. Kursy sa re-
alizowane od 1998 roku, zostaty opraco-
wane przez zesp6t sktadajacy sie z piele-
gniarki i studentéw studiow 2 stopnia na
kierunku ,potoznictwo”. Uzyskat ocene
pozytywna, obecnie planowana jest jego
aktualizacja i rozszerzenie, takze dla in-
nych grup odbiorcéw (ICN ID, wprowa-
dzono przez E. Anderson,

www.ich.ch/innovations).

e Szkolenie pielegniarek w $rodowisku ,Se-
cond Life”. W Wielkiej Brytanii opracowa-
no program wirtualny pomagajacy stu-
dentom rozwija¢ umiejetnosci kliniczne.

Glasgow Caledonian University stworzyt

w ,,SL” wlasng wyspe, a na niej laboratorium do szkolenia umiejetnosci klinicznych. Stu-

denci pielegniarstwa moga tu sprawdza¢ swoja wiedze i umiejetnosci (Tweedle, 2008).

International Council of Nurses:

przywédztwo w innowacjach

Przywédztwo dla Zmian (Leadership
for Change - LFC)

Przywédztwo dla zmian to
program edukacyjny ksztalcacy umie-
jetno$ci przywddcze i menedzerskie
pielegniarek w zmieniajacym sie $ro-
dowisku opieki zdrowotnej. Skuteczne
przywodztwo i zarzadzanie to wiecej
niz tylko zdobywanie nowej wiedzy -
obejmuje ksztattowanie postaw, umie-
jetnosci i zachowan, ktére wyrdzniaja
skutecznych przywo6dcéw i menedze-
row. Ten skuteczny program (realizuja-
cy zasade ,uczenie przez dziatanie”)
jest realizowany zazwyczaj przez 2 lata
(wystarczajaco dlugo), aby rozwijac
kompetencje poprzez zdobywanie do-
Swiadczen.

LFC koncentruje sie na popra-
wie skuteczno$ci w nastepujacych ob-
szarach:

- planowanie i polityka w sektorze
zdrowia,

- przywdédztwo i zarzadzanie w pie-
legniarstwie i ustugach zdrowot-
nych,

- rozwijanie wysokiej jako$ci i tanich
ustug pielegniarskich,

- przygotowywanie przysztych me-
nedzeréw i przywddcéw (piele-
gniarek i nie-pielegniarek),

- ustawiczny rozwoj,

- udziat w zespotach opieki zdro-
wotnej i kierowniczych,

- wprowadzanie zmian w progra-
mach ksztatcenia,

- wspblpraca krajowa, regionalna i
miedzynarodowa.
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W 2003 roku stworzono przyjazne narzedzie elektroniczne Veterans Health Admini-
stration Nurse Manager Core Curriculum Resource Tool (program edukacyjny dla piele-
gniarek - kierownikéw placowek opieki nad osobami starszymi). Ma on pomaga¢ w
rozwijaniu umiejetno$ci przywdédczych pielegniarek na stanowiskach kierowniczych.
Pozwala na zdobywanie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych w pracy menedzerskiej, a
takze udostepnia odpowiednie materialy edukacyjne. Narzedzie to mozna wyKkorzysty-
wac¢ zarowno dla potrzeb edukacji wtasnej, jak i jako Zrodto wiedzy pomocne przy roz-
wigzywaniu konkretnych problemoéw. Pozwala (tak doswiadczonym menedzerom, jak i
pielegniarkom przygotowujacym sie do tej roli) oceni¢ wtasne potrzeby edukacyjne, za-
stosowac wiedze w pracy, podtrzymywac¢ kompetencje. Moze by¢ tez traktowany jako
oficjalny program edukacyjny (ICN ID, wprowadzone przez L. Weiss,

www.icn.ch /innovations).

Innym przyktadem innowacji edukacyjnej jest LeaRN CRNE Readiness Test, promowany

przez Kanadyjskie Towarzystwo Pielegniarskie. Test dostepny online jest symulacja kana-

dyjskiego egzaminu dla pielegniarek dyplomowanych (CRNE). Narzedzie to jest pomocne

dla pielegniarek, ktére zdobyty wyksztatcenie w krajach innych niz Kanada, w sprawdzeniu

czy spelniaja kryteria kanadyjskiej opieki zdrowotnej. Test sktada sie ze 100 pytan wybra-

nych spos$réd materiatéw juz wykorzystanych w egzaminach. Korzysci jego stosowania to

m.in.:

swobodny dostep (z dowolnego miejsca na $wiecie),

stworzenie pielegniarkom mozliwos$ci oceny ich gotowosci do przystapienia do CRNE,
jeszcze przed przyjazdem do Kanady,

mozliwo$¢ poznania rodzajoéw pytan, ktore rzeczywiscie wystepuja w prawdziwych te-
stach CRNE lub maja taki sam poziom trudnosci (ICN ID, wprowadzone przez ]. Barry,

www.icn.ch /innovations).

Innowacje nie muszg jednak mie¢ komponentu “technologicznego”, Zeby by¢ skuteczne.

Przyktadem innowacyjnego rozwigzania wieloletniego problemu sg Kufry z ksigzkami ICN.

Umozliwiajg one dostep do potrzebnych materiatéw pracownikom ochrony zdrowia na ca-

tym $wiecie. Szczeg6towa ich charakterystyke przedstawiono w Diagramie 2.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009

=


http://www.icn.ch/innovations
http://www.icn.ch/innovations

Diagram 2: Kufry z ksigzkami ICN: mobilne ksigzki(biblioteki) w pielegniarstwie i
opiece zdrowotnej

Pielegniarki realizujg ponad 80% opieki zdrowotnej w krajach rozwijajgcych sie.
Czesto pracuja w odlegtych placdwkach, nie majac dostepu do biezgcej informacji zdro-
wotnej (lub majac go w bardzo ograniczonym zakresie). Tymczasem codziennie wzy-
wane sg do pomocy pacjentom z nowymi (jak HIV/AIDS) badZ powracajacymi (gruzlica,
malaria) schorzeniami. Musza tez reagowac na wszystkie codzienne potrzeby zdrowot-
ne populacji - szczepienia, promocje zdrowia, narodziny dzieci, opieke dla ofiar wypad-
koéw, 0sdb starszych, umierajgcych.

Zbyt czesto informacje, do ktorych pielegniarki majg dostep, stanowig zagroze-
nie dla zdrowia pacjentéw, gtdwnie ze wzgledu na ich nieaktualno$¢. Nie tylko nie moz-
na znalez¢ w tych Zrédtach danych dotyczacych nowych probleméw zdrowotnych, ale
tez informacji o najnowszych metodach zapobiegania i leczenia. Nawet nauczyciele pie-
legniarstwa czesto pracujg na starych podrecznikach, zalecajac interwencje, ktérych
nieskutecznos¢ lub szkodliwos$¢ potwierdzity juz prowadzone badania.

Informacja wiarygodna moze by¢ po prostu niedostepna - przechowywana
skrzetnie w bibliotekach i innych instytucjach, ktoére czesto nie maja srodkéw, na prze-
kazanie jej ,na linie frontu”. Zbyt czesto aktualne materialy sg na tyle drogie, Ze prze-
chowuije sie je ,pod kluczem” w obawie przed utratg badz uszkodzeniem.

Kufer z materiatami pielegniarskimi ICN/MSD (ICN/Merck) to zestaw materia-
16w transportowanych w pojemniku odpornym na wilgoé, insekty, uderzenia. Powstat w
odpowiedzi na ogromng potrzebe dostepu do informacji pielegniarskiej. Ta wyjatkowa
inicjatywa pozwala na dostarczanie wiedzy przedstawicielom POZ w krajach rozwijaja-
cych sie.

Praca zespotowa

Realizacja inicjatywy “Kufer z ksigzkami ICN” wymagata wspotpracy wyjatko-
wego zespotu partneréw sfery przemystu i pielegniarstwa, w ktérym zadaniem ICN jest
koordynacja projekt, dostarczanie cze$¢ materiatéw i funduszy.

Inicjatorem idei byt Merck (MSD), ktéry sfinansowat dystrybucje 20 Kufréw z
ksigzkami w Kenii, Zimbabwe i Botswanie, oraz przekazat wiele egzemplarzy wtasnego
podrecznika dla lokalnych bibliotek.

Do zespotu dotaczyt Elsevier Science, finansujac pakowanie i transport Kufrow
do towarzystw cztonkowskich ICN w wyznaczonych krajach. Organizacje pielegniarskie
(szkoly, towarzystwa krajowe, fundacje) takze witaczyty sie do projektu, przeznaczajac
2500 USD na potrzeby kazdego Kufra. Pielegniarki z krajéow docelowych przyjety na sie-
bie obowiazek dystrybucji, utrzymania materiatéw oraz realizacji odpowiednich szko-
len.

Ministerstwa zdrowia wyznaczonych krajow oraz organizacje pozarzadowe
zwigzane z tym resortem pomagajg w dostarczeniu Kufréw ze stolic do wyznaczonych
regionéw.
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ROZDZIAL 4
Wprowadzanie zmian -

od pomystu do praktyki

Kiedy pojawi sie pomyst na innowacje i zostanie odpowiednio opracowany, nadcho-
dzi czas na jego wdrozenie, co nie zawsze jest procesem tatwym. Mozna wskaza¢ wiele roz-
nych czynnikéw oddziatujacych na wprowadzanie zmian, takich jak cechy indywidualne
0s6b zaangazowanych, ich motywacje, sSrodowisko kulturowe i organizacyjne, w ktérym
innowacja jest wdrazana.

Chyba najwazniejszym tekstem dotyczacym tego problemu jest wielokrotnie cyto-
wany Diffusion of innovations Rogersa, w ktérym autor przedstawit cato$ciowa analize
wprowadzania innowacji w zycie. Rogers wyodrebnit kilka etapéw procesu dyfuzji: wiedza,
przekonywanie, decyzja, wdrozenie, potwierdzenie. Etapy te opisuja proces, ktéry rozpo-
czyna sie od rozbudzenia swiadomosci zainteresowanych stron co do innowacji i sformuto-
wania przez nich opinii na jej temat. To prowadzi do nastepnego etapu, podczas ktérego
zostaje podjeta decyzja dotyczaca ewentualnej kontynuacji dziatan. Nastepnie innowacja
jest wdrazana, przechodzi etap testow. Wreszcie, na etapie potwierdzenia, nowa metoda
wchodzi do codziennej praktyki, zastepujac wczesniejsze (Rogers, 2003; Van der Weide,
Smits, 2004).

Nie wszystkie innowacje dojda do etapu wdrozenia. Przy podejmowaniu decyzji o
ich realizacji trzeba wzia¢ pod uwage wiele czynnikéw. Cze$¢ pytan, ktére warto sobie po-
stawi¢ na tym etapie, zawarto w bardzo

dat d ik
przycatnym pocrerziii opracowanym Osiqgniecia! Ludzie, dlaczego mam

tyle osiggniec. Znam przeciez mno-
stwo pomystéw, ktore spality na pa-
Zdrowia i Opieki Spotecznej pt. Will it work newce.

przez Agency for Healthcare Research and

Quality amerykanskiego Departamentu

here? A decision-maker’s guide to adopting Thomas Edison
innovations (Brach et al., 2008) - o czym

szerzej w Diagramie 3.
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Diagram 3: Czy to zadziala?

Czy ta innowacja nam pasuje? Na czym polega?
Czy jest zgodna z naszymi celami?

Czy pasuje do naszej organizacji?

Czy powinni$my ja realizowac¢? Jakie sg potencjalne korzysci?
Jakie sg mozliwe koszty?
Czy mozemy przygotowac business plan?

Jakie ryzyko nam grozi?

Czy mozemy ja zrealizowac? Czy jesteSmy gotowi do takiej zmiany?
Jakie zmiany bedziemy musieli wprowadzi¢?
Czy mamy wszystkie czynniki konieczne do odniesienia

sukcesu?

Jak ja przeprowadzi¢?  Jak zmierzy¢ skutki wprowadzenia innowacji?
Czy mozemy ja najpierw przetestowac?

W jaki spos6b wdrozymy innowacje?

Cytat z: Will It Work Here?
A Decision-Maker’s Guide to Adopting Innovations
(Brach et al., 2008)

Realizacja i upowszechnianie innowacji

Proces wprowadzania innowacji w zycie obejmuje réwniez etap jej upowszechnia-
nia. Zawiera on w sobie z jednej strony planowe, formalne informowanie o innowacji, za-
zwyczaj z wykorzystaniem kanatéw formalnych (jak hierarchia organizacyjna), z drugiej za$
- nieformalne, zdecentralizowane procedury komunikacyjne, jak swobodne przejmowanie

pewnych pomystéw. Oba te procesy odgrywaja wazna role (zob. Diagram 4).
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Diagram 4: Model konceptualny czynnikéw oddziatujagcych na
rozpowszechnianie i trwato$¢é innowaciji (Greenhalgh et al., 2004)

ﬁtoczenie wewngtrzne (system \

zasoby
uzytkownik)

M . [ Innowacja ] [ wezesniejsze systemy ]‘\\

powigzania

MR 1
1 dostawc o
N d y komunikacja
y wiedzy nieformalna
8 _ Y l
[ komunikacja formalna 1
N
pr—===—===—c==== LS ; przyjecie przez
:’ agen da ! indywidualnych odbiorcow
! . ! J
' wprowadzajaca |
L 7Zm iany powiagzania
1
S e memememe - [ wdrozenie W systemle

| honsoencie.

Zrédto: Trisha Greenhalgh et al,, ,How to spead good ideas”, kwiecieri 2004 s. 27. Cytat za zgo-
dg autorow.

Czynniki wplywajace na rozpowszechnianie informacji o innowacji

Jest ich wiele. Sama innowacja, jej forma i zakres, ma w sobie pewne cechy sprzyja-
jace badz nie skutecznej komunikacji. Ogromnie wazny jest caty kontekst - otoczenie inno-
wagcji, jak rowniez charakter systemu (Srodowiska pracy) czy osoby uczestniczace w syste-

mie opieki zdrowotnej, a odgrywajgce rézne i zmienne role w propagowaniu innowacji.

Dlaczego niektore innowacje odnoszga sukces, a inne nie?

Wiekszo$¢ autoréw zajmujacych sie tym zagadnieniem powotuje sie na ,teorie dyfu-
zji” Rogersa (Rogers, 2003), przywotujac zestaw cech innowacji ksztattujacych prawdopo-
dobienstwo wdrozenia danego pomystu do praktyki. NajczeSciej przywotywane cechy to:

o relatywna korzys¢, lub zakres, w ktérym innowacja poprawia istniejace status quo,
e zgodnos¢, lub stopien, w jakim innowacja pasuje do danej organizacji lub podejscia,

o kompleksowos¢ - czy raczej prostota, tatwiej zastosowac prostsze rozwiazania,
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e sprawdzalnosé, lub tatwo$¢ poddania danej innowacji testom/prébom przez potencjal-

nych uzytkownikéw,

Yy

e ,obserwowalnos¢” - latwos¢, z jaka potencjalni uzytkownicy moga dostrzec rezulta-

ty/wyniki innowacji,

e adaptowalnosé - stopien, w jakim innowacja moze by¢ dostosowana do specyficznego

$Srodowiska, okoliczno$ci lub wymagan
(Greenhalgh et al., 2005).

Po szczeg6towej analizie literatury do-
tyczacej innowacji, opisanej w ksigzce Diffusion
on innovation in health service organisations. A
systematic literature review (2005), Trisha
Greenhalgh wraz ze wspétpracownikami opra-
cowala pelniejszg, cho¢ nie catkiem spodjna,
liste najwazniejszych cech innowacji, ktére od-
dzialuja na sukces jej wdrozenia. Na liscie
znajduja sie m.in.:

e nieostre granice,

e ryzyko,

e podziat zadan,

e rodzaj wiedzy koniecznej do realizacji in-
nowacji,

e rozwoj/wsparcie.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zaprojek-
towanie innowacji spetniajacej wszystkie te
kryteria nie wystarczy dla osiggniecia sukcesu.
Autorzy podkres$laja:

Wspomniane elementy nie sq ani staty-
mi cechami innowacji, ani czynnikami gwaran-
tujgcymi ich asymilacje. O skutecznosci wdrozZe-
nia decyduje raczej interakcja miedzy innowa-
cjg, podmiotami zaangazowanymi w jej realiza-
cje oraz okolicznosciami catego procesu.
(Greenhalgh et al., 2005 s. 8).

Innowacje w praktyce klinicznej:
Leczenie i zapobieganie HIV/AIDS

Papua Nowa Gwinea

Placowka POZ kierowana
przez pielegniarki oferuje opieke w
obszarach wiejskich z wysokim
wskaznikiem HIV/AIDS. Pielegniarki
wyodrebnity podstawowe grupy w
spotecznosci lokalnej (takie jak mto-
dziez, kobiety, przywodcy spoteczni)
w 14 wsiach, aby wspoétpracowac z
nimi w rozwijaniu $wiadomosci i wie-
dzy dotyczacej zarazen HIV i zachoro-
walnosci na AIDS. W pracy korzystaty
z lokalnych rozgtosni radiowych i pra-
sy w celu dostarczania informacji do-
tyczacych zdrowia i opieki zdrowotne;j,
a takze sprawowaty opieke w kazdej
WS.

Przychodnia prowadzi takze
warsztaty dotyczace HIV/AIDS i
wspotpracuje z mieszkancami w za-
kresie zapobiegania zarazeniom, jak i
innych probleméw POZ (cukrzyca,
nadci$nienie, opieka nad ciezarnymi,
szczepienia). Po jednym z warsztatéw
do osrodka przyszto 365 oso6b, aby
zrobi¢ badania na obecno$¢ wirusa
HIV. Osoby z wynikiem pozytywnym
kierowano do szpitala, w celu leczenia
oraz uzyskania szczegétowych infor-
macji o terapii.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie 2009

=



Innowatorzy - grupy i samodzielni gracze

Nawet doskonale zaprojektowana innowacja bedzie niczym bez ludzi, ktérzy ja
wdroza. Skuteczno$¢ procesu zalezy od osobowosci i charakteru zaangazowanych wen
0sdb, rdl, jakie odgrywaja oni w swoich grupach spotecznych, norm i wartosci, ktérych

przestrzegajg, a takze sposobu komunikowania sie miedzy soba.

Innowacja musi przenika¢ catq or- Samodzielni innowatorzy
ganizacje, musi stac sie wtasnosciq
kazdego... Badania dotyczgce innowacji w rolnic-

Rosabeth Moss (Kanter 1997) twie wykazaty, Ze proces wdrozenia innowacji

ma ksztalt krzywej ,S” - najpierw jest ona

przyjmowana przez kilka zainteresowanych
0sdb, potem przez kolejng grupke, nastepnie nastepuje jej gwaltowne upowszechnienie
wsrod innych, ktorzy dostrzega korzysci z niej ptyngce (Cain i Mittman, 2002). Jednym z
wyjasnien tego zjawiska jest odwotanie do réznych postaw poszczegoélnych graczy wobec
innowacji. Rogers, wsrod os6b pozytywnie reagujacych na zmiany technologiczne, wyréznia
5 podstawowych grup: ,innowatorzy”, ,nowinkarze”, ,wczesna wiekszo$¢”, ,pdzna wiek-
szo$¢”, ,guzdraty” (Rogers, 2003). Ta prosta klasyfikacja zostata jednak skrytykowana w
kolejnej pracy, jako zbyt stereotypowa i nieobiektywna, niereprezentantywna dla poziomu
kompleksowosci czynnikow wpltywajacych na sposéb przyjecia informacji (Greenhalgh et
al,, 2004 s. 15).

Sktonno$¢ poszczegoélnych oséb do przyjmowania innowacji podlega wptywowi
wielu cech osobowosci, takich jak inteligencja, tolerancja niepewnosci, motywacja, wartosci,
styl uczenia sie (Greenhalgh et al., 2004). Wazne takze, na ile dana innowacja jest wazna dla
danej osoby, co doprowadzito do podjecia decyzji o jej wdrozeniu, wtasne poglady na temat
innowacji oraz na ile zmieniaty sie one przed, w trakcie i po wdrozeniu nowego pomystu.
Analiza literatury przeprowadzona przez Greenhalgh sugeruje, ze waznym czynnikiem od-
dziatujacym na akceptacje innowacji jest dostep do informacji (w tym informacji zwrotnej)

na wszystkich etapach realizacji procesu.
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Komunikacja i oddzialywanie

Ludzie komunikujg sie i ucza na rézne sposoby. Poszczeg6lne formy komunikacji i
oddziatywania maja tez swoje mocne i stabe strony.

Badania sugeruja, Ze o ile srodki masowego przekazu, publikacje i inne ogélne kana-
ty komunikacji stanowig skuteczne i tanie $rodki przekazu informacji i budzenia Swiadomo-
$ci dotyczacej innowacji (Greenhalgh et al., 2004; Cain, Mittman, 2002), skuteczniejsze w
przekonywaniu ludzi co do akceptacji nowych rozwigzan sg kontakty indywidualne w for-
malnych lub nieformalnych sieciach spotecznych.

Greenhalgh et al. (2004, s. 17-19) wyodrebnita kilka kluczowych czynnikéw sku-
tecznej komunikacji i akceptacji innowacji. Sa to:

e rodzaj sieci. R6zne grupy funkcjonujg w réznych sieciach spotecznych, ktére maja od-
mienne sposoby dziatania. Np. sieci poziome sg skuteczne w rozpowszechnianiu opinii o
innych, sieci pionowe natomiast - w przekazie wiarygodnych informacji.

e akceptacja innowacji jest bardziej prawdopodobna w grupach jednorodnych, tzn. {acza-
cych osoby o podobnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, wyksztatceniu, zawodzie, po-
chodzeniu kulturowym.

e ogromng sile oddziatywania majg liderzy opinii. Dotyczy to zaréwno oséb wydajacych
opinie o innych, wiarygodnych w oczach kolegéw, jak i oséb postrzeganych jako eksper-
ci w swojej dziedzinie. Znalezienie takich lideréw to warunek promocji innowacji (Gre-
enhalgh et al, 2004).

e innowacje zyskuja dzieki ,zwyciezcom” -

osobom, ktore je entuzjastycznie wspiera-
" Tacy ludzie odervwaia Kluczowa role w Istota innowacji jest dzis inna niz kie-
Ja-tacy grywala arole dys. Nie chodzi juz o samodzielnych

tworzeniu pozytywnego Srodowiska dla badaczy zamknietych w laboratoriach,

wprowadzania zmian - podejmujac |z ktérych wychodzg, oglaszajqgc sukces

wspotprace, wprowadzajac pomocne pro- prowadzonego eksperymentu. Nie

cedury czy rozwigzania systemowe. chodzi o osoby. Chodzi o wielodziedzi-

e Ci, ktérzy przekraczaja granice, maja do- =~ nowosc. 0 globalizm. O wspéiprace.

bre kontakty z innymi organizacjami czy

sieciami. Te osoby s3 czesto bardziej Sam Palmisano
. . B . Przewodniczqcy, prezydent

otwarte na przejmowanie pomystow z in- i dyrektor wykonawczy IBM

nych obszaréw i ich adaptacje. Chapman 2008)
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Istnieja réwniez badania sugerujace, ze rézne sposoby komunikacji formalnej i nie-
formalnej maja r6zna skutecznos¢ w zaleznosci od rodzaju pracownikéw. Na przyktad Amo
w swoim badaniu dotyczacym zachowan innowacyjnych w opiece zdrowotnej w Norwegii
wskazat réznice w sposobie, w jaki pielegniarki dyplomowane, pomoce pielegniarskie oraz
pracownicy niewykwalifikowani interpretowali postawy przedstawicieli zarzadu oraz swo-
ich wspotpracownikdéw wobec innowacji. Stwierdzit tez, ze pielegniarki tatwiej ulegaja po-
zytywnemu nastawieniu przetozonych do innowacji niz swoich kolegéw. I przeciwnie -
pomoce pielegniarskie i pracownicy niewykwalifikowani tatwiej ulegali innowacyjnym za-
chowaniom swoich kolegéw niz zachetom przetozonych (Amo, 2006). Sugeruje to, ze w
kazdej grupie rézne osoby moga mie¢ rézny wpltyw na proces innowacji, oraz Ze nalezy
uwzgledni¢ rézne podejscia poszczegdlnych grup pracownikéw opieki zdrowotnej, przygo-

towujac grunt dla promocji innowacji.

Innowacyjne srodowiska

Nikt z nas nie zyje w prozni, réwniez i innowacje nie sg wdrazane w warunkach
prézniowych. Pojawiajg sie w konkretnych okoliczno$ciach, czesto na skutek oddziatywania
danego $srodowiska, a jego charakter wplyw na prawdopodobienistwo pojawienia sie cieka-
wych pomystéw oraz na mozliwos¢ ich realizacji. Niektorzy moéwig, ze ,kontekst, w jakim
wdrazane s3 udokumentowane naukowo innowacje, ma takie samo znaczenie, jak wyniki
poszczegdlnych pracownikéw wprowadzajacych zmiany w zycie” (Angus et al, 2003 s.
218).

Istnieje wiele czynnikéw kojarzonych z innowacyjnymi organizacjami, nalezg do
nich takze zdecentralizowane struktury decyzyjne. Organizacja musi mie¢ takze zdolnos¢
przyjmowania nowej wiedzy, gotowos$¢ reagowania na zmiany. Analiza literatury Greenhal-
gh et al. wykazata 6 kluczowych elementow okreslajgcych ,,gotowos$¢ innowacyjng”. Sa to:

o gotowo$¢ do zmiany, dostrzeganie potrzeby wprowadzenia zmian,
e zgodno$¢ proponowanej innowacji z warto-

$ciami, normami, celami i mozliwo$ciami o ] i
Innowacja nie ma nic wspélnego z su-

systemu, mgq pieniedzy, ktére posiadasz... Nie
e umiejetno$¢ wtasciwej oceny skutkéw in- chodzi o pieniqdze, chodzi o ludzi, spo-
nowacji i dazenia do ich osiagniecia, s0b zarzqdzania, zaangazowanie.

e obecno$¢ w systemie rzecznikdw innowacji

. Lo s ’ i Steve Jobs

- w tym ,zwyciezcow” i lideréw opinii, -~ eve J
amerykanski przedsiebiorca
e zdolnos¢ systemu do przeznaczenia odpo- komputerowy

. . . P f (www.quotationspage.com)
wiednich $rodkoéw i czasu na realizacje in-

nowacji, oraz

e zdolnos¢ do skutecznej oceny oczekiwa-
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nych i nieoczekiwanych skutkéw innowacji, gromadzenie i przetwarzanie informacji

zwrotnej (Greenhalgh et al,, 2004).

Wdrozenie innowacji nie wymaga obecno$ci wszystkich tych elementéw. Nowe po-

mysty moga mie¢ mniejszy lub wiekszy zakres, moga pochodzi¢ z dowolnego ogniwa orga-

nizacji. Na przyktad mata zmiana w sposobie
zapisdw w matej wiejskiej przychodni moze
spowodowac znaczaca poprawe satysfakcji
pacjentéw i pracownikéw, przy minimalnych
kosztach. Skuteczna organizacja to taka, ktéra
zainteresuje sie nowym pomystem, dostrzeze
jego warto$¢, pomoze pomystodawcom i catej
organizacji we wdrozeniu zmian.

Organizacje musza tez wspierac in-

nowacje, aby zapewnic ich trwato$¢. Badania

Wspdlng cechq firm innowacyjnych
jest otwarta kultura. Kultura, ktéra
potrafi z kazdym nawiqgzac relacje:
niezaleznie od struktury wewnetrzne;j,
z kazdym partnerem zewnetrznym, z
ktorym wspotpraca moze przyniesé¢
korzysci.

Rosabeth Moss (Kanter 1997)

dowodza, Ze wymaga to zaangazowania personelu wszystkich szczebli. Pracownicy musza

posiada¢ odpowiednig motywacje, zdolnosci i kompetencje, w razie potrzeby nalezy ich

wesprze¢ wlasciwymi szkoleniami. Organizacja, ktorej struktura wspiera dobrg komunika-

cje wewnetrzng i procesy decyzyjne, ma wieksze szanse na trwato$¢ i ciagto$¢ wprowadza-

nych zmian (Greenhalgh et al., 2004).
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ROZDZIAL 5
Innowatorzy wsrod pielegniarek:

przeszto$c i przyszitosé

Innowatorzy wsrdéd pielegniarek

Innowacje nie sg w pielegniarstwie
pomystem nowym. Jak pokazujg przywotane
powyzej przyklady, codziennie na catym
Swiecie pielegniarki angazuja sie w dziatania
innowacyjne, motywowane checiom popra-
wy opieki nad pacjentem i koniecznoscia ob-
nizania kosztéw. Wiele tych inicjatyw w kon-
sekwencji wplywa pozytywnie na stan zdro-
wia pacjentow, populacji, na systemy opieki
zdrowotnej. Tym niemniej wkiad pielegnia-
rek w innowacje w sektorze ochrony zdrowia
rzadko jest doceniany czy upowszechniany.

Pielegniarki pracuja we wszystkich
typach placowek opieki, ze wszystkimi gru-
pami pacjentéw, ich rodzin, grupami $rodo-
wiskowymi, przedstawicielami innych zawo-
dow medycznych i pozostatego personelu.
Maja wiec doskonata pozycje do wprowadza-
nia tworczych, innowacyjnych rozwigzan,
rzeczywiscie odmieniajgcych codzienne zycie
pacjentéw, organizacji, Srodowisk lokalnych i
naszego zawodu (Amo, 2006).

Nowoczesne rozwigzania pielegniar-
skie to takze kluczowy element w dziataniach
zwigzanych z biezacymi i przyszltymi global-
nymi wyzwaniami zdrowotnymi - takimi jak
starzenie sie spoteczenstwa, HIV/AIDS, gruz-
lica, malaria, wzrost zachorowalno$ci na cho-
roby niezakazne, braki srodkéw czy niedobo-

ry kadrowe.

Innowatorzy wsrod pielegniarek
- Florence Nightingale

Dziatalnos¢ Florence Nightin-
gale to doskonaty przyktad przy-
wddztw w innowacjach.

Wsérod wielu jej pomystéw
wymieni¢ mozna wprowadzenie sys-
tematycznej  dokumentacji  opieki
zdrowotnej (Hughes, 2006).

Byta takze ,innowatorem w
zakresie gromadzenia, porzadkowania,
interpretacji i prezentacji graficznej
(Audain,
2008). Opracowata ,diagram spolary-

danych  statystycznych”

zowany” jako sposéb prezentacji da-
nych potwierdzajacych jej argumenty
za wprowadzeniem reformy, w czasie,
kiedy matematyczny pomiar i analiza
zjawisk spotecznych byty w powija-
kach.

W 1860 roku, w uznaniu tych
zastug, Florence Nightingale zostata -
jako pierwsza kobieta - cztonkiem
Towarzystwa Statystycznego (The Flo-
rence Nightingale Museum, 2008).

The Florence Nightingale In-
ternational Foundation, stworzona dla
uczczenia jej pamieci, promuje rozwoj
pielegniarstwa na calym $wiecie po-
przez szereg réznych dziatan, w tym
wspieranie przedsiewzie¢ Internatio-
nal Council of Nurses.
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Rola krajowych towarzystw pielegniarskich

Krajowe towarzystwa pielegniarskie stanowig kluczowa site we wspieraniu inno-
wacji we wszystkich sferach swojego oddzialywania. Zakres ich przywddztwa obejmuje:

e promocje pielegniarstwa jako zawodu z dtugimi tradycjami innowacyjnosci w opiece
zdrowotnej, promowanie osiggnie¢ pielegniarek w tym zakresie,

e wspieranie kultury innowacyjnosci w miejscu pracy, wspotpraca z kluczowymi partne-
rami w promocji wspierajacymi pozytywne $rodowiska pracy, gotowe do zmian, gdzie
nowe pomysty sg chetnie dyskutowane,

e wspblpraca z organizacjami sektora zdrowia, badaczami i politykami w zakresie analizy
skutkéw proponowanych innowacji dla pielegniarek, korzysci i kosztéw (krétko- i dtu-
goterminowych), udziat w dyskusjach dotyczacych sposobu dalszego postepowania,

e rzecznictwo w sprawie kluczowych innowacji w szerszym $rodowisku, kontakty z lide-
rami opinii i grupami spotecznymi, udziat w debatach politycznych i ekonomicznych,

e tworzenie forum wymiany pomystéw i dyskusji nad innowacjami,

e docenianie innowatoréw w pielegniarstwie,

e rozpowszechnianie nowych pomystow wsréod pielegniarek i w innych $rodowiskach.

Pielegniarki w miejscu pracy

Jak pokazano w niniejszym tekscie, kazda pielegniarka moze uczestniczy¢ w proce-
sach innowacyjnych, przekazywac informacje dotyczace ich uzyteczno$ci, propozycje zmian,
czy dostosowania ciekawych pomystéw do lokalnych potrzeb i warunkéw. Dzieki swojej
pracy i kontaktom z kolegami, pielegniarki mogg oddziatywa¢ twdérczo w sSrodowisku pracy
i wprowadza¢ w nim konieczne zmiany.

Pielegniarki pelnig takze wazne role przywodcze w organizacjach zwigzanych z
opieka zdrowotna - na stanowiskach kierowniczych wyzszego szczebla i w poszczegélnych
oddziatach. Wszedzie tam maja doskonatg okazje do rozpowszechniania informacji o inno-
wacji czy nowoczesnych rozwigzan. Moga takze przyczyniac sie do ksztattowania pozytyw-
nego nastawienia do zmian w zespole pracownikéw.

Jak ilustruje to wiele przyktadéw przywotanych w tym materiale, pielegniarki co-
dziennie proponujg innowacyjne rozwigzania, majace na celu poprawe ustug zdrowotnych i
wynikéw opieki w sSrodowisku lokalnym. Nowe pomysty s3 realizowane na wiele sposobow,
w réznych placowkach - poczawszy od duzych

szpitali i klinik w wiekszych miastach - po naj- | Silne i trwate przywédztwo, ktdre
“przygotowuje droge” twérczosci, do
warunek konieczny pojawienia sie in-
nowacji.

mniejsze przychodnie na terenach wiejskich.
Pracujac z odwaga, determinacjg, twoérczo - pie-
legniarki na catlym $wiecie wcigz odgrywaja
L. . Hughes 2006
kluczowa role we wprowadzaniu innowacji w

opiece zdrowotne;j.
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LITERATURA ZALECANA

Wiele jest Zrédet dotyczacych innowacji w opiece zdrowotne;j.

Ponizsza lista nie jest wyczerpujaca, moze natomiast stanowi¢ dobry punkt wyjscia
dla wszystkich, ktérzy chcg poznac blizej teorie innowacji, szukajacych porady lub narzedzi
pomocnych w opracowywaniu i wdrazaniu nowych rozwiazan, ciekawych przyktadéw uda-
nych dziatan.

Zainteresowanych zachecamy do zajrzenia do pracy pt. Will It Work Here? A Deci-
sion-Maker's Guide to Adopting Innovations (Brach et al. 2008), opublikowanej przez
amerykanska Agency for Healthcare Rsearch adn Quality. Stanowi ona praktyczny prze-
wodnik pokazujacy krok po kroku, jak wdraza¢ innowacje w placéwkach opieki zdrowotne;j.
Mozna tam znaleZ¢ takze wiele odniesien do Zrédet i narzedzi.

Innym pozytecznym przewodnikiem, tgczagcym porady praktyczne z podstawowymi
informacjami na temat teorii dyfuzji, jest ksigzka pt. Diffusion of Innovation in Healthcare
(Cain, Mittman, 2002), przygotowana pod auspicjami California HealthCare Foundation.

Wszystkim, ktorzy chca poznac blizej teorie innowacji, polecamy Greenhalgh et al,,
Diffusion of Innovation in Health Services Organisations: A Systematic Literature Review
(2005), ktoéra stanowi dogtebny, catosciowy przeglad literatury dotyczacej tego zagadnienia.

Wsrdd ciekawych witryn internetowych, zwtaszcza zawierajacych praktyczne przy-

ktady wdrozen i ich wynikéw, wymieni¢ mozna:
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http://www.innovations.ahrqg.gov

e NHS Innovation Centre (UK)
http://www.nic.nhs.uk

e Australian Resource Centre for Healthcare Innovations (ARCHI)

http://www.archi.net.au
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