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1 UvOoD

Resne igre (angl. serious games) so ena od metod u¢enja s pomocjo igrifikacije. Dokazano
je bilo, da spodbujajo in pozivijo ucni proces. Njihova uporaba lahko poveca zanimanje za
ucenje in okrepi tako kreativnost kot Custveno inteligenco. Ucenje skozi igro postavi
Studenta v aktivno, eksperimentalno vlogo in omogoci boljSe rezultate v primerjavi s
pasivnimi, ne-inovativnimi metodami (Corriveau, 2020). Sam potencial tehnologije $¢ ne
zagotavlja njenega uspeha v praksi. Zato je klju¢no preuciti sprejem tehnologije pri
uporabnikih in se zavedati dejavnikov, ki povecujejo ali zmanjSujejo sprejetje ter s tem
dodano vrednost produkta (Lopez in drugi, 2021).

V zdravstvu je poznan koncept tragicne triaZze (v nadaljevanju triaza), ki se nanasa na
sprejemanje tezkih odloc€itev glede prednostnega zdravljenja bolnikov v situacijah, ko je na
voljo omejeno Stevilo virov. Zdravniki in drugi zdravstveni delavci se dnevno soocajo s
kompleksnimi odlo¢itvami glede ¢loveskega zivljenja, v ¢asu pandemije pa sta se Stevilo
teh odlo¢itev in njihova intenzivnost $¢ povedala. Stevilo oseb, ki so potrebovale
intenzivno bolniSni¢no oskrbo, je naraS¢alo, medtem ko so zdravstveni delavci tudi sami
zbolevali za to boleznijo. V tej situaciji so na pomo¢ priskocili nekateri starejsi upokojeni
zdravniki in Studenti medicine, ki so morali prakti¢no ¢ez no¢ prevzeti odgovornost za
oskrbo dveh do §tirih pacientov. Dolgi delovni ¢asi v polni zaséitni opremi so bili fizi¢no
zelo naporni. Nestabilnim in nepredvidljivim razmeram, ki so tipi¢ne za pandemicno
okolje in urgentno medicino, se je pridruzilo Se pomanjkanje respiratorjev ter drugih
kljuénih sredstev za prepreCevanje zdravstvenih zapletov. Vse to je povecevalo Custvene
pritiske na zdravnike, zlasti na mlade Studente medicine, ki Se niso imeli moznosti pridobiti
teh izkusenj (Salecl, 2021).

Pandemija nas je opomnila na pomanjkljivosti naSega trenutnega zdravstvenega sistema.
Zato je kljucno, da iz te izkusnje izluS¢imo ¢im vec¢ lekcij in se na prihodnje premagovanje
krize bolje pripravimo. Pomembno je okrepiti zdravstvene sisteme, izboljSati sposobnost
odzivanja na nujne razmere, zagotoviti ustrezno zdravstveno opremo in zaloge ter
vzpostaviti mehanizme za ucinkovito sledenje in obvladovanje morebitnih prihodnjih
izbruhov bolezni. Pri samem izvajanju triaZze so podani protokoli, smernice in pravila za
zagotavljanje transparentnosti, enotnosti ter doslednosti pri odlo¢anju. Toda odgovorni
organi sprejemajo smernice z doloenim c¢asovnim zamikom in s tem le delno
razbremenijo zdravnike, ki imajo pred seboj osebo za katero je ¢as lahko odlocilnega
pomena. Zdravstveno osebje bo vedno naredilo najve¢ v njihovi moc¢i v danem trenutku, a
pogosto vseeno pride do odloZzene Custvene reakcije, ki je ob sooCanju z novimi primeri
bolezni $e vecja kot obicajno. Zato ne smemo pozabiti tudi na krepitev Custvenega
spoprijemanja s stresom nasih zdravstvenih delavcev (Buchanan in drugi, 2020; Salecl,
2021; Zhu in drugi, 2022).



Z namenom prepreCevanja Custvene izgorelosti mladih zdravstvenih delavcev smo
zasnovali idejno digitalno reSitev Triage Trainer v sklopu magistrskega predmeta Clinical
Application of Computational Medicine na Tehni¢ni Univerzi v Miinchnu. Gre za digitalno
okolje, ki omogoca vajo v obliki resne igre, Kjer je uporabnik postavljen v vlogo zdravnika
odlo¢evalca med pandemijo novega nepoznanega virusa. Na urgentni oddelek prihajajo
pacienti, zdravnik pa se mora na podlagi pacientovih podatkov odlocati ali je sprejet na
intenzivno nego ali ne. Po koncani izmeni je vidna statistika stanja pacientov v obravnavi
(preziveli/preminuli). Zdravniku se po prejeti povratni informaciji postavi vprasanje, kaj so
po njegovem mnenju trije najbolj rizi¢ni dejavniki, ki so vplivali na prezivetje njegovih
pacientov. Uporabnik lahko odigra doloc¢eno Stevilo izmen, s katerimi izboljSuje preZivetje
pacientov in spoznava profil virusa. Ko uporabnik zakljuci igro, se mu razkrije pravi profil
virusa, nakar on $e enkrat oceni stanje svojih sprejetih odloCitev. Z vsakim za¢etkom nove
igre je ustvarjen nov profil virusa. Zasnova resitve Triage Trainer je po zakljucku projekta
v sklopu rednega predmeta na univerzi obstala v fazi definicije. V tem magistrskem delu
bomo pridobili uporabnisko povratno informacijo ter raziskali, kateri dejavniki kljucno
prispevajo k temu, kako uporabniki sprejemajo resitev Triage Trainer.

Finané¢ni vlozek za razvoj, nakup in kasneje implementacijo digitalne resitve, kot je resna
igra za izobraZevanje, je lahko za izobraZevalno ustanovo potratna in tvegana, ¢e ne
poskrbimo za dejansko konéno uporabo. Ze pretekle $tudije kaZejo, da uporabniki pogosto
nocejo uporabljati razpolozljivih digitalnih reSitev, ki bi, ¢e bi bile uporabljene, prinesle
pomembne izboljsave uspesnosti (Alavi, 1984; Nickerson, 1981; Swanson, 1974).

V splosnem velja, da racunalniski sistemi ali katerikoli drugi produkti ne morejo izboljSati
uspesnosti in reSevati problema, ¢e jih ne uporabljamo. Na zalost je upiranje inovativnim
tehnoloskim reSitvam razSirjen in povsem cloveski problem. Za boljSe napovedovanje,
pojasnjevanje in povecanje sprejemanja moramo bolje razumeti, zakaj ljudje sprejemajo ali
zavracajo tehnologije (Davis, 1989).

Ko tehni¢ne ovire izginjajo, postaja kljucni dejavnik izkoriS€anja te rastoce moci nasa
sposobnost ustvarjanja aplikacij, ki jih ljudje Zelimo uporabljati. Ugotavljanje ustrezne
funkcionalnosti in vmesniSkih znalilnosti, ki naj bodo vklju¢ene v sisteme koncnih
uporabnikov, se je izkazalo za bolj zahtevno in zapleteno, kot je bilo pricakovano.
Zavedajo¢ se tezavnosti doloCanja pravih zahtev sistema na podlagi lastne logike in
intuicije, oblikovalci i8¢ejo metode za ocenjevanje sprejemljivosti sistemov ¢im prej v
procesu nacrtovanja in uvedbe (Davis in drugi, 1989).

Namen magistrskega dela je prispevati k dejanski uporabi digitalne reSitve za trening
triaze. S tem zelimo izvajalcem ucnega procesa pomagati izboljsati kvaliteto pouka in
Studentom medicine omogociti aktivno vlogo pri pridobivanju potrebnih znanj in vescin.
Posredno bi prispevali k odpornosti zdravstvenega sistem in boljSemu izvajanju triaze v
zdravstvenih kriznih primerih.



Cilji magistrskega dela se osredotocajo na ve¢ pomembnih vidikov. Prvi¢, zelimo izvesti
pregled obstojece relevantne literature na podrocju resnih iger in sprejemanja tehnologije.
Ta pregled nam bo omogocil pridobiti celovit vpogled v dosedanje raziskave, teoreti¢ne
modele ter smernice na tem podrocju. Na podlagi tega bomo lahko identificirali primerne
teoreticne dejavnike vpliva na sprejemanje tehnologije, ki bodo sluzili kot osnova za
izvedbo raziskave naSega obravnavanega digitalnega produkta.

Drugi¢, nase delo vkljucuje izvedbo intervjujev, analizo pridobljenih podatkov in
ugotavljanje kljucnih dejavnikov sprejemanja nasega digitalnega produkta. Z intervjuji
bomo pridobili neposredne izkusnje in mnenja uporabnikov, ki nam bodo omogocili boljse
razumevanje njihovih potreb, pri¢akovanj in izzivov pri uporabi reSitve za trening triaZe.
Analiza zbranih podatkov nam bo pomagala prepoznati klju¢ne dejavnike, ki vplivajo na
kon¢no dejansko uporabo resitve za trening triaze.

Na koncu bomo na podlagi ugotovitev predlagali moznosti za izboljSave, ki bodo
prispevale k razvoju resnicno uporabne, ucinkovite in sprejete digitalne izobrazevalne
resitve. S tem zelimo prispevati k razvoju in implementaciji inovativne tehnologije, ki bo
Studentom koristila pri njihovem izobrazevanju in prispevala k bolj$i usposobljenosti ter
uspesnosti prihodnjih zdravstvenih delavcev.

Metode dela v magistrskem delu vkljucujejo pregled literature in Kkvalitativni pristop
zbiranja primarnih podatkov s pomocjo polstrukturiranih intervjujev z namenom pridobitve
poglobljenih vpogledov v izku$nje, percepcije ter odzive potencialnih konénih
uporabnikov na digitalno reSitev za trening triaZze imenovano Triage Trainer. VpraSanja
uporabljena v intervjujin smo zasnovali na podlagi pregleda relevantne literature z
obravnavega podro¢ja. V raziskavo smo povabili sedem zdravstvenih delavcev. Glavni
dejavnik za vkljucitev je bil raznolikost izkuSen;.

Delo je sestavljeno iz dveh delov, teoreticnega in prakti¢nega. Teoreti¢ni del sloni na
pregledu obstojeCe mednarodne in domace literature. Preko tega dela bomo preucili
podrocje resnih iger in sprejemanja tehnologije ter identificirali potencialne klju¢ne
dejavnike, ki bi lahko prispevali k sprejetju digitalne reSitve za trening triaze. Prakticni del
zajema nacrtovanje in izvedbo intervjujev za pridobitev podatkov ter odkrivanje pravih
kljuénih dejavnikov za sprejetje digitalne reStive za trening triaze pri moznih kon¢nih
uporabnikih. Sledi predstavitev rezultatov in diskusija, v kateri bomo ugotovljeno povratno
informacijo postavili v kontekst in predlagali moznosti izboljSave predstavljene digitalne
resitve.

2 RESNE IGRE

Resne igre so igre, katerih osnovni cilj ni zabava ali razvedritev, ampak se jih uporablja v
namene izobrazevanja ali treniranja (Abt, 1987). V nasprotju s klasi¢nimi igrami resne igre
niso nujno prostovoljna dejavnost in se osredotocajo na dve kljuéni dimenziji: resnost in
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igralno izkuSnjo. Tudi igre, ki niso neposredno povezane z ucenjem, se lahko Stejejo za
resne, kot na primer igre namenjene rehabilitaciji. Resne igre spodbujajo pridobivanje
znanja z izzivi, scenariji in tezavami, s katerimi se uporabniki sooc¢ajo ter jih resujejo, da
dosezejo zastavljeni cilj. Ucenje skozi igre je, za dosego kon¢nega cilja, potrebno prej ali
slej prenesti v prakso (Mostefai in drugi, 2019).

Resne igre presegajo zgolj vliogo motivacijskega orodja, saj lahko nekatere spretnosti lahko
osvojimo le skozi prakso in specifi¢ne lekcije, ki se jih nau¢imo skozi napake. So mo¢no
ucno sredstvo, saj se najpogosteje osredotoCajo na realne situacije, kar omogoca
izkustveno ucenje. Izkustveno ucenje je prevladujoa metoda ucenja skozi resne igre

(Michael in Chen, 2006).
Razvrs¢amo jih v tri razli¢ne kategorije (Michaud in Alvarez, 2008):

— Igre za izobraZevanje (edukativne igre), ki se osredoto¢ajo na izbolj$anje znanja in
ves€in skozi interaktivne u¢ne izkusnje.

— lgre za promocijo in oglasevanje novih izdelkov z namenom angaziranja uporabnikov
na nacin, ki povecuje ozavescenost in zanimanje.

— Simulacijske igre, ki simulirajo procese ali aktivnosti iz resni¢nega sveta.
Uporabnikom nudijo virtualno okolje za vadbo in razvijanje ves€in, pomembnih za
specifi¢ne naloge in poklice.

Kaj resno igro loc¢uje od simulacije? Simulacije so programske igre, ki ponujajo virtualni
svet, kjer so podrobnosti izjemno pomembne. Simulacije pogosto vsebujejo sporocilo in
ponujajo uporabnikom priloznost, da raziskujejo in delujejo v virtualnem okolju brez
jasnih vnaprej dolocenih ciljev, na podlagi katerih bi uporabnik lahko »zmagal«. Na
primer, v prvi razli¢ici simulatorja letenja z letalom uporabniki preprosto letijo okoli ali si
sami postavijo cilj, kot je letenje pod dolo¢enim mostom, brez strmoglavljenja (Michaud in
Alvarez, 2008).

Resne igre so zasnovane tako, da imajo jasno doloCene cilje in pravila ter so pogosto
uporabljene za usposabljanje, prakso in izobraZevanje. Resne igre vkljucujejo element
ocenjevanja, uporabniki pa imajo doloc¢ene cilje, ki jih morajo dose¢i. Na primer, v igri
Pulse! morajo uporabniki diagnosticirati paciente in jim zagotoviti ustrezno oskrbo v
simuliranem bolnisni¢énem okolju (Michaud in Alvarez, 2008).

Uporaba resnih iger v industriji prispeva k razvoju trdih ves¢in, kot so jezikovno znanje,
tipkanje, pisanje, matematika, branje in uporaba programske opreme. Prav tako pomagajo
pri razvoju mehkih ves¢in, ki so kljuéne za medosebne odnose in skupinsko delo, kot so
potrpezljivost, prilagodljivost, motivacija in upravljanje s Casom. Resne igre se lahko
uporabijo tudi za testiranje osebnostnih lastnosti in sposobnosti posameznikov ali za
Sirjenje sporoCil posameznih druzbenih skupin in organizacij. Uporabniki se lahko skozi



resne igre naucijo bolj realisticne samoocene, na primer zaznave lastne ucinkovitosti, saj
igralci sodelujejo na kognitivni, ¢ustveni, socialni in vedenjski ravni (Kapp in drugi, 2019).

Resne igre uporabljamo na razli¢nih podro¢jih, med drugim v zdravstvu, vojski, policiji,
raziskavah in proizvodnji. V zdravstvu jih uporabljajo za usposabljanje zdravstvenih
strokovnjakov, spodbujanje zdravega nacina zivljenja in izboljSanje varnosti pacientov, na
primer za usposabljanje kirurgov ter izboljsanje njihovega klini¢nega znanja (Karagiorgas
in Niemann, 2017).

V nadaljevanju podrobneje predstavimo pristop k naértovanju in oblikovanju resnih iger.
Osredotocili se bomo na pristop EGDA (angl. Educational Game Development Approach),
ki so ga raziskali in predlagali Torrente in drugi (2014) specificno za podrocje
izobrazevanja v zdravstvu, kjer se kompleksni in tvegani postopki izvajajo na dnevni ravni
ter kjer je znacilno ucenje procesov. Procesno znanje lahko definiramo kot znanje, ki se
uporablja pri razvijanju postopka ali zaporedja dejanj za doseganje cilja (Georgeff in
Lansky, 1986). EGDA definira celoten postopek nacrtovanja od analize do implementacije
in temelji na $tirih nacelih:

— Procesno usmerjen pristop (angl. Process-centric Approach): Intuitivno razumevanje
razlogov za nek proces spodbuja situacijsko ucenje (angl. Situated learning), namesto
zgolj pomnjenja zapovedanega zaporedja korakov. Situacijsko uéenje je pristop k
ucenju, ki poudarja pomen konteksta in prakti¢ne uporabe znanja v realnih situacijah.
Teorija situacijskega ucenja temelji na prepri¢anju, da se ucenje najbolje dogaja, ko je
postavljeno v specificen kontekst in ko se ucenci lahko ucijo skozi prakso ter
sodelovanje v dejavnostih, ki so pomembne in smiselne v vsakdanjem Zivljenju
(Anderson in drugi, 1996; Halverson, 2005; Rieber, 1996).

— Interdisciplinarno sodelovanje strokovnjakov: Da ima igra na koncu dodano
izobrazevalno vrednost, je pomembno tesno sodelovanje strokovnjakov z
obravnavanega podrocja, ki vklju¢ijo znanje o vsebini procesa, ter strokovnjakov za
razvoj iger, ki pomagajo sam proces preoblikovati v igro (Torrente in drugi, 2014).

— Agilni razvoj (angl. Agile Development with Authoring Tools): Visoko izobrazevalno
vrednost z nizkimi proizvodnimi stroski, bi po EGDA dosegli s pomo¢jo iterativnega
agilnega razvojnega cikla. Glavne naloge predlaganega razvojnega postopka so analiza,
oblikovanje igre, implementacija in zagotavljanje kakovosti, ki jih bomo podrobneje
obravnavali v podpoglavju 2.1 (Torrente in drugi, 2014).

— Model nizkocenovnih iger (angl. Low-Cost Game Model): Enostavna zasnova igre z
majhnimi proizvodnimi stroski je po EDGA v 2D obliki in vecinsko omejena na
interakcijo s klikanjem. V teh igrah je virtualni svet razdeljen na vec slik (imenovanih
prizori), ki so povezane v navigacijsko okolje (svet igre). Virtualni svetovi se
uporabljajo za simulacijo fizi¢nega okolja v zdravstveni ustanovi in S0 kasneje
napolnjeni z dodatnimi objekti potrebnimi za izvedbo obravnavnih postopkov. Poleg
prednosti nizkih stro§kov enostavnost zasnove posledi¢no olajSa uvajanje in uporabo
zaradi minimalnih tehni¢nih zahtev. Zaradi vsestranske uporabe v izobraZevalnih
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okoljih je priporo¢eno omogociti dostop do igre preko interneta in ne zgolj preko
lokalne namestitve (Torrente in drugi, 2014).

2.1 Opis nalog agilnega razvojnega postopka resnih iger

211 Analiza

Namen analize je dolociti jasna pravila, definicije in postopke igre. Ta faza je ena izmed
najbolj zahtevnih in ¢asovno potratnih zaradi razlicnih besedis¢ in kulture, ki izhaja iz
razli¢nih ozadij domenskih strokovnjakov ter oblikovalcev iger. Uporaba in razumevanje
specifi¢nih izrazov obeh podrocij je prvi pomemben korak, kateremu je potrebno nameniti
pozornost na zacetku, da se prepre¢i kasnejSe nesporazume in zaustavitve razvoja
(Torrente in drugi, 2014).

V nekaterih primerih so procesi (zdravstvenih organizacij) popolnoma opisani in formalno
doloceni, vendar temu ni vedno tako. Pogosto se zgodi, da dolo¢ene postopke poznajo in
uporabljajo le nekateri specialisti znotraj organizacije, pri ¢emer opredelitev ni dovolj
podrobna ali pa sploh ne obstaja. Poleg tega je to znanje pogosto tako, ki ga posameznik
poseduje, vendar ga je tezko ubesediti ali formalno izraziti (t. i. implicitno znanje), saj je
obicajno pridobljeno skozi izkusnje in se prenasa preko osebnih stikov ter pogovorov in ne
formalnih dokumentov ali pisnih navodil. Tako je ta korak koristen za odkrivanje
»skritega« znanja in ustvarjanje pisnega formata postopkov, ki kot stranski produkt za
celotno organizacijo neodvisno od same igre olajsa deljenje znanja med osebjem in
zmanjsuje Cas potreben za usposabljanje novega osebja. Pogosto zaradi te faze pride tudi
do prepoznavanja pomanjkljivosti v procesih organizacije (Alavi in Leidner, 2001;
Escribano in drugi, 2012).

Proces doloc¢anja pravil in postopkov igre mora upostevati razlicne vidike, od scenarijev,
kjer se postopek uporablja, do definicije izidov potencialno napac¢nih dejanj. Koncni
izdelek tega koraka je dokument z jasno opredeljenimi vsebinskimi pravili in postopki, ki
predstavlja temelj za nadaljne oblikovanje igre. Dolocanje pravil in postopkov je
sestavljeno iz dveh nalog: opisovanje okolja in nastavitev ter odkrivanje korakov postopka
(Torrente in drugi, 2014):

— Opis okolja in nastavitev: cilj te naloge je razviti podrobno specifikacijo fizicnega
okolja, npr. oddelek nujne prve pomoci ali oddelek intenzivne nege. Vkljucuje
prepoznavanje vseh elementov, ki so del obravnavanega postopka, ter prav tako tistih,
ki niso neposredno vkljuceni, a so dostopni in lahko spodbudijo ali motijo proces.
Temelje postavijo izkusnje strokovnjakov, ki pomagajo razumeti obicajne interakcije
Studentov z okoljem in izpostavijo potencialne motilne elemente.



— Odkrivanje zaporednih korakov poteka igre zahteva vec iteracij in se izvaja od
iskanja najbolj splosnega do definiranja najbolj specificnih podkorakov. Vsak korak
ima to¢no dolocen namen in zacrtane posledice glede na odloCitev uporabnika.

2.1.2 Nacrtovanje igre

Pretvorba postopka v igro petih podnalog: ustvarjanje virtualnega sveta, pisanje igralnega
scenarija, oblikovanje strukture odloCanja, razvoj strategije povratnih informacij in
igrifikacija, ki pove€a angaziranost igralcev. Celoten proces je usmerjen v pripravo vseh
potrebnih informacij za zacetek izdelave prototipov igre (Torrente in drugi, 2014).

Najprej se za ustvarjanje virtualnega sveta visokonivojski opis okolja pretvori v igralne
elemente. V primeru 2D igre to vkljuCuje oblikovanje serije medsebojno povezanih
igralnih prizorov (Torrente in drugi, 2014).

Igralni scenarij je ve¢ kot le zaporedje korakov; potrebno jih je nadgraditi in povezati v
zgodbo, ki igralca potopi v izkus$njo. Ko se igra zac¢ne, morajo Studenti biti ustrezno
umesceni v kontekst. Pomanjkanje primerne kontekstualizacije lahko resno Skodi izku$nji

igranja, saj se Studenti pocutijo izgubljene, kar zmanjsuje izobrazevalno dodano vrednost
(Torrente in drugi, 2014).

Klju¢no je, da igralci jasno razumejo glavni cilj igre (tj. kako uspeti) in splo$na pravila
(kaj bi morali in Cesa ne bi smeli poceti za uspeh). Igralci morajo prav tako vedeti, kaks$ni
so zacetni pogoji igre. Na primer, Ce igralec prevzame dolo¢eno vlogo v igri (npr. Student
medicine, ki se prvi¢ udelezi klinicnega kirur§kega posega), mora to biti jasno navedeno.
Igralci morajo tudi poznati vse zacetne pogoje glede ostalih elementov, kot so materiali,
nastavitve ali instrumenti, Ki vplivajo na to, kako mora biti postopek izveden (Torrente in
drugi, 2014).

Scenarij igre je mogoce ustvariti z zdruZevanjem manjsih podprocesov, ki se uporabljajo v
razli¢nih situacijah. Koncept zdruZevanja olajSa vzdrzevanje igre z vecjo modularnostjo in
posledi¢no omogoca postopno izbolj$anje. Modularnost tudi kasneje olajSa razsiritev igre z
dodajanjem novih situacij. Razli¢ne situacije, s katerimi bo igralec soo€en tekom igre, so
lahko osredotocene na razli¢ne dele postopka. Ta strategija oblikovanja lahko vkljucuje
tudi nakljucnost, saj soocanje z izrednimi situacijami omogoca Studentom vajo
postopkov, ki se uporabljajo le v redkih okolis¢inah, ali izkuSnje nenavadnih situacij
(Torrente in drugi, 2014).

Ucinkovita podpora odlo¢anja z mehanikami igre eden izmed najpomembnejsih pogojev.
Zagotavljanje ustrezne opolnomocenosti, vpliva in avtonomije je klju¢na sestavina vsake
igre (Gee, 2007). Igralci v vsakem scenariju analizirajo informacije, ki so trenutno na
voljo, premislijo o najboljsi razpolozljivi moZnosti in jo nato izvedejo v igri. Igra mora
uporabnika ustrezno voditi pri odkrivanju inforamacij povezanih z odlocitvijo ter mu



omogociti preprost nacin za izvajanje teh dejanj v igri. Interakcije za izvedbo dejanj so
lahko izbira s pomocjo klikanja ali razli¢nega razvrscanja elementov po principu »povleci
in spusti« (Torrente in drugi, 2014).

Nacin, kako se povratne informacije posredujejo v igrah, lahko moc¢no izboljsa ucni
proces (de Freitas in Oliver, 2006), zato je treba prikaz povratnih informacij skrbno
nacrtovati in smiselno oblikovati. Vecina iger zdruzuje ve¢ virov povratnih informacij za
razlicne namene. Z vidika uporabnosti so povratne informacije potrebne za potrditev, da je
bila Zelena interakcija uporabnika dejansko izvedena. Povratne informacije bi morale tudi
podpirati in olajSati razmislek o dogodkih, ki so se zgodili v igri, in Se posebej poudariti
ucinke napacnih odlocitev. Izkazalo se je, da takSne povratne moc¢no prispevajo k ucenju
(Paras in Bizzocchi, 2005).

Strategija povratnih informacij bi morala biti dosledna skozi celotno igro in usklajena z
izbrano mehaniko igre. Na primer, pogosti in dolgotrajni povratni informacijski prizori
prekinjajo obcutek poglobljenosti v ¢asovno omejeni igri. V vecini primerov bi morale biti
povratne informacije preproste (omejene na preproste audio ali vizualne namige), kratke in
nevsiljive. Povratne informacije so lahko bolj izrazite in obsezne v delih scenarija, ki so
posebej kompleksni ali kjer je treba poudariti pomen natanénosti (Torrentein drugi, 2014).

Obcasno bi morale biti vkljuCene predstavitve, ki igralcu ponudijo utemeljene razlage
procesov vkljuéenih v scenarij. To Studentom pomaga poglobiti razmislek o osnovnih
konceptih in prenesti pridobljeno znanje na realne situacije. To je mogoce storiti na vec¢
razliénih na¢inov. Ceprav so prizori z veliko besedila lahko koristni, jih je treba uporabljati
previdno in samo, ko je to potrebno. Kratek video, ki prikazuje dolocen vidik postopka, je
lahko bolj koristen in privlacen (Torrente in drugi, 2014).

Povratne informacije je mogoce podati takoj, vendar lahko odloZene povratne informacije
prinesejo pomembne prednosti, ¢e posledice napaénih odlocitev tudi v realni situaciji niso
takoj znane. Na primer, posledice napake med pripravo vzorca krvi morda ne bodo ocitne,
dokler vzorec ni nekaj korakov kasneje analiziran. To je pogost vidik kompleksnih
postopkov in pomembno je, da igra odraza realni vpliv napak te situacije. Negativne
posledice napak lahko pretirano pove¢amo, da S tem povecamo vpliv na Studenta in tako
zagotovimo jasno sporoCilo o pravilnih in napaénih dejanjih. Ob koncu igre lahko
vklju¢imo Se odlozeno povratno informacijo kot povzetek in dodamo moznost samoocene
igralca (Fanning in Gaba, 2007).

Ko je postopek natan¢no zajet in prilagojen v igralni scenarij, se lahko za povecanje
angaziranosti in motivacije igralcev uporabijo tehnike igrifikacije (Gee, 2003).
Igrifikacija je obicajno opisana kot uporaba mehanik in elementov iger v neigralnih
kontekstih, na primer za izboljSanje zvestobe strank pri spletnem nakupovalnem podjetju
(Zichermann in Cunningham, 2011). V EGDA se igrifikacija uporablja na drugacen nacin,



saj se nanaSa na uporabo igralnih elementov v simulacijskem okolju, z namenom, da bi ga
naredili bolj privlaénega (Torrente in drugi, 2014).

Primer igrifikacije, ki zagotovi zadostno obliko izziva je Ze uporaba kvantificiranih
prikazov napredka in dosezkov igralcev v obliki vidne ocene. To obliko lahko dopolnjujejo
Se znacke ali drugi vizualni elementi, ki lahko prikazujejo status ali spretnosti, pridobljene
s strani igralca. Drugi primeri razli¢nih oblik izzivov z igrifikacijo vkljucujejo skupno
Stevilo izpolnjenih ciljev, Cas, potreben za dokoncanje posameznega postopka, ali skupno
Stevilo napak. Prednost kvantificirane oblike je primerljivost, kar pomeni, da se lahko
rezultati posledi¢no uporabijo za spodbujanje tekmovanja med vrstniki in za izkoris§¢anje
igral¢eve zelje po samozboljsanju. Rezultat prikazan na lestvici ostalih igralcev lahko
Studente spodbudi k izboljSanju izidov ter okrepi u¢ni proces (Torrente in drugi, 2014).

Med oblikovanjem igre je pomembno tudi redno preverjanje in prilagajanje
kompleksnosti igre, da zagotovimo njeno izvedljivost glede na razpolozljive vire in
Casovne omejitve. Kompleksnost se povecuje z dodajanjem alternativnih poti in
zakljuckov, zacne se z osnovnimi koraki in se razSirja z vecjimi podrobnostmi. Iskanje
pravilnega ravnovesja med obsegom in globino igre je klju¢no za uspeh razvoja resne igre
(Torrente in drugi, 2014).

2.1.3 Implementacija

Faza implementacije vkljucuje dva koraka: generiranje sestavnih elementov in izdelavo
prototipov. Za lazjo izdelavo prototipov je priporoCena uporaba preprostih oblikovalskih
orodij. Implementacijska naloga uporablja dokument, izdelan v prejSnji fazi, kot vhod in
proizvede nabor delujocCih prototipov za testiranje.

Prototipiranje je iterativni proces in ima pomembno vlogo pri razvoju iger: omogoca
uporabo postopnega ter faznega nacrta za ocenjevanje in testiranje ter olajSuje analiti¢ne in
oblikovalske naloge (Eladhari in Ollila, 2012). Po eni strani je za strokovnjake lazje najti
netocnosti ali prezrte vidike v obravnavanem postopku s pregledovanjem delujocega
(Ceprav nepopolnega) prototipa, kot pa samo s pregledom pisnega opisa ali statiCne
vizualne oblike, saj prototipi lahko nudijo kontekst, ki je bil morda spregledan pri drugih
oblikah predstavitev idej. Razlicni prototipi se lahko ustvarijo za razlicne namene
(Torrente in drugi, 2014):

— Prototipi za predstavitev (angl. Mock-up prototypes) omogocajo hitro ocenjevanje
toc¢nosti formaliziranega postopka.

— Vmesni prototipi (angl. Intermediate prototypes) se vecinoma uporabljajo za
pridobivanje komentarjev o oblikovanju igre, s katerimi pridobi§ usmeritev za
naslednje iteracije.

— Beta/kon¢ni prototipi (angl. Beta/Final prototypes) so stabilni prototipi, ki se
uporabljajo za zajem ocene kon¢nih uporabnikov.
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Sestavni elementi oz. viri igre lahko vkljucujejo slike delovnih mest, animacije ali druge
vizualne vire, zvoke, videoposnetke itd. Zbiranje kon¢ne razli¢ice elementov igre je eden
najdrazjih delov procesa. Na eni strani je ustvarjanje lastnih umetniskih virov zelo ¢asovno
potratno, na drugi pa lahko sodelovanje s profesionalnim umetnikom znatno podrazi
celotni razvoj. Zacasni prototipi lahko uporabljajo nadomestne prosto dostopne vire,
medtem ko moramo z vsako nadaljnjo iteracijo uposStevati tudi moznost nadgrajevanja
umetniskih virov (Torrente in drugi, 2014).

2.1.4  Zagotavljanje kakovosti

Uporaba iger za izobrazevanje ne pomeni vedno izboljSanja u¢nega procesa. Ak (2012)
identificira Stiri pomembne vidike zagotavljanja kakovosti. Ti vidiki se pojavljajo tudi v
drugih studijah ocenjevanja iger (ljsselsteijn in drugi, 2007):

— Zanesljivost (angl. Reliability): Igra mora biti stabilna in brez programskih napak.
Ceprav to na za¢etku ni tako pomembno, je kljuéno zagotoviti zanesljivost igre, ko je ta
7e V uporabi.

— Igriva/privla¢na izkusnja (angl. Playful/Engaging experience): Igra mora Dbiti
privla¢na, motivacijska in zanimiva za ciljne uporabnike.

— Uporabnost (angl. Usability): Interakcija z igro naj bo prijetna in naj preprecuje
frustracije.

— 1IzobrazZevalna vrednost (angl. Educational value): Igra mora biti koristna v sklopu
obravnavne izobraZevalne snovi ter mora Studentu nuditi dragocen vpogled v postopek.

Na podlagi teh Stirih vidikov Torrente in drugi (2014) predlagajo vprasanja za preverjanje
kakovosti, prikazana v tabeli 1, ki temeljijo na tistih, ki so jih posebej za medicinske
simulacije in igre predlagali Youngblood in drugi (2007).

Za odgovore na ta vpraSanja je priporo¢eno kombiniranje treh vrst testiranj (Torrente in
drugi, 2014):

— Uporabnisko usmerjeno testiranje (angl. User-centered evaluation): To je
najpomembnejSa vrsta preverjanja kakovosti. Pogosto se izvaja v neformalni obliki,
kjer so kolegi in Studenti vkljuceni v kratke seje, kar omogoca lazje prepoznavanje
glavnih pasti in napak v oblikovanju.

— Beta testiranje (angl. Beta-testing): Beta testiranja se razlikujejo od uporabnisko
usmerjenih evalvacij v tem, da se pozornost namenja le zanesljivosti in morda
uporabnosti igre. Beta testerji raziskujejo igro in preizkuSajo vse mozne akcije ter
moznosti in i§¢ejo skrite napake, tehni¢ne napake ali vec¢je pomanjkljivosti uporabnosti.
Povratne informacije o izobrazevalni vrednosti ali igrivi izkusnji niso pri¢akovane.

— Formalno testiranje (angl. Formal evaluation). V zadnjih iteracijah je zazelen bolj
formalen pristop, kjer so raziskovalna vprasanja formalno formulirana za zagotavljanje
kakovosti. Ta vrsta preverjanja je najbolj Casovno potratna, zato sta priporoceni le ena
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ali dve iteraciji proti koncu procesa, usmerjeni k oceni izobrazevalne dodatne vrednosti
v primerjavi s tradicionalnim poucevanjem.

Rezultat je niz predlaganih sprememb kateregakoli od podizdelkov drugih nalog (analizni
in oblikovalski dokumenti ali prototipi).

Tabela 1: Vprasanja za oceno kakovosti resne igre

Obravnavani vidik kakovosti

Vprasanje

Ali so v igri kak$ne napake ali nepri¢akovana vedenja?

Zanesljivost

Ali igra deluje na vseh ciljnih platformah
(npr. Windows in Mac)?

Zanesljivost

Ali je igra privla¢na za ciljno publiko?

Igriva/Zabavna izkusnja

Ali so cilji in pravila igre jasna zacetnikom?

Igriva/Zabavna izkusnja,
Izobrazevalna vrednost

Ali so kontekst in predpogoji jasni zacetnikom?

Igriva/Zabavna izkusnja,
Izobrazevalna vrednost

Ali igra zvesto simulira postopek in okolje?

Izobrazevalna vrednost

Ali je vsebina v igri (npr. referencni materiali, dialogi, besedilo)
natanc¢na in primerna za ciljno publiko?

Izobrazevalna vrednost

Ali so ucni cilji pokriti?

Izobrazevalna vrednost

Kako dobro studenti dosezejo ucne cilje?

Izobrazevalna vrednost

Ali se studenti naucijo kaj dodatnega?

. . . . Izobrazevalna vrednost
(nepravilno ali pravilno znanje)

Ali se je igro enostavno nauditi uporabljati? Uporabnost

Ali je igro enostavno uporabljati? Uporabnost

Vir: Youngblood in drugi (2007).

3 UPORABNISKO SPREJEMANJE TEHNOLOGIJE

Uporabnisko sprejemanje tehnologije je kompleksen in vecplasten koncept, obic¢ajno se
definira kot stopnja, do katere posameznik sprejema in uporablja dolo¢eno tehnologijo kot
del svojega dela ali vsakdanjega zivljenja. Sprejetje tehnologije s strani uporabnikov je
kljuéni dejavnik uspe$ne implementacije novih tehnologij na razlicnih podro¢jih.
Razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na sprejetje tehnologije, lahko organizacijam in
razvijalcem pomaga pri oblikovanju in uvajanju tehnologij, ki jih bodo na koncu
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uporabniki z veseljem uporabljali in ki bodo uresnicevale svojo dodano vrednost (Davis,
1989; Venkatesh in drugi, 2003).

Do danes je bilo razvitih Ze ve¢ teoreti¢nih okvirov, ki omogocajo vpoglede v razumevanje
in napovedovanje sprejetja tehnologije. Od petdesetih let prejSnjega stoletja so psihologi in
sociologi predlagali modele za razumevanje in kasnejSo optimizacijo uvajanja novih
tehnologij. Ti modeli vkljucujejo delo Fishbeina in Ajzena (1975) na teoriji utemeljenega
delovanja (angl. Theory of Reasoned Action), Ajzena (1991) na teoriji naértovanega
vedenja (angl. Planned Behavior), Bandure (1977) na socialno kognitivni teoriji (angl.
Social Cognitive Theory) in Rogersa (1983) na teoriji difuzije inovacij (angl. Innovation
Diffusion Theory ). Ceprav izvirajo iz psihologije, se mnogi od teh zgodnjih modelov zdaj
pogosteje uporabljajo v poslovnih ali uporabnih zdravstvenih aplikacijah (Ain in drugi,
2019).

Najbolj poznan in razsirjen med njimi je model sprejetja tehnologije (angl. Technology
Acceptance Model, TAM). Razvil ga je Fred Davis leta 1986 in temelji na predpostavki, da
sta zaznana uporabnost (angl. perceived usefulness) in zaznana enostavnost uporabe (angl.
perceived ease of use) klju¢na dejavnika sprejetja uporabnikov (Davis, 1989).

Ena glavnih kritik osnovnega modela TAM je pomanjkanje konkretnejSih prakti¢nih
povodov za spremembo pri uporabnikih. Tako so na osnovi modela TAM kasneje bile
predlagane Stevilne razsiritve in variacije modela, ki bolje pojasnjujejo kompleksnost
vplivov na sprejetje tehnologije pri uporabnikih. Eno od variacij predstavlja enotna teorija
sprejemanja in uporabe tehnologije (angl. Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology, v nadaljevanju UTAUT), ki vkljuCuje dodatne dejavnike, kot so druzbeni
vpliv, olajSevalni pogoji in pri¢akovana uspeSnost ter pri¢akovani trud. UTAUT
priznava, da sprejetje tehnologije ni le odvisno od posameznikovih dojemanj, ampak tudi
od socialnih in kontekstualnih dejavnikov (Venkatesh in drugi, 2003).

V nadaljevanju podrobneje predstavimo osnovna modela TAM, UTAUT ter njune
raz§iritve TAM2 in TAM3.

3.1 Modeli sprejemanja tehnologije TAM in UTAUT

3.1.1 Model sprejemanja tehnologije

Model sprejemanja tehnologije TAM je Siroko uporabljen okvir za razumevanje in
napovedovanje sprejemanja tehnologije s strani uporabnikov. Model (prikazan na sliki 1)
prepoznava dva kljuéna dejavnika, ki vplivata na namero uporabnikov za uporabo
tehnologije:

— Zaznana uporabnost se nana$a na stopnjo, do katere uporabnik verjame, da bo
tehnologija izboljSala njegovo uspesnost ali produktivnost.
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— Zaznana enostavnost uporabe uposteva uporabnikovo zaznavanje truda potrebnega
za uporabo tehnologije.

TAM vkljucuje tudi zavedanje vpliva drugih zunanjih spremenljivk (socialne, kulturne,
politicne itd.) na ta dva predstavljena klju¢na dejavnika, vendar jih podrobneje ne razcleni
v osnovnem modelu (Davis, 1989). To je tudi ena glavnih kritik modela TAM: da podaja
premalo prakticnih in konkretnih nasvetov, katere od zunanjih spremenljivk bi bolj ali
manj vplivale na prepoznana glavna dejavnika zaznano uporabnost in zaznano enostavnost
uporabe. Nadaljnje razsiritve in variacije osnovnega modela se poglabljajo v raziskovanje
zunanjih spremenljivk in njihovega vpliva na vedenjsko namero (Chuttur, 2009).

Slika 1: Model sprejemanja tehnologije TAM

Zaznana

uporabnost \
Zunanje Vedenjska

spremenljivke namera Dejanska uporaba

Zaznana
enostavnost uporabe

Vir: prirejeno po Venkatesh in Davis (1996).

3.1.2 Enotna teorija sprejemanja in uporabe tehnologije

Enotna teorija sprejemanja in uporabe tehnologije UTAUT je Siroko priznan model, ki se
uporablja za razumevanje in napovedovanje sprejemanja tehnologije, ki ga je predlagala
skupina avtorjev Venkatesh in drugi (2003). UTAUT vkljucuje razli¢na teoreti¢na stalisca,
med drugim teorijo utemeljenega dejanja, model sprejemanja tehnologije in teorijo difuzije
inovacij, da zagotovi celovit okvir za razumevanje vedenja uporabnikov do tehnologije.
UTAUT je uspel pojasniti 70 odstotkov variabilnosti v nameri uporabe, kar predstavlja

bistveno izboljSanje v primerjavi s predhodnimi izvornimi modeli (Venkatesh in drugi,
2003).

UTAUT predlaga tri neposredne dejavnike namere uporabe (pri¢akovanje uspesnosti,
pricakovanje truda in druzbeni vpliv) ter dva neposredna dejavnika vedenja uporabe
(vedenjska namera in olajSevalni pogoji). Potrdili so tudi bistvene moderirajoce vplive
izkusenj, prostovoljnosti, spola in starosti (\Venkatesh in drugi, 2003).

Kljuéni dejavniki, ki vplivajo na stalis¢a uporabnikov in njihove vedenjske namere glede
sprejemanja in uporabe tehnologije v modelu UTAUT (prikazan na sliki 2) so (Venkatesh
in drugi, 2003):
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Pri¢akovanje uspesnosti (angl. Performance Expectancy — PE): Stopnja, do Kkatere
posamezniki verjamejo, da bo uporaba tehnologije izboljsala njihovo uspeSnost in
produktivnost. Ta konstrukt pojasnjuje enako podrocje kot ga pojasnjuje konstrukt
'zaznana uporabnost' v modelu TAM. Mo¢ vpliva tega dejavnika se razlikuje glede na
spol in starost.

Pri¢akovanje truda (angl. Effort Expectancy — EE): Zaznana enostavnost uporabe in
raven napora potrebnega za uporabo tehnologije. Konstrukt se direktno ujema z idejo
zaznane enostavnosti uporabe v modelu TAM. Moc¢ vpliva je moderirana glede na spol
in starost, u¢inki pa se zmanjsujejo z izkuSnjami.

Druzbeni vpliv (angl. Social Influence — SI): Vpliv druzbenih dejavnikov, kot so
mnenja in priporocila drugih, na odloCitev posameznika za sprejetje in uporabo
tehnologije. Ugotovljena je bila odvisnost mo¢i vpliva od vseh $tirih moderatorjev —
izkuSenj, prostovoljnosti, spola in starosti. Vpliv naj bi bil najmocnejsi v zacetni fazi
uporabe tehnologije in naj bi s ¢asom pojenjal. Prav tako je bilo ugotovljeno, da je
vpliv. mocnejsi v okoljih, ko je uporabna dolocene vrste tehnologije obvezna v
primerjavi s tistimi, kjer je uporaba poljubna.

Olajsevalni pogoji (angl. Facilitating Conditions — FC): Stopnja, do Kkatere
posamezniki zaznavajo, da so na voljo potrebni viri in podpora za u¢inkovito uporabo
tehnologije. Vkljucuje tehnoloske in okoljske vidike, ki so namenjeni odstranjevanju
preprek za uporabo dolocene tehnologije. Ugotovljeno je, da je vpliv odvisen od
starosti in izkuSenj — pomembneje se izraza pri starejSih z ve¢ izkusnjami.

Slika 2: Model UTAUT

Pricakovanje
uspesnosti (PE) | 3

Pricakovanje
truda (EE) 13

Vedenjska

namera > Dejanska

uporaba
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//-"
Olajevalni ____.../"’
pogoji (FC)

. Prostovoljnost '
Spol . Starost ‘ Izkusnje ‘ ‘ uporabe |

Vir: prirejeno po Venkatesh in drugi (2003).
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Vpliv spola in starosti na sprejemanje in uporabo informacijske tehnologije je kompleksen
in prehoden. Avtorji ze ob definiciji in interpretaciji osnovnega modela poudarjajo, da
kljub opaznim starostnim razlikam in razlikam v spolu pri dojemanju in uporabi
informacijske tehnologije, zlasti glede pri¢akovane uspesnosti in pricakovanega truda, se te
razlike lahko zmanj$ajo, ko se osredoto¢amo in spremljamo mlajSo generacijo zaposlenih,
vzgojenih in izobrazenih v digitalni dobi. Izpostavijo vecji pomen vpliva racunalniske
pismenosti in socialnega ter kulturnega ozadja (Venkatesh in drugi, 2003).

3.2 Razsiritve modelov sprejemanja tehnologije TAM2 in TAM3

321 TAM2

TAM2 (prikazan na sliki 3) je razsiritev prvotnega modela sprejemanja tehnologije in
vkljucuje dodatne konstrukte, ki omogocajo bolj celovito razumevanje sprejemanja
tehnologije. TAM2 je bil empiri¢no preizkusen v §tirih longitudinalnih Studijah, ki so
pokazale, da model pojasnjuje do 60 odstotkov variance v zaznani uporabnosti in do 52
odstotkov variance v namerah uporabe. Model izpostavlja pomembnost tako socialnih
vplivov kot kognitivnih instrumentalnih procesov pri oblikovanju zaznane uporabnosti in
sprejemljivosti IT sistemov (Venkatesh in Davis, 2000).

Dejavniki zaznane uporabnosti se po Venkatesh in Davis (2000) delijo na:
1. Socialni vpliv

— Norma (angl. Subjective norm): Vpliv pomembnih referen¢nih oseb na posameznikovo
prepricanje o uporabi tehnologije. Subjektivna norma pomembno vpliva na zaznano
uporabnost preko internalizacije, kjer ljudje vkljucujejo socialne vplive v svoje lastne
percepcije uporabnosti, in preko identifikacije, kjer ljudje uporabljajo sistem za
pridobivanje statusa in vpliva znotraj delovne skupine ter s tem izboljSajo svojo
delovno uspesnost. Prav tako so ugotovili neposreden vpliv na namere pri obveznih, ne
pa tudi pri prostovoljnih kontekstih uporabe.

— Ugled (angl. Image): Stopnja, do katere uporaba tehnologije izboljSuje posameznikov
status znotraj skupine.

— Prostovoljnost (angl. Voluntariness): Stopnja, do katere uporabniki zaznavajo uporabo
sistema kot neobvezno.

2. Kognitivne intrumentalne procese

— Pomembnost za delo (angl. Job Relevance): Stopnja, do katere tehnologija ustreza
nalogam in ciljem posameznika na delovnem mestu.

— Kakovost rezultatov (angl. Output Quality): Prepricanje, da tehnologija proizvaja
visokokakovostne rezultate.
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— Predstavljivost rezultatov (angl. Result Demonstrability): Merljivost in opaznost
koristi uporabe tehnologije.

Avtorji Venkatesh in drugi (2003) so opazili, da so se posamezniki, ko so pridobili
neposredne izkuSnje s sistemom skozi ¢as, manj zanaSali na informacije druzbe pri
oblikovanju mnenja o uporabnosti in nameri, vendar so $e naprej ocenjevali uporabnost
sistema na podlagi potencialnih statusnih koristi, ki izhajajo iz uporabe. Prikazali so tudi
povezavo med zaznanim nivojem pomembnosti za delo in kakovostjo rezultatov pri
doloCanju zaznane uporabnosti. To pomeni, da kakovost rezultatov pridobiva na
pomembnosti v sorazmerju z relevantnostjo sistema za delo. Za razliko od procesov
druzbenega vpliva so ucinki kognitivnih instrumentalnih procesov ostali pomembni skozi
cas.

Slika 3: Model TAM2
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rezultatov

TAM

Predstavljivost
rezultatov

Vir: prirejeno po Venkatesh in Davis (2000).

322 TAM3

Model sprejemanja tehnologije 3, TAMS3, ki je prikazan na sliki 4, izhaja iz predhodnega
modela TAM2 ter potrebe po boljSem razumevanju dejavnikov, vplivu izkuSenj in
prostovoljnosti na sprejemanje tehnologije. V prostovoljnih okoljih je pri¢akovati, da bodo
uporabniki bolj angazirani in motivirani za izbolj$anje svojih izkuSenj s tehnologijo.
(Venkatesh in Bala, 2008).

Dejavniki zaznane uporabnosti ostanejo enaki na podlagi izvornega modela TAM2.
Dejavniki zaznane enostavnosti uporabe pa na novo vkljucujejo koncepta sider (angl.
Anchors) in prilagoditev (angl. Adjustments). Sidra so zacetna prepri¢anja posameznika,
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ki so pogosto oblikovana na podlagi prejsnjih izkuSenj in splos$nih idej o tehnologiji. V
TAM3 so §tiri glavna sidra (Venkatesh in Bala, 2008):

— Racunalni§ka samoucinkovitost (angl. Computer Self-Efficacy): Posameznikovo
prepriCanje o lastni sposobnosti za uporabo tehnologije. Vi§ja samoucinkovitost
pomeni vecje zaupanje v uporabo nove tehnologije brez tezav. Opazeno je bilo, da
vpliv postaja nepomemben v prisotnosti drugih pomembnih druzbenih in kognitivnih
konstruktov. Prostovoljno ukvarjanje s tehnoloskimi sistemi se pogosto povezuje z
vecjo motivacijo in zainteresiranostjo za izboljSanje lastne spretnosti

— Zaznave zunanjega nadzora (angl. Perceptions of External Control): Prepri¢anje o
dostopnosti virov in podpore, ki so potrebni za ucinkovito uporabo tehnologije. Boljse
zaznave zunanjega nadzora povecujejo zaupanje v enostavnost uporabe tehnologije.

— Racdunalniska igrivest (angl. Computer Playfulness): Notranja motivacija in
radovednost pri raziskovanju in uporabi novih tehnologij. Vecja igrivost vodi do bolj
pozitivnih zaznav enostavnosti uporabe tehnologije. Prostovoljnost lahko povecuje
racunalnisko igrivost, saj uporabniki, ki se prostovoljno odlo¢ijo za uporabo sistema,
verjetneje raziskujejo in eksperimentirajo s sistemom na bolj sproscen in igriv nacin.

— Tesnoba pri delu z racunalniki (angl. Computer Anxiety): Negativna Custva in
tesnoba, povezani z uporabo tehnologije. Vecja tesnoba pri uporabi racunalnikov
zmanjSuje zaznano enostavnost uporabe tehnologije. V prostovoljnih okoljih, kjer
uporabniki sami izbirajo, ali bodo uporabljali dolo¢eno tehnologijo, pa lahko
zmanj$ana prisila vodi do nizje ravni tesnobe pri uporabi tehnologije.

Model nato definira in upoSteva Se prilagoditve, ki se zgodijo, ko posamezniki pridobijo
prakticne izkusnje z uporabo tehnologije. Njihove zaletne zaznave se nato prilagajajo
glede na dejanske izkuSnje, kar lahko bodisi okrepi bodisi zmanjSa zafetne zaznave
enostavnosti uporabe (Venkatesh in Bala, 2008):

— Zaznani uzitek (angl. Perceived Enjoyment): Stopnja, do katere posameznik uziva v
uporabi tehnologije. Vecji uzitek pri uporabi tehnologije vodi do bolj pozitivnih zaznav
enostavnosti uporabe. Prostovoljnost lahko pozitivno vpliva na zaznano uzivanje, saj
uporabniki, ki se prostovoljno odloc¢ijo za uporabo tehnologije, pogosto najdejo vecje
zadovoljstvo ob njeni uporabi.

— Objektivna uporabnost (angl. Objective Usability): Dejansko merjenje ucinkovitosti
in enostavnosti uporabe tehnologije. Boljsa objektivna uporabnost povecuje zaupanje v
enostavnost uporabe tehnologije. Uporabniki, ki se prostovoljno odlo¢ajo za uporabo
dolo¢ene tehnologije, obicajno bolj aktivno iS¢ejo naine za izboljSanje objektivne
uporabnosti sistema skozi prilagoditve in personalizacijo, kar povecuje njihovo
zadovoljstvo ter zmanjsuje frustracije pri uporabi.
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Slika 4: Model TAM3
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Vir: prirejeno po Venkatesh in Bala (2008).
4 METODOLOGIJA

V magistrski raziskavi smo se osredotoCili na kvalitativni pristop, da bi pridobili
poglobljene vpoglede v izkus$nje, percepcije in odzive predstavnikov potencialnih kon¢nih
uporabnikov na digitalno reSitev za trening triaze Triage Trainer, ki je opisan v
podpoglavju 4.1. Prototip digitalne resitve za trening triaze Triage Trainer. Raziskava je
vkljucevala sedem zdravstvenih delavcev, Ki so bili izbrani na podlagi raznolikosti njihovih
izkuSenj, ki so predstavljene v Tabeli 2. Zbiranje podatkov je potekalo preko
polstrukturiranih intervjujev, ki so temeljili na identificiranih dejavnikih uveljavljenih
teoreticnih modelov in so najbolj primerni za nas$ konkretni primer reSitve Triage Trainer
(zasnova vprasanj je podrobneje predstavljena v podpoglavju 4.2. Struktura intervjuja).
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Intervjuji so bili izvedeni tekom meseca marca 2024 in sicer na daljavo preko spletne
platforme Zoom, trajali so priblizno eno uro, bili so posneti in nato pretipkani za nadaljnjo
analizo. Vsi udelezenci so bili pred zacetkom seznanjeni z namenom S$tudije, ohranjanjem
anonimnosti in zaupnosti pridobljenih podatkov. Vsi so tudi podali soglasje za snemanje
intervjuja za namen analize.

Analizo transkriptov smo izvedli z uporabo kvalitativne vsebinske analize, pri ¢emer smo
sistemati¢no identificirali in kategorizirali klju¢ne teme (priloga 2 vsebuje kategorizirane
odgovore interjvuvancev). Ta pristop je omogocil globlje razumevanje kako udelezenci
dojemajo predstavljeno digitalno reSitev za trening triaze, vkljucno z njenimi prednostmi,
slabostmi in moznostmi za izboljSave.

4.1 Prototip digitalne reSitve za trening triaze Triage Trainer

Triage Trainer je digitalna izobraZevalna igra oz. resna igra, ki simulira delo zdravnika na
urgentnem oddelku med pandemijo novega virusa. Uporabniki, postavljeni v vlogo
zdravnikov, sprejemajo klju¢ne odloCitve o napotitvi pacientov na intenzivno nego na
podlagi njihovih zdravstvenih podatkov. Slika 5 prikazuje prvo zacetno stran, ki jo
uporabnik vidi pred zadetkom igre. Tu ima uporabnik ob izbiri »Zelim vedeti celotno
zgodbo« moznost podrobnejsega pregleda zgodbe, navodil in pravil igre. Ce pa je
uporabnik ze seznanjen z glavnimi navodili, lahko ta korak presko¢i in takoj vstopi v svet
glavne igre.

Slika 5: Prva zacetna stran

(@ miceraunes|

@ T R | AG E T R A | N E R Spoznajte obcutke odlocitev o triazi ...

Vasa pot do kriticnega odlo¢anja

Zelim vedeti celotno zgodbo Akcijal

Vir: lastno delo.

Glavni svet igre je prikazan na sliki 6 in predstavlja obravnavo prve izmed treh skupin, v
Kateri so trije pacienti. Stevilo pacientov v posamiéni skupini ni vnaprej dologeno in je
lahko poljubno do najve¢ stiri. Uporabnik ima tekom celotne izmene vpogled v ¢asovno
komponento, ki predvideva simulirano 4-urno izmeno. Prav tako so na dnu prikaza vidni
podatki o skupnem Stevilu postelj na oddelku intenzivne nege - OIN (doloc¢eno Stevilo vseh
postelj je 35), sledi podatek o Stevilu postelj, ki so Se na voljo (ob zacetku izmene so Stiri
proste postelje), zadnji podatek pa je o stevilu pacientov v Cakalnici (v tem primeru je ob
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zaCetku izmene v Cakalnici 10 pacientov). V desnem robu zgoraj je med igro prisotna Se
dodatna pomoc v obliki kratkega povzetka glavnih navodil igralcu.

Obravnavani pacienti so pred zdravnikom odlofevalcem anonimizirani in imajo nad
vizualnim orisom telesa na vijoli¢ni podlagi izpisano S§ifro, ki omogoca sledenje. Za vsako
reSeno zivljenje bo uporabnik v roza obarvanem podrocju levo zgoraj na prikazu slike 6
pridobil eno dodatno srce.

Slika 6: Svet igre
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Vir: lastno delo.

Ob desnem boku pacientov so vedno najprej v sledeCem vrstnem redu od zgoraj navzdol
izpisani podatki o dnevih od zacetka simptomov, krvni tlak (v mmHg), sréni utrip (v
utripih/min), nasi¢enost krvi s kisikom (v %) in razmerje med delnim tlakom kisika v
arterijski krvi ter delezem vdihanega zraku (Pa02/Fi02 — brez enote), sledijo pa pridruzene
bolezni v naklju¢nem vrstnem redu. Pri izbranih pridruzenih boleznih je lahko prisotna tudi
dodatna informacija, npr. pri kroni¢ni bolezni ledvic imamo laboratorijski rezultat eGFR.
Ker se podatek razmerja Pa02/Fi02 ne uvr$¢a med vitalne znake in se ga v vsakdanji
urgentni praksi ne uporablja, ¢eprav je bil med zadnjo pandemijo eden kljucnih faktorjev,
ki so napovedovali respiratorne zmoznosti pacienta, smo na desno stran prikaza spodaj
uvrstili Se dodatno razlago tega parametra.

Pridruzene bolezni so bile izbrane in prilagojene na podlagi prepoznanih razmerij
ogrozenosti za primer bolezni COVID-19 v $tudiji avtorjev Williamson in drugi (2020).
Studija predstavi profil virusa na podlagi multivaribilnega statistiénega Cox modela, iz
katerega tudi nasa digitalna resitev generira naklju¢ne profile novih virusov. To pomeni, da
lahko uporabnik ob pravilno ugotovljenem vplivu posameznih pridruzenih bolezni na
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simulirano virusno obolenje podrobno spozna obnaSanje novega virusa in ogrozenost
posameznih pacientov ter posledicno sprejema bolje informirane odlocitve o nadaljnjem
zdravljenju.

Slika 7: Primer ocenjenih razmerij ogrozenosti glede na pacientove znacilnosti
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Vir: prirejeno po Williamson in drugi (2020).

Uporabnik s klikom na zeleni gumb pod vsakim od pacientov potrdi ali zavrne sprejem na
oddelek intenzivne nege. Sprejme lahko poljubno Stevilo pacientov, mozno je tudi
nadaljevati brez sprejema. Sledi prva povratna informacija, uporabniku prikazana na sliki
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8, kjer je na vrhu prikaza izpisano, koliko pacientov je iz med vseh obravnavnih prezivelo
in koliko jih je umrlo. Zopet je na desni strani prikaza prisotna pomoc¢ v obliki kratkega
povzetka glavnih navodil za trenutno nalogo. Uporabnik je pozvan, da iz med vseh
navedenih moznosti vplivnih parametrov (kroni¢na sréna bolezen, kroni¢na bolezen ledvic,
rak, revmatoidni artritis, astma, kroni¢no respiratorno obolenje, lupus, sladkorna bolezen,
Pa02/Fi02, dnevi od zacetka simptomov, krvni tlak, nivo kisika v krvi, eGFR, hematoloska
malignost, sréni utrip ali spol) izbere tri dejavnike, za katere meni, da najbolj prispevajo k
povecani smrtnosti njegovih pacientov. Izbrani dejavniki se ob kliku obarvajo oranzno. Na
spodnjem delu prikaza igra uporabnika Se vprasa, kako se je pocutil med obravnavo prve
skupine pacientov. Nivo pocutja lahko ocenjuje na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da se
pocuti dobro, 5 pa predstavlja zelo stresno izkusnjo.

Slika 8: Prva povratna informacija in izbira dejavnikov

‘@ TRIAGE TRAINER

lzmed 3 pacientov sta _2 _ prefivelain _1 _ umrl

Kateri 3 dejavniki po va3em mnenju najbolj prispevajo k povetani smrtnosti?

Pomoé

kKronitna srtna Kronigno bolezen Rak Revmatoidni artritis
bolezen Ledvic
Astma Kronigno rEsp_irm.Drncl Lupus Sladkorna bolezen
abolenje
dnevi od zoZetka i ivo ks q
Pa0z/Fi02 simptomey Krvni tlak. Nivo kisika v krvi
eGFR Hematolotka SrEni utrip spal
malignost
& Kako si se potutil/a med to sejo: . ‘ ‘ {) C‘ >

Ve dobre Zelo strasne

Vir: lastno delo.

Sledi obravnava Se dveh skupin pacientov, ugibanje dejavnikov z najvecjim prispevkom k
smrtnosti in ocenjevanje pocutja med obravnavo pacientov. Pri vsakem naslednjem
ugibanju dejavnikov uporabnik lahko vidi katere dejavnike je izbral v prej$nji seji. To
izbiro lahko ohrani Se naprej ali jo poljubno spremeni. Ob kon¢ani izmeni je uporabniku,
kot kaze slika 9, predstavljena kon¢na povratna informacija o pravilnosti njegovih domnev
o dejavnikih, ki nabolj prispevajo k poveCani smrtnosti — z oranzno so obarvane
uporabnikove izbire, z zeleno pa so obarvane pravilne reSitve. V desnem okvirju je
izpisana splo$na statistika preZivetja pacientov, in sicer koliko iz med vseh obravnavnih jih
je prezivelo in koliko umrlo. Prikazan je tudi povprecen nivo poroCanega stresa uporabnika
med sejami.
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Slika 9: Koncna povratna informacija — pravilni dejavniki

@ TRIAGE TRAIMER
Poglejmo, ali so bile tvoje domneve pravilne in kako si se pocutil/a med sejami ...
Kronigna sréna Kroniéna I?olezen Rak Revmatoidni artritis SECERT
bolezen Lledvic
1zmed 10 pacientov
jih je
T KroniEna respiratorno Lupus Sladkorna bolezen p .
obolenje _4_ preZivelo in
6 umrlo
Pa02/Fi02 Atz i Kruni tlak Nive kisika v krvi )
simptomov Povpreéni nivo stresa
(00600
eGFR HemqtoLOSka SrEni utrip Spol vie Zelo
malignest dobro stresno

Vir: lastno delo.

S tem se zakljuci izmena dezurnega zdravnika. Uporabnik lahko za¢ne znova, vendar ob
zavedanju, da se vedno generira nov profil virusa.

Prototip igre je bil narejen v spletni platformi za oblikovanje Figma. V prvem koraku je bil
postavljen oblikovalski okvir, nato je sledila logi¢na povezava in vpeljava funkcionalnosti.

4.2 Struktura intervjuja

Na podlagi analize teoreticnih modelov sprejemanja tehnologije smo oblikovali izhodi$¢na
vprasanja (vsa vprasanja so predstavljena v Prilogi 1). Zasnovana so bila po sklopih
elementov, ki so bili v preteklih Studijah prepoznani kot klju¢ni dejavniki vplivov na
sprejemanje tehnologije. Sklopi vprasanj so si sledili od najbolj sploSnih do najbolj
specificnih.

Izvedli smo en pilotni intervju za namen preverjanja razumevanja zastavljenih vprasanj.
Prav tako smo preverili, ali so v prototipu bile prisotne ve¢je napake v zastavljenih
parametrih in njihovih vrednostih za predvidena kritiCna stanja razlicnih pacientov. Po
prejeti povratni informaciji spremembe v zasnovi vprasanj niso bile potrebne, SM0 pa na
podlagi opozorila prilagodili vrednosti parametrov tako, da smo jih naredili bolj kriti¢ne na
prvi pogled, npr. zvisali smo krvne tlake. Drugo je ostalo nespremenjeno, zato smo vse
ostale podatke enakovredno obravnavali v sklopu rezultatov.
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V prvem sklopu smo vplive dejavnikov racunalniske samoucinkovitosti, tesnobe pri delu z
raunalniki in nivo vpliva izkuSenj preverjali po teoreticnem zgledu modela TAM3
avtorjev Venkatesh in Bala (2008), zato smo sodelujoce osebe direktno vprasali o njihovih
preteklih izku$njah z uporabo racunalnikov, kako suvereno se pocutijo pri tej uporabi in ali
uzivajo v uporabi tehnologije. Ker gre v naSem primeru za preverjanje prototipa novega
izdelka, smo jih povprasali, ali so obicajno med tistimi, ki prvi za¢nejo raziskovati nove
tehnoloske izdelke, ali raje poCakajo na mnenje kolegov. Zanimalo nas je tudi, kako
pogosto osebe uporabljajo racunalnike in za kak$ne namene.

Za ugotavljanje predhodnih izkuSenj na podrocju iger smo vprasali, ali so kdaj igrali
racunalniSke igre za zabavo, nato pa smo nadaljevali z vprasanji o poznavanju resnih iger
in 0 tem, ali so se Ze kdaj prej sreCali z njimi. Nazadnje smo vprasali, kako bi opisali to
izkusnjo.

Presli smo na vsebinski del prototipa, kjer smo preverjali pravilnost postopka
uporabljenega v igri. Ta vidik se nanasa na izobrazevalno vrednost resne igre in
pomembno prispeva h kvalitetnemu kon¢nemu izdelku, kot so izpostavili Youngblood in
drugi (2007). Dotaknili smo se mnenj intervjuvancev o triazi oziroma Kritiéni triazi in
preverjali ali intervjuvanci sploh lo¢ijo ta dva pojma. Zanimalo nas je, ali so Ze bili prica
kritiéni triazi in ali so kdaj sami bili v vlogi odlocevalca v primeru triaze.

Na tej tocki smo izvedli demonstracijo prototipa v spletnem okolju Figma. Celotna ideja in
digitalna resitev sta bili podrobno predstavljeni. Intervjuvance smo vodili skozi en sklop
igre, kjer so se morali sami odlocati in izbirati moZnosti za predstavljene paciente. Zbirali
smo komentarje in vpraSanja, ki so jih intervjuvanci podajali med demonstracijo.

V sklopu preverjanja enostavnosti uporabe in pricakovanega truda po izvornih modelih
TAM in UTAUT smo raziskali, ali bi uporabniki lahko brez dodatnih pojasnil razumeli,
kaj igra zahteva od njih, ter ali igro dojemajo kot kompleksno (vsebinsko in uporabnisko)
(Venkatesh in drugi, 2003; Venkatesh in Davis, 1996). Vprasali smo tudi, kaksna se jim
zdi vizualna, graficna podoba prototipa, saj je privlacnost igre prepoznana kot dejavnik
zabavne igralne izkusnje (Youngblood in drugi, 2007).

V naslednjem delu smo preucevali kako druzbeni vplivi po modelu UTAUT (Venkatesh
in drugi, 2003) in ugled po modelu TAM2 (Venkatesh in Davis, 2000) vplivajo na
zanimanje posameznikov za predstavljeno reSitev. SpraSevali smo, ali bi se udelezenci
odlocili preizkusiti igro, ¢e bi jo kot zanimivost predstavil profesor na fakulteti, in ali bi
bilo prav tako prisotno zanimanje, ¢e bi igro uporabljali njihovi kolegi.

Udelezenci so v sklopu preverjanja izobrazevalne vrednosti po predlogih Youngblood in
drugi (2007) odgovarjali na vprasanja o svojih izkusnjah z novimi nacini poucevanja, ki so
jih opazili med $tudijem. Razpravljali so o tem, kdo je bil pobudnik teh sprememb in kako
so se sami odzvali na te novosti. Poleg tega so razmisljali o moZnosti uporabe resnih iger,
kot je Triage Trainer, za dopolnitev u¢nega procesa v prihodnosti.
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Za preverjanje pri¢akovane uspeSnosti po UTAUT (Venkatesh in drugi, 2003) ter
zaznane uporabnosti po TAM (Venkatesh in Davis, 1996) smo vprasali po oceni 0z.
mnenju, kako bi igra Triage Trainer lahko pripomogla k pripravi na soo¢anje s kriti¢nimi
situacijami v triazi. Poudarek je bil na prakti¢ni uporabnosti igre in njenem potencialu za
izboljSanje njihovih ves¢in.

Da bi preverili ustreznost opredelitve digitalne resitve kot resne igre, Smo se oprli na
vprasanja avtorjev Youngblood in drugi (2007) predstavljena v tabeli 1 in udelezence
vprasali, ali predstavljeno digitalno resitev sploh dojemajo kot igro, kaj menijo 0 tem,
kateri elementi definirajo neko resitev kot igro, Kje vidijo razliko med simulacijo in igro,
ter kaj bi njim osebno bilo bolj vSe¢ v kontekstu predstavljenega prototipa. Odgovori
udelezencev v tem sklopu vpraSanj so prispevali tudi k razumevanju vpliva ra¢unalniske
igrivosti na sprejemljivost predstavljene reSitve po modelu TAM3 (Venkatesh in Bala,
2008).

V zaklju¢nem delu so udelezenci izpostavili, kaj jim je bilo pri igri na splosno najbolj vSec¢
in kaj se jim zdi najvecja slabost. Dodatno so razpravljali o moznih izboljSavah, ki bi jim
pomagale pri sooCanju s triazo. Razmisljali so tudi o moznosti postavitve ideje v drugacna
okolja in dajali predloge za nadaljnji razvoj koncepta.

4.3 UdeleZenci

Najprej smo izvedli pilotni intervju z eno osebo, da smo preverili razumevanje vprasanj. K
sodelovanju smo nato povabili Sest oseb, ki se razlikujejo po dosedanjih izkusnjah na
podrocju zdravstva in uporabe ter odnosa do tehnologije. Intervjuji so bili izvedeni preko
spletne platforme Zoom in so trajali priblizno eno uro na osebo. Potek intervjujev je
podrobneje opisan v podpoglavju 4.3 Struktura intervjuja. Ve¢ji del vprasanih (5 od 7)
predstavlja skupina oseb, ki so v preteklih mesecih zakljucile Studij medicine na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani in zacele obvezno pripravnistvo, ki sestoji iz 6-
mesecnega kroZenja po urgentnih oddelkih za namenom priprave zdravnikov na delo v
nujni pomoci. Ena vpraSana oseba je zacela s specializacijo druZinske medicine in ze dve
leti opravlja dezuranje v urgentni ambulanti. Ena oseba je po izobrazbi diplomirani
zdravstvenik in ima veCletne izkuSnje z delom v zdravstvu, dodatno je opravila
certificirano izobraZevanje, ki omogoca delo s triazo pacientov. Ta oseba ima tudi
konkretne izkusnje opravljanja triaze med pandemijo COVID-19. Tabela 2 prikazuje
pregled intervjuvancev in njihovih izkusen;.
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Tabela 2: Seznam intervjuvancev

Oznaka

Karierna
stopnja

Izkus$nje

TL
(Pilotni)

Pripravnistvo

Zakljucen $tudij medicine na Univerzi v Ljubljani. Prvi sprejem
pacientov med pandemijo COVID-19 v UKC Ljubljana. ZD
Metelkova ambulanta druzinske medicine. Ambulanta interne
medicine (kardiologija) v zasebni kliniki.

Pripravnistvo

Zakljucen $tudij medicine na Univerzi v Ljubljani. Opravlja
pripravni$tvo v Splosni Bolni$nici Celje. Zanimanje za nadaljnjo
specializacijo interne medicine, urgentne medicine ali
ginekologije.

LS

Pripravnistvo

Zakljucen $tudij medicine na Univerzi v Ljubljani.

Opravlja pripravnistvo. Predhodno delo v ambulanti druzinske
medicine, na urgenci nevroloske klinike in prvi pomoci
internisti¢ne ambulante. Zanimanje za nadaljnjo specializacijo iz
nevrologije ali interne medicine.

BH

Pripravnistvo

Zakljucen $tudij medicine na Univerzi v Ljubljani. Dela v
Zdravstvenem domu Ljubljana. Zanimanje za nadaljnjo
specializacijo iz pediatrije.

AM

Pripravnistvo

Zakljucen $tudij medicine na Univerzi v Ljubljani.

Opravlja pripravnistvo v Splosni bolnisnici Celje. Praksa na
podro¢ju geriatrije v manjs$i bolnisnici v Nemciji in na podrocju
pulmologije ter splosne interne medicine v bolni$nici v Avstriji.
Zanimanje za nadaljnjo specializacijo iz interne medicine.

Specializant
druzinske
medicine

Zakljucen $tudij medicine na Univerzi v Ljubljani pred dvema
letoma. Trenutno krozi po razli¢nih specialisticnih oddelkih ter
redno veckrat tedensko samostojno deZura na urgenci v
Zdravstvenem domu ldrija.

DT

Triazni
diplomirani
zdravstvenik

Zakljuden $tudij zdravstvene nege na Univerzi v Mariboru. Stiri
leta dela na oddelku interne medicine in urgentni internisti¢ni
ambulanti. Tri leta dela na reSevalni postaji Ljubljana. Eno leto
dela v vlogi triaznega zdravstvenika na urgenci v UKC Maribor
v ¢asu pandemije COVID-19. Tri leta dela v podjetju za
digitalizacijo zdravstva v vlogi produktnega analitika. Trenutno v
vlogi zdravstvenika v domu za ostarele v Avstriji.

Vir: lastno delo.
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3) REZULTATI

V tem poglavju so po zastavljenih teoreticnih sklopih predstavljeni rezultati izvedenih
intervjujev.

5.1 Racunalniska samoucinkovitost in izkuSnje

Vse vprasane osebe vsakodnevno uporabljajo racunalnike, ve¢inoma v sluzbi. Oseba BH v
prostem ¢asu ni naklonjena uporabi rac¢unalnikov in ga uporabi le po potrebi za obveznosti
priblizno enkrat tedensko.

Vse osebe iz skupine, ki opravljajo pripravnistvo, poro¢ajo o osnovni suverenosti, ki jo
razlozijo kot zadostno znanje za vsakodnevno uporabo informacijsko-tehnoloskih sistemov
v sluzbi, kljub temu, da ob zacetku uporabe pogosto potrebujejo nekaj ¢asa, da se na sistem
privadijo.

Izpostavijo, da izziv povzrocajo $tevilni razli¢ni sistemi znotraj ene ustanove, V kateri
krozijo. Dodatno frustracijo izpostavita AM in TL, ki opisujeta, da je zaupanje v
zanesljivost uporabljenih informacijskih sistemov v sluzbi nizko, ker pogosto pripelje do
tehni¢nih izpadov delovanja sistemov: »Stvari nehajo delovati ravno, ko jih najbolj
potrebujes«. Hkrati je odzivnost tehni¢ne podporne sluzbe slaba in so zaposleni velikokorat
primorani preiti nazaj na analogen nacin dela.

Oseba IS je pri uporabi sistemov zelo suverena, kar je tudi rezultat dobrega in obseZnega
uvajanja v delovne procese takoj ob zacetku specializacije. Oseba DT pa je nadpovprecno
suvereni uporabnik raCunalniSkih sistemov, ima veliko izkuSenj in je moc¢ni zagovornik
digitalizacije procesov.

5.2 Predstavitev prototipa

Prestavitev prototipa je vkljucevala najprej razlago pravil in okolja igre. Nato pa so se
udelezenci sami preizkusili v igranju. Intervjuvane osebe je med demonstracijo in igranjem
zanimalo, ali:

— Se lahko v igri vracajo nazaj in spreminjajo prej sprejeto odlocitev?
— Taigra preverja medicinsko znanje, obseg spomina ali logiko?
— Gre za pojav razli¢nih virusov med obravnavanimi skupinami tekom ene igre?

— Je prisotna Casovna omejitev za obravnavo ene skupine pacientov?

Pri ¢asovni omejtvi obravnave skupine pacientov ena oseba komentira, da se je sicer
poskusala vziveti v zgodbo in odlocitev sprejeti ¢im hitreje, vendar bi se Se dodatno
posvetila pregledu in iskanju skupnih tock pacientov, ¢e bi natancneje vedela koliko Casa
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Ima. Meni, da bi s tem podatkom kasneje lazje in boljSe izbirala dejavnike, ki vplivajo na
smrtnost.

Vprasanja, ki jih izpostavijo v sklopu organizacije hospitalizacije pacientov v igri so:

— Ali je potrebno hospitalizirati vsaj eno osebo na obravnavno skupino, ali lahko tudi
nobene?

— Ali pacienti lahko umrejo ne glede na to ali so jih hospitalizirali?

— Ali se odloc¢itev, ki jo morajo sprejeti nanasa na sprejem na navadni specialisti¢ni
oddelek ali na intenzivno nego?

— Kaj se zgodi s pacienti, ki jih ne sprejmejo na intezivno nego — so poslani domov ali na
navadni oddelek?

Izpostavijo, da bi si v igri zeleli ve¢ stopenj sprejema pacientov in tezavnosti (osnovna in
napredna stopnja). lzbirali bi med opazovanjem, sprejemom na navadni oddelek in
intenzivno nego. DT komentira, da bi se zdravnik v praksi najprej posvetoval z nadzornim
zdravnikom, nato bi pogledali s§tevilo prostih postelj in potem sprejeli odloditev, ali gre
pacient na spremljanje v polintenzivo ali direktno na intenzivo. DT poroca, da se o triazi z
zdravniki posvetuje v mejnih primerih, kadar dvomi kam to¢no napotiti pacienta. Pravi pa,
da je to pretezno zato, »da se sam pri sebi bolje pocutis, ker je nekdo potrdil tvojo
odlocitev in se z izjavo »posvetovano z zdravnikom« samozavarujes«.

Pet oseb je zanimalo, ali je podana informacija o vrsti virusa (npr. trebusni, respiratorni,
nevrotropni itd.). DT pa je kljub pomanjkanju informacij o vrsti virusa sklepala, da gre za
respiratorni virus. Tri od $tirih 0seb so vprasale po rezultatih izidov posameznih pacientov.
Dve od stirih so vprasale, ali je v igri mozno resiti vse paciente.

Ob ocenjevanju zaznanega stresa med odlo¢anjem o sprejemu pacientov so intervjuvane

osebe:

— vprasale, ali se ocena podaja v zavedanju, da gre za namisljen scenarij — vedo, da bi v
realnosti bila prisotna najvi§ja stopnja stresa,

— izpostavile, da stresa niso Cutile, dokler niso videle izida prve skupine, kjer ze umre
prvi pacient,

— pojasnile, da Cutijo povecano stopnjo stresa zaradi pomanjkanja informacij na podlagi
katerih bi se sicer zelele odlocati o sprejemu pacientov in hkrati zaradi prisotnosti
podatkov, za katere niso naucene, da bi jih uporabile,

— porocale, da je stres narascal z ve¢jim pomanjkanjem postel;.

O prikazanih podatkih, parametrih in informacijah, ki so bile na voljo ob demonstraciji,
so intervjuvane osebe podale sledeca mnenja.

Stiri osebe izpostavijo, da jim parameter Pa02/Fi02 ni dobro poznan, in da ga niso bile
naucene upostevati pri odloanju o sprejemu pacienta na intenzivo. Pravijo, da so zaradi
tega dvomile v svoje znanje, kar je povzrofalo dodatno zmedenost pri odlocanju. DT
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dodaja, da so katerikoli laboratorijski rezultati ob prvem sprejemu pacienta v ustanovo
moteci, saj so bili kot zdravstveni delavci zaradi nezaupanja v kvaliteto izvedbe meritev v
drugih ustanovah nauceni, da imajo ti podatki veliko negotovosti, in posledi¢no tega
podatka ne smejo upoStevati pri triaznem odloCanju. Laboratorijske preiskave morajo
ponoviti in rezultate prikazati zdravniku. DT pravi, da bi si zelela samo podatke o starosti,
vitalnih znakih ter kroni¢nih obolenjih.

V enem primeru oseba (LS) komentira, da je opazila neujemanje med parametrom
oksigenacije in Pa02/Fi02, kar se zdi kot napaka. Pravi, da, bi v tem primeru narocila
ponovno merjenje, ¢e bi imela moznost, in trenutno prikazane vrednosti ne bi upostevala.
Ker pa cuti casovni pritisk, kljub nezaupanju meritvi sprejme odlocitev, pri kateri ve¢
pozornosti nameni temu specificnemu pacientu z neujemanjem.

Tri osebe so pogresale informacije o konkretnih simptomih pacientov, iz katerih bi lahko
sklepale na vrsto virusa. Prav tako jim je manjkal kontekst referen¢nih vrednosti
predstavljenih podatkov, iz katerih bi bilo razvidno, ali je trenutno izmerjena vrednost
vitalnih znakov obi¢ajna ali nenavadna. JS in DT se strinjata, da se je tezko odlo¢ati o
zdravljenju pacienta, ko ima$ omejen nabor podatkov.

Ena intervjuvana oseba je pri demonstraciji opazila, da se pri obravnavi pacientov iz druge
skupine Stevilo prostih postelj ni spremenilo, iz Cesar je sklepala, da preminuli pacienti
niso bili tisti iz intenzivne nege, sicer bi se postelje sprostile.

Omenili so, da se pri triazi na urgenci (po sistemu Manchesterske triaze) uposteva tudi
koliko je pacient prizadet oz. pri zavesti. To obi¢ajno ocenijo iz pogovora in opazovanja
oseb. Zavedajo se, da bi najbolj pravilno lahko to oceno podal Sele, ko bi vedel kaksna je
bila ta oseba pred trenutnim stanjem, vendar menijo, da kljub temu uspejo podati »zadosti
dobro« oceno. JS $e doda, da v medicini veliko temelji na prvem vtisu, ki ga pusti pacient.

Osebe so iz vizualnega prikaza sklepale o spolu pacientov, a so ga pri odlo¢anju oznadile
za manj pomemben podatek od ostalih prikazanih podatkov. Pravijo, da bi to postal
relevanten dejavnik Sele v primeru informacije, da je pacientka nosec¢nica ali da je prisotna
bolecina v prsih.

V enem od primerov intervjuvana oseba ni razumela, kaj predstavljajo Sifre nad pacienti.

5.3 Vsebina in postopek igre

Vse vprasane osebe se strinjajo, da je triaza klju¢nega pomena za optimalno razporeditev
Casa, sredstev in kadra v zdravstvu in da omogoca, da tisti, ki nujno potrebujejo pomoc, to
dobijo takoj, medtem ko tisti, ki lahko pocakajo, oskrbo prejmejo kasneje. Kljub jasni
nujnosti predstavlja izjemno zahtevno nalogo. Intervjuvanci vidijo triaZzo kot zelo stresno,
odgovorno in kot nekaj, kar nih¢e ne dela rad. Menijo, da na take situacije nikoli ne more$
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biti popolnoma pripravljen, ¢eprav je mogoce s pridobivanjem izkuSenj zmanjsati stres pri
odlocanju.

Povedali so, da se v zdravstvu najpogosteje uporablja Manchesterske triazne modele
razvrstitve pacientov na podlagi kriti¢nosti stanja. V splosnem postopek izgleda tako, da je
pacient v bolni$nici najprej pregledan s strani triazne medicinske sestre — to so medicinske
sestre z opravljenim dodatnim izobrazevanjem, ki traja prbl. 2-3 dni in je sestavljeno tako
iz teoretiCnega pisnega izpita kot prakti¢nega dela, za katerega je potrebno pred komisijo
izvesti triazo nekaj primerov. Za kon¢no potrditev usposobljenosti je potrebno e kroziti po
razli¢nih triaznih oddelkih UKC Ljubljana. Certifikat je ve¢en in omogoca samostojno
opravljanje triaze. Za nacionalno uporabo je bil razvit elektronski sistem za pomoc¢ pri
triaziranju imenovan eTriaza, v katerega medicisnke sestre vnasajo podatke o pacientovem
stanju, sistem pa jih potem razvrsti v ustrezno kategorijo. Sestra vedno obravnava enega
pacienta naenkrat in lahko neglede na status napotitve (hitro, nujno ...) v tistem trenutku
ponovno presodi nujnost na podlagi ocene pacientovega trenutnega stanja, vitalnih
parametrov (krvni tlak, sréna frekvenca, telesna temperatura, saturacija kisika v krvi),
stanja dihanja, prisotnosti bole¢ine in drugih subjektivnih obc¢utkov. Dokler pacient v
Cakalnici Se ¢aka na sprejem k zdravniku, je zanj Se vedno odgovorna triazna medicinska
sestra, ki ga mora opazovati za morebitne spremembe stanja. »Bili smo nauceni, da ko
opravis svoje delo je tvoje odgovornosti konec«. Nato pacienta sprejme zdravnik, ki je v
praksi naucen delovati na podlagi opaznih simptomov pacienta in ne zgolj na podlagi
vitalnih znakov ali laboratorijskih izvidov — pravijo, da je »vazno, da cloveka vidis«, pa
Ceprav je glasnost pacienta, ki opozarja na svoje tezave, kdaj zavajujoca.

Intervjuvane osebe poudarjajo pomembnost kriticne refleksije in redne komunikacije s
celotno dezurno medicinsko ekipo, da se zagotovi pravilnost sprejetih odlocitev.
Izpostavljajo tudi, da so posveti z drugimi zdravniki kljucni, Se posebej v kriti¢nih
situacijah, saj to daje obcutek varnosti in podpore pri odlo¢anju.

Opis razliénih vidikov triaZznega postopka v zdravstvenem sistemu razkriva, da se prakse
bistveno razlikujejo glede na okolis¢ine izvajanja, kot so zdravstveni domovi in vecji
drzavni urgentni centri. V manjSih zdravstvenih domovih je ena od klju¢nih triaznih
odlocitev povezana s koordinacijo prevozov za kriti€no ogrozene paciente ter odlo¢itvami
o nadaljnji specialisti¢ni obravnavi, kar predstavlja pogosto dilemo. Poro¢ajo, da je triaza v
teh manjSih enotah bolj prilagodljiva in odzivna na spremembe stanja pacientov zaradi
manjSe deZzurne ekipe, kar omogoca zdravniku neprekinjen stik s pacienti. Nasprotno je v
vecjih urgentnih centrih kljuéno zaupanje v odlocitve triaznih medicinskih sester, saj za
dvome ni ¢asa. Dodatno v okolju zdravstvenega doma, kjer zdravnik redno srecuje iste
paciente, obstaja tveganje, da se nekateri pacienti nehajo jemati resno, kar lahko vodi do
nezaznanih resnih stanj. To ilustrira kompleksnost in izzive, s katerimi se zdravniki
soocajo pri uporabi triaznih protokolov, ki »na papirju delujejo ucinkovito, vendar se v
praksi z realnimi pacienti situacija izkaze za veliko bolj zapleteno«.
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V casu kriticne triaZe so se morala pravila prilagajati hitro spreminjajo¢im se okolis¢inam.
Med drugim so bile prilagojene smernice za obvezne podatke; takojSnja plinska analiza in
rentgen trebuha ter prsnega kosa so postali standardni postopki za vse paciente, sprejete na
urgenco. Poleg tega je pandemija COVID-19 povzrocila izjemno povecanje Stevila
pacientov, kar je privedlo do stresnih razmer zaradi pomanjkanja osebja in dvomov
nekaterih zdravnikov v triazne odloc¢itve medicinskih sester. Delovni pogoji so postali Se
bolj zahtevni z dolgimi delovnimi urami in intenzivnim stikom z bolniki, kar je otezevalo
sodelovanje. Vcasih so reSevalci paciente preprosto pustili na triazi, namesto da bi
pomagali z merjenjem vitalnih parametrov, kar je triazno osebje postavilo pred dodatne
izzive pri obvladovanju velikega pritoka pacientov, ki so v¢asih ¢akali tudi po vec¢ kot uro.

DT: »V ¢asu covida je bil tok pacientov na urgence enostavno prevelik. Na primer, KO Si
triaziral enega pacienta, si imel v roku ene minute na cakanju zZe 10 novih pacientov. Tudi
po 20, 30 ljudi je cakalo na triazo po 1 Uro ali vec.«

5.4 Enostavnost uporabe in pri¢akovani trud

Vizualni izgled igre je intervjuvanim osebam vseC, opisujejo ga kot preglednega,
zanimivega, jasnega, razumljivega in kot, »ful lustkan« ter »prav super«. Pozitivno
izpostavijo, da zasnova igre spodbudi razmisljanje.

Vecinoma trdijo, da so jasno in brez tezav razumele navodila in zahteve igre, a bi si kljub
temu na zacetku zelele poskusne seje, da preko nje preverijo razumevanje navodil preden
nadaljujejo z glavnim delom igre.

Izdelek vidijo kot enostaven za uporabo, ¢eprav se zavedajo, da je vsebinsko ozadje
kompleksno.

5.5 Druzbeni vpliv

Vse vprasane osebe so izrazile, da bi v prostem Casu z veseljem preizkusile tako igro za
trening triaze, e bi jo profesor na fakulteti predstavil kot zanimivost, saj so to storile Ze v
preteklosti. Menijo, da so takSne aktivnosti obi¢ajno bolj privlacne kot redni Studijski
materiali. Navajajo primere predlogov profesorjev, kot so aplikacija InSimuPatient in
Mediately ter izobraZevalna platforma Amboss, ki s klini¢nimi primeri ter vizualnimi
prikazi pomaga pri u€enju. Za to platformo so Studenti dobili na voljo brezplacno licenco,
vendar izpostavijo, da ni bistveno vplivala na potek Studija, ker se tip nalog na njihovih
izpitih ni spremenil in so dobro oceno Se vedno najlazje dobili preko ucenja iz preteklih
izpitov.

Vse intervjuvane osebe trdijo, da bi zanimanje za preizkus igre bilo le Se vecje, ¢e bi igro
uporabljali njihovi kolegi. Izpostavijo primer, ko so si Studenti samoiniciativno pripravili
digitalne kartice Anki za ucenje, ki jih redno uporabljajo.
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O primerih vpeljave novih na¢inov poucevanja Se Spominjajo obveznega prehoda Studija
na splet za ¢as omejitev zaradi pandemije, s katerim niso bile najbolj zadovoljni. Izrazili so
razoCaranje nad tem, kakSen poudarek daje velina profesorjev na pedagoski del. Oseba
AM je pokomentirala, da se ji zdi njen Studij dokaj zastarel, da »tako kot je deloval zdaj
100 let, bo se naslednjih 100 let, razen ce so bo nekaj zrusilo«. Kljub izrazenemu
splosnemu nazadovoljstvu priznajo, da izjeme obstajajo. Spomnile so se enega primera, ko
je ena izmed profesoric uporabila interaktivno metodo ucenja preko telefona, kjer so
Studenti posamezno odgovarjali na vpraSanja, nato pa aktivno sodelovali v debati o
terapevtskih odloc¢itvah. Pri predmetu Nujne Medicinske Pomoc¢i (NMP) pogosto
uporabljajo simulacije, kjer lahko Studenti vadijo protokole za ukrepanje na lutkah.
Nekateri profesorji uporabljajo ve¢ delovnih listov in spodbujajo interakcijo, za kar menijo
da je dobro, vendar pa to ni tehnolosko podprt nacin ter Se vedno ne omogoca toliko
interaktivnosti, kot bi jo prikazana digitalna resitev za trening triaze.

Oseba DT pohvali, kako vpeljujejo tehnolosko podprte nacine ucenja na Univerzi v
Mariboru; izpostavi uporabo ocal za virtualno resni¢nost in uporabo sistema za elektronsko
upravljanje z zdravili na vajah iz medicinske informatike.

Uporabo igre Triage Trainer kot pripomocka v sklopu $tudija vidijo kot koristno in bi jih
spodbudilo k obiskovanju predavanj, saj bi tako vkljucili tudi tiste, ki se tezje ucijo samo s
poslusanjem ter so pretezno vidni u¢ni tip.

Glede na svoje dosedanje izkusnje menijo, da ima predstavljena resna igra za trening triaze
moznost, da bi se nekega dne uporabljala v sklopu uénega procesa na fakulteti. Se veg, taka
novost bi jih navdusila. Verjamejo v idejo, saj se zavedajo, da je take scenarije tezko
drugace ucinkovito in izolirano vaditi, »vsaka vaja pa je zares dobrodosla«. Predvsem
vidijo, da bi igra bila uporabna pri vajah interne ali urgentne medicine v vi§ji letnikih, ker
menijo, da za take odlo¢itve Ze potrebujes neko osnovno znanje. Zdi se jim, da tak dodatek
k vajam ne bi vzel veliko ¢asa, naredil pa bi jih bistveno bolj zanimive. Menijo, da bi tudi
profesorji in asistenti visjih letnikov bili zainteresirani za tak pripomocek, saj se pogosto
trudijo vkljucevati obravnavo resni¢nih primerov.

Oseba AM meni, da tekom $tudija ni pridobila dovolj prakti¢nih izkusenj in je zato tudi
samostojno iskala moznosti dodatne prakse. Pravi, da se na fakulteti »ucijo« in to ni tako
tezko. Problem vidi v tem, da mora$ to pridobljeno znanje uporabiti; predstavljeno idejo
digitalne resitve za trening triaze vidi kot zelo dober primer tega kako znanje uporabiti v
semi-prakticnem okolju. Opisuje, da kljub temu, da nisi z realnim pacientom, ti
predstavljeni izziv sprozi razmislek, posledi¢no pa se naucis bolje povezovati stvari.

32



5.6 Pric¢akovanje uspesnosti in zaznana uporabnost

Intervjuvane osebe ocenjujejo, da bi taka igra bila koristna za njihovo pripravo na sooc¢anje
s kriti¢no triazo, Ceprav vecina pred predstavitvijo prototipa ni razmi$ljala o moznostih
priprave. Ena izmed vprasanih oseb je na to pomislila ze prej, ker jo je veckrat skrbelo
kako se bo znaSla na urgenci, vendar ni vedela kako bi se priprave na triazo lotila sama.
Oseba LS je izrazila dvome v realnost predstavljenega scenarija, ker informacije o vrsti
virusa niso bile znane, ampak kljub temu verjame, da bi igra bila koristna za izboljSanje
samozavesti.

Korist predstavljene igre za trening triaze vidijo v tem, da spoznavas, kako bi razmisljal v
kriticni situaciji. Pravijo, da Cutijo uporabnost igre skozi to, da »si vsaj malo prisiljen
razmisljati, Ker dokler nisi vrzen v situacijo, zares ne ves, kako se bos izkazal«. Prav tako
poudarijo, da se jim zdi to »super korak med dejanskim znanjem in uporabo tega znanja v
praksi«. Oseba DT verjame, da bi igra za trening triaze bila koristna za izbolj$anje
samozavesti pri odlocanju pod stresom. Pravi, da bi pocutila bolj pripravljeno v realnih
situacijah. Kljub temu pa je ena oseba izpostavila, da si tezje vizualizira Kkorist igre v
prihodnosti zaradi trenutnega pomanjkanja prakti¢nih izkuSen;.

Porocajo, da je njihovo trenutno izobraZzevanje o triazi na fakulteti dokaj povr$no in
vec¢inoma le v sklopu nujne medicinske pomoci. Spoznajo se s triaznimi protokoli
Manchesterskega sistema triaziranja ter triaze v primeru mnozi¢nih nesre¢. Vaje so
sestavljene tako, da Student prejme mapo s protokoli, dobi dodeljenega simuliranega
pacienta, ki ga mora nato razvrstiti brez nadaljnjega poglobljenega usposabljanja ali
interakcije. Pravijo, da se kot Studenti pogosto znajdejo v pasivni vlogi opazovalcev, ki ji
pravijo »fikusiranje«, potem pa so nenadoma postavljeni v situacije, kjer morajo hitro
reagirati. Dodajajo, da so mentorji pogosto prezaposleni ali nezainteresirani za aktivno
ucenje Studentov.

V redkih primerih, odvisno od angaziranosti in razpolozljivosti osebja, imajo dostop do vaj
prve pomoci na simulatorjih z lutkami, ki jih dojemajo kot koristne, vendar menijo, da ne
zajemajo realnih situacij triaze.

Oseba DT, ki Ze dlje ¢asa dela v zdravstvu, je izrazila, da ima kljub stresni naravi svojega
dela zanimanje za uporabo taksne igre v prostem c¢asu, Se posebej, ¢e bi bila dostopna na
mobilnem telefonu. DT je mnenja, da vsakdo i8Ce nacine, kako si v stresnih situacijah, Se
zlasti pri delu z bolnimi ljudmi, zgraditi samozavest, na primer z branjem strokovne
literature ali drugimi pripravljalnimi materiali.
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5.7 Opredelitev igre

Vecina vpraSanih oseb bi predstavljeni prototip lahko opisala kot resno igro. Oseba TL
pravi, da predstavljenega prototipa ne dojema kot igro, ker sama igro opredeljuje kot
aktivnost, ki se izvaja za prosti ¢as in zabavo, brez izobrazevalnih namenov.

Oseba AM prav tako ni povsem prepri¢ana v izraz igra. Meni, da bi simulacija bil bolj
primeren izraz. To pojasnjuje s tem, da Cuti, da je prototip nastavljen kot igra, v smislu, da
ni realnih posledic in si zaradi tega manj v stresu, vendar se zavedas, da gre za resnejSo
situacijo in je cilj postavljanje v realno situacijo, v kateri enkrat dejansko bos.

DT glede na resni¢nost scenarija razmiSlja, da bi tej reSitvi mogoce lahko rekli
»simulacijska igra«. Meni, da bi starejSe verjetno bolj pritegnil izraz »simulacija«, mlajse
pa »igra«. Utemeljuje, da se »simulacija« slisi bolj resno, izobrazevalno.

Intervjuvane osebe bi nek izdelek dojemale kot igro, ko je izku$nja interaktivna (vkljucuje
povratno informacijo), zabavna, zanimiva in pouc¢na, ampak ni namenjena samo delu ali
zgolj prikazu informacij. Pomemben se jim zdi vizualni izgled ter zbiranje tock oz.
prisotnost nagrade ob napredovanju. Veckrat so izpostavile, da se jim v predstavljenem
primeru zdi kljucen element igre »zbiranje srckov«.

Podale so tudi nekaj predlogov, kaj bi predstavljeni resitvi Triage Trainer dodale, da bi se
obcutek igre ojacal. Vpeljale bi ve€ nivojev tezavnosti, pri katerih bi dodajale otezevalne
okoliscine, kot sta upostevanje zalog sredstev v bolni$nici in okvara kljuéne medicinske
opreme, npr. respiratorja. Vkljucile bi element »lastne energijske baterije«, ki bi odrazala
1z€rpanost delavca v primeru nizke vrednosti, bi si moral vzeti pavzo.

5.8 Prednosti

Najveckrat izpostavljena pozitivna lastnost predstavljene ideje je bila ta, da so bile osebe
zares primorane razmisljati in da so imele moZnost same sprejeti odlo¢itev. Posebej
cenijo, da imajo na voljo okolje, kjer lahko vadijo scenarije, za katere menijo, da so »na
robu eticnosti in zahtevajo veliko odgovornosti, ter se je z njimi vcasih tezko sprijazniti«.
Vse¢ jim je realnost, ki se skriva v predstavljenih scenarijih, kjer se zavedajo, da ne morejo
pomagati vsem. Poudarijo tudi, da jim je v§e¢ povezovanje znanja z upoStevanjem drugih
okolisCin in testiranje logike.

BH: »Vsec mi je to, da je. Ne poznam sploh ni¢ drugega, da bi na tak nacin vadila.«

NS: »Res je lustna aplikacija, si Zelim, da bi to zaZivelo na medicinski fakulteti, da bi se
Studenti tako ucili. Pac res, na to bi hodilal«
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5.9 Pomanjkljivosti

59.1 Kontekst

Najizrazitejsa pomanjkljivost prototipa igre za trening triaze, ki so jo udelezenci
intervjujev izpostavili, je bila pomanjkanje konteksta, zlasti v zvezi z vrsto virusa, ki je
povzrocil zdravstveno stanje. Udelezenci so poudarili, da bi boljSe razumevanje specifi¢ne
narave virusa omogocilo natan¢nejSe odloc€itve, zlasti pri pacientih z obstojec¢imi stanji, kot
so kroni¢ne ledvicne bolezni ali lupus. Odsotnost SirSega konteksta in zanaSanje le na
Steviléne podatke je oteZilo proces odlo¢anja. Pojasnijo, da se iz simptomatike prizadetega
tarénega organa lahko sklepa na vrsto virusa in da ta konkretnen podatek v prototipu ni bil
prisotnen. Prav tako so izrazili zeljo po boljSem razumevanju, ali je trenutno stanje
pacienta obi¢ajno ali izredno, saj bi to vplivalo na njihove odloditve.

Dodatno so izrazili, da je odsotnost anamneze pred predstavitvijo ostalih podatkov
pomenila manko, saj so navajeni na proces, kjer anamneza predstavlja osnovo za nadaljnjo
obravnavo pacientov. To pomanjkanje je bilo Se posebej oCitno za udelezence, ki delajo na
manj$ih urgentnih oddelkih v zdravstvenih domovih, kjer so bolj vkljuéeni v celoten
proces obravnave. V vecjih urgentnih centrih je proces deljen med vec¢ zdravstvenimi
delavci, kar v simulaciji ni bilo upostevano.

5.9.2 Povratna informacija

Udelezenci so posebej izpostavili tudi potrebo po boljsi povratni informaciji. Izrazili so
zeljo po jasnejSem razumevanju rezultatov svojih posameznih odlocitev, da bi bolje vedeli,
kateri od njihovih ukrepov je privedel do resitve zivljenj in kateri so bili manj uspesni.
Poudarili so, da bi konkretnejsi povzetek po obravnavi vsake skupine pacientov izboljsal
ucni proces, saj bi jim omogocil neposredno povezavo med njihovimi dejanji in rezultati.

5.9.3 Vec poudarka na medicinskem znanju

UdeleZenci so prav tako izrazili Zeljo, da bi prototip igre za trening triaZe bolj temeljil na
medicinskem znanju; predstavijo primer, kako bi vkljucili $e podrobnosti o stanju srca.
Poudarili so pomen razumevanja razli¢nih stopenj kroni¢ne sréne bolezni in njene
dinamike, kot je iztisni delez (eF), ki se spreminja glede na fizi¢no aktivnost pacienta.
Menijo, da bi ta dodatna medicinska natanc¢nost izboljSala klini¢no odlocanje in poglobila
izobrazevalno vrednost simulacije.

5.9.4 Manjkajoci podatki

V prototipu igre za trening triaze so udeleZenci izpostavili pomanjkanje podatkov o starosti
pacientov kot klju¢no pomanjkljivost. Poudarili so, da starost pomembno vpliva na
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odlocitve o zdravstveni oskrbi in dodaja Custveno tezo procesu odlocanja — »starost ti
postavi okvir«. Odsotnost teh informacij zmanjSuje realnost in praktiéno uporabnost
simulacije, saj v realnih situacijah starost odlo¢ilno vpliva na triazne odlocitve.

Izpostavili so, da starost vpliva na razumevanje akutnosti ali kroni¢nosti stanj in na izbiro
zdravstvene oskrbe, zlasti pri tezkih odlo¢itvah med mlaj$imi ter starejSimi pacienti — vecja
kot je starostna razlika bolj je ta konkretna informacija pomembna. Nekateri udelezenci so
omenili, da bi zeleli, da starost ne vpliva na odlo¢anje, vendar so priznali, da o je tezko
ignorirati, saj lahko starostnikom intenzivna obravnava vcasih bolj Skodi kot koristi —
»mlajsSe osebe imajo vec rezerve in lazje kompenzirajo dolocene bolezni«. Razpravljali so
tudi o etiCnih dilemah in diskriminaciji na podlagi starosti, kar nekateri vidijo kot
problemati¢no. Poudarjeno je bilo, da lahko prilagoditev triaznih sistemov, kot je dodajanje
krhkosti kot parametra, izboljSa obravnavo in prezivetje starejSih pacientov. Dodajajo, da
se ne glede na vse vedno izvaja vsaj minimalna medicinska podpora, ki jo ¢loveku eti¢no
morajo nuditi. Tako je bila starost izpostavljena kot kriticni element, ki ga je treba
upostevati za bolj natan¢no in eti¢no sprejemanje medicinskih odlocitev.

5.10 Drugo

Vprasane osebe verjamejo, da je najboljSi nadin za sooanje s triaZo vaja in prakti¢ne
izkuSnje — »dozivis, naredis«. TL izpostavi, da je triaziranje nujnih primerov obicajno
relativno enostavno, medtem ko lahko pri manj nujnih primerih (po triaznem sistemu
zelena ali modra kategorija) pride do dilem, ko si kot zdravnik lahko delezen tudi
dodatnega pritiska in izsiljevanja s strani pacientov. Oseba JS glede na svoje dosedanje
izkuSnje opisuje, da se ji zdi, da v Casu triaZiranja naredi§ kar lahko, vendar te nihce ne
pripravi na soocenje z vsemi obc¢utki, ki kasneje pridejo za tabo. Meni, da se je v tistem
trenutku koristno pogovoriti z nekom, ki ima podobne izkusnje, da potrdi tvojo odlocitev
in te s tem pomiri.

Verjame, da ve¢ kot ima$ izkuSenj, lazje je, a je zares vsak pacient nova, unikatna zgodba
zase. Vedno znova si postavljen v unikatno situacijo in s tega vidika se ne zdi, da bi lahko
bilo vedno lazje — »Tudi, ce si pogledal Ze 100 podobnih primerov, je 101. spet poseben in
od tebe zahteva maksimalno zavzetost«.

Vecina vprasanih meni, da bi bilo koristno vpeljati vsaj Se eno dodatno skupino
pacientov za obravnavo v sklopu ene igre. Predvsem bi si tega Zeleli v obliki dodatne
preizkusne skupine na zacetku, ko se z igro Se spoznavajo. Ena od oseb izpostavi, da ne bi
dodala vec¢ kot ene skupine pacientov, saj bi to povecalo njeno aksioznost zaradi daljSega
¢akanja na koncni rezultat.

Menijo, da bi skupinska uporaba igre dodatno spodbujala timsko delo, omogocala
vpogled v razli¢ne perspektive sodelavcev in krepila sposobnost analize ter razprave o
odlocitvah. Poudarili so, da razprava v skupini po igranju omogoca globlje razumevanje
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odloc¢itev in medicinskih izidov. Skupinsko delo vidijo tudi kot priloznost za vadbo
konfliktnih situacij in razpravljanje o razlicnih pristopih pri triazi, kar lahko poveca
razumevanje ter sprejemanje odgovornosti za odlo¢itve. Kljub naklonjenosti k skupinski
uporabi, se zavedajo, da mora obic¢ajno na koncu en posameznik sprejeti odgovornost za
odlocitev, zato prednost vidijo v kombiniranem pristopu, kjer gre posameznik sam cez
odloc¢evalni del igre, nato pa sledi skupinska razprava o razlogih in mnenjih. Menijo, da bi
tak na¢in dobro dopolnjeval izobrazevalni proces.

Udelezenci opisujejo, da se oseba, ki se u€inkovito soofa s triazo, zaveda tezavnosti
odlocitev, ki jih mora sprejemati, a zna iz teh izkusen;j pridobiti pomembne lekcije. Klju¢ne
lastnosti take osebe vkljuCujejo sposobnost ohranjanja mirnosti v kriti¢nih situacijah ter
zmoznost miselnega odklopa po koncanem delu. Prav tako te osebe dojemajo kot manj
obcutljive na stres. Zavedajo se, da je to lahko del osebnostnih lastnosti, vendar hkrati
verjamejo, da je mogoce odpornost na stres utrditi z veckratno izpostavljenostjo stresnim
situacijam. JS dodaja, da so izkusnje Ze ve&krat pokazale, da umirjen pristop k odlo¢anju
zmanjSuje napake, Se posebej v situacijah, ko ve¢ pacientov hkrati potrebuje oskrbo.

6 DISKUSIJA

Resne igre so zasnovane za namen izobrazevanja ali usposabljanja (Abt, 1987). Skozi
reSevanje izzivov in scenarijev omogocajo pridobivanje znanja, ki ga je treba nato prenesti
v prakso za dosego konénih ciljev z Zeljeno izobrazevalno vrednostjo (Mostefai in drugi,
2019). Zasnovani namen digitalne reSitve za trening triaze je bil prepreevanje Custvene
izgorelosti mladih zdravstvenih delavcev. V sklopu magistrskega dela smo potrdili, da nasi
potencialni konéni uporabniki prepoznavajo zastavljeni namen resne igre. Vizija cilja, proti
kateremu stremijo, vkljuCuje sposobnost ohranjanja mirnosti v kriti¢nih situacijah,
zmoznost miselnega odklopa po koncanem delu, odpornost na stres in zmanjSanje napak
pri delu. Da bi ciljnim uporabnikom omogocili resni¢no uporabno digitalno resitev, ki
zagotavlja dosego zacrtane vizije, smo na podlagi teoreticnih modelov preverili tudi druge
mozne vplive na sprejetje in kakovost reSitve za nas primer.

6.1 Kljuéne ugotovitve

Zaznana uporabnost in pricakovana uspeSnost se nanaSata na stopnjo, do katere
uporabnik verjame, da bo tehnologija izboljSala njegovo uspesnost ali produktivnost
(Venkatesh in drugi, 2003; Venkatesh in Davis, 1996). Spoznali smo, da nasi potencialni
kon¢ni uporabniki predstavljeno digitalno reSitev za trening triaZe zaznavajo kot uporabno
0z. imajo visoka pri¢akovanja za uspesnost po uporabi. Prepoznana zaznava temelji na
zavedanju pomanjkljivosti njihovega trenutnega izobrazevanja, ki ne vsebuje dovolj
prakti¢ne priprave zaradi ¢esar se pogosto pocutijo nepripravljene in pasivne v svoji vlogi.
V preizkuseni resni igri pa vidijo priloznost za vajo in samopreizkus, ki bi jim pomagala
izboljSati samozavest in spretnost pri odlo¢anju pod stresom. K zaznani uporabnosti
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konkretno prispevajo moznost aktivnega razmisljanja, samostojno sprejemanje odlocitev in
realistiCni scenarij. TO Se ujema s prepoznanim vplivom kognitivnih instrumentalnih
procesov pomembnosti za delo: kakovosti in predstavljivosti rezultatov na zaznano
uporabnost, kot je bilo opisano v literaturi avtorjev Venkatesh in Davis (2000), ki so
ugotovili, da pomembnost vpliva teh uc¢inkov ostaja prisotna skozi ¢as.

Zaznana enostavnost uporabe in pri¢akovani trud upostevata uporabnikovo zaznavanje
truda, potrebnega za uporabo tehnologije. To direktno vpliva na zaznano uporabnost in
vedenjsko namero, ki vodi k dejanski uporabi resitve. Po modelu TAM3 poznamo
koncepte sider, ki opisujejo zacetna prepricanja posameznika in koncepte prilagoditev, ki
se zgodijo, ko posamezniki pridobijo prakti¢ne izkuSnje z uporabo (Venkatesh in Bala,
2008). Ker je nasa predlagana resitev Sele v fazi preverjanja prototipa in opazovanje daljse
uporabe ni mogoce, smo se v raziskavi osredotocili na prepoznavanje vpliva sider.

Ceprav so posamezniki poroGali o razli¢ni stopnji prepri¢anj v lastne sposobnosti za
uporabo tehnologije, se tekom demonstracije resne igre ta vpliv ni pomembno izrazil.
Iznien ucinek racunalniske samoucinkovitosti sta ob prisotnosti drugih pomembnih
konstruktov ugotovila tudi avtorja Venkatesh in Bala (2008).

Pretekle negativne izkus$nje z racunalniskimi sistemi povecujejo tesnobo pri delu z
racunalniki in posledi¢no zmanjsujejo zaznano enostavnost uporabe tehnologije. Vendar
pa se je ucinek v naSem primeru iznicil, ker se nezanesljivi racunalniski sistemi v sluzbi, Ki
so jih izpostavljali posamezniki, v osnovi razlikujejo od resne igre, ki smo jo predstavili. Z
zabavnimi igrami pa nasi udeleZenci doslej Se niso imeli slabih izkuSen;.

Koncept zaznave zunanjega nadzora po TAMS3, ki zajema prepri¢anje o dostopnosti
virov in podpore, ki so potrebni za ucinkovito uporabo tehnologije, lahko poveZzemo s
konceptom olajSevalnih okolis¢in po modelu UTAUT (Venkatesh in drugi, 2003,
Venkatesh in Bala, 2008). V kontekstu nase resne igre je bil preverjen vidik razumljivosti
navodil. Ugotovili smo srednje dobro zaznan ucinek zunanjega nadzora in olajSevalnih
okolis¢in, kjer ni bilo poroCanih teZzav z razumevanjem navodil, vendar so zaradi
kompleksnosti tematike posamezniki predlagali vpeljavo dodatne poskusne seje, ki bi jim
omogocila Se bolje razumeti navodila pred nadaljevanjem v glavni del igre. Izpostavljena
sta bila tudi prilagodljivost in dostopnost tehnologije kot dejavnika, ki bi izboljsala
olajsevalne pogoje — konkretno, v kolikor bi resna igra bila na voljo v obliki mobilne
aplikacije.

S preglednim, zanimivim, jasnim, razumljivim in privla¢nim vizualnim izgledom resne
igre prispevamo k vecji zaznani enostavnosti uporabe. Dobra vizualna zasnova zmanjsa
obcutek kompleksnosti in uporabnikom omogoca hitrejSe razumevanje funkcionalnosti in
zastavljene naloge.

Digitalna resitev za trening triaze v obliki resne igre S Svojo zasnovo direktno vpliva na
dejavnik racunalniske igrivosti, ki po porocanjih obstojece literature prispeva k zaznani
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enostavnosti uporabe (Venkatesh in Bala, 2008). Za na$ primer je ta dejavnik potrjeno
pomemben, saj bi sicer kazal na napacno opredelitev digitalne reSitve kot resne igre.
Racunalnisko igrivost bi lahko Se nadgradili z dodatnimi realisticnimi elementi, kot so
razliéni nivoji tezavnosti, upostevanje razpolozljivih sredstev in odrazanje fizi¢ne
izCrpanosti zdravstvenega osebja.

Vpliv druzbenih dejavnikov, kot so mnenja in priporocila drugih, na odlocitev
posameznika za sprejetje in uporabo tehnologije je bil v pretekli literaturi dokazano
najmocnejsi v zaCetni fazi uporabe ter naj bi s ¢asom pojenjal. Prav tako opredeljen
druzbeni vpliv po UTAUT direktno vpliva na vedenjsko namero, medtem ko se po
razSirjenem modelu TAM?2 socialni vpliv dodatno deli na normo, ugled in prostovoljnost,
kjer je lahko ucinek delno posreden preko zaznane uporabnosti (Venkatesh in drugi, 2003;
Venkatesh in Davis, 2000). Ugotovili smo, da je vpliv teh dejavnikov pomemben tudi za
na$ primer, kjer osebo z avtoriteto predstavlja izbrani profesor na fakulteti. Po njegovem
priporocilu digitalne reSitve bi vsi vprasani posamezniki bili bolj naklonjeni uporabi.
Vendar je ta naklonjenost rahlo pogojena s prostovoljnostjo uporabe v sklopu Studijskega
programa. Se ve&ji druzbeni vpliv je bil predviden, e bi priporodilo prislo s strani
vrstnikov, kolegov.

Kritiéno gledano, obstojeci izobraZevalni sistem za pripravo zdravstvenih delavcev na
realno okolje ne vsebuje dovolj prakticnega dela, zaradi ¢esar se mladi ob vstopu na
delovis¢a pogosto pocutijo nepripravljene in pasivne v svoji vlogi. Predstavljena digitalna
reSitev za trening triaze ponuja moznost kako v Studijsko okolje vpeljati semi-prakti¢ni
korak spoznavanja doloCene tematike, kjer je Student postavljen v aktivno odlocevalsko
vlogo.

Ceprav posamezniki poro¢ajo o tem, da so bolj zainteresirani za preizkusanje predlaganih
zanimivosti izven uc¢nega nacrta, je razvidno, da to ne odraza nujne dosege zastavljenih
1zobrazevalnih ciljev. Glede na poudarjeno pomembnost tematike, bi za dosego resni¢ne
uporabnosti digitalne reSitve v praksi bila potrebna njena umestitev v Studijski nacrt in po
potrebi tudi v plan preverjanja pridobljenega znanja. Pomembna je pravilna umestitev v
relevanten $tudijski predmet na podlagi potrebnega medicinskega predznanja za uéinkovito
igranje.

Tabela 3: Strukturiran povzetek kljucnih ugotovitev

Sklop Klju¢na ugotovitev

Predstavljena digitalna reSitev za trening triaze je zaznana kot uporabna
0z. vzbuja visoka pri¢akovanja za uspesnost po uporabi.

Rezultati kazejo na zaupanje uporabnikov, da bi igra izbolj$ala njihovo
samozavest in spretnosti pri odlocanju pod stresom ter pripomogla k
povezavi teoreti¢nega znanja s prakti¢no uporabo.

Uporabnost in
pri¢akovana uspesnost

Enostavnost uporabe Samoucinkovitost
in pri¢akovani trud Tekom demonstracije resne igre se ta vpliv ni pomembno izrazil.
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se nadaljuje

Tabela 3: Strukturiran povzetek kljucnih ugotovitev (nad.)

Sklop

Kljuéna ugotovitev

Enostavnost uporabe in
pricakovani trud

Tesnoba pri delu z racunalniki
Slabe izku$nje z informacijskimi sistemi v sluzbi niso pomembno
vplivale na povecanje tesnobe pri uporabi resne igre.

Zaznavanje zunanjega nadzora / OlajSevalne okolis¢ine
Splosno ni bilo poro€anih tezav z razumevanjem navodil, vendar so
zaradi kompleksnosti tematike posamezniki vseeno predlagali
vpeljavo dodatne poskusne seje.

Vizualni izgled

Vsecen vizualni izgled in zasnova igre zmanjSata obCutek
kompleksnosti ter uporabnikom omogocata hitrejSe razumevanje
funkcionalnosti in zastavljene naloge.

RacunalniSka igrivost

Ta dejavnik je potrjeno pomemben, saj bi sicer kazal na napa¢no
opredelitev digitalne resitve kot resne igre. Ra¢unalnisko igrivost bi
lahko $e nadgradili z dodatnimi realisticnimi elementi.

Druzbeni vpliv

Ima pomemben vpliv.

Osebo z avtoriteto predstavlja izbrani profesor na fakulteti.

Po njegovem priporocilu digitalne reSitve bi vsi vpraSani posamezniki
bili bolj naklonjeni uporabi. Vendar je ta naklonjenost rahlo pogojena
s prostovoljnostjo uporabe v sklopu studijskega programa. Se ve&ji
druzbeni vpliv bi bil opazen, ¢e bi priporocilo prislo s strani vrstnikov,
kolegov.

Resna igra

Opredelitev digitalne reSitve kot resne igre je ustrezna.

Potrebni elementi resne igre so interaktivnost, povratne informacije,
zabavnost in izobraZevalna vrednost.

Vizualni izgled in mehanizmi nagrajevanja povecujejo privlacnost in
motivacijo.

Izobrazevalna vrednost

Inovativne in interaktivne digitalne resitve, ki jih uporabljajo
profesorji, Studente dodatno motivirajo za obiskovanje predavanj in
pozornost, ki jo namenijo obravnavani snovi.

Ceprav rezultati kaZejo na vegji interes za preizkusanje predlaganih
zanimivosti izven uénega nacrta, je razvidno, da to ne odraZa nujne
dosege zastavljenih izobrazevalnih ciljev.

Brez prilagoditev ocenjevalnih metod bo vpliv digitalne resitve na
kon¢no uporabo in posredno pridobljeno znanje manjsi.

Prednosti

Moznost vadbe realisti¢nih eticno zahtevnih scenarijev, ki spodbujajo
aktivno razmisljanje in samostojno sprejemanje odlocitev.

Pomankljivosti

Pomanjkanje kontekstualnih informacij o virusu, nezadostna povratna
informacija o rezultatih odlo¢itev, premalo medicinskih podrobnosti in
manko informacij o starosti pacientov.

Vir: lastno delo.
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6.2 MozZnosti za izboljSavo

Na podlagi pridobljenih rezultatov v tej Studiji bi pripravili naslednjo iteracijo prototipa, ga
ponovno preverili in s tem stopili e korak blizje uporabni ter u€inkoviti digitalni resitvi za
trening triaze.

Na podro¢ju glavnih pomanjkljivosti predstavljene ideje in prototipa so udelezenci
intervjujev najveckrat izpostavili pomanjkanje konteksta v zvezi z vrsto virusa. Pojasnili
so, da bi iz podatkov o simptomatiki prizadetega tarénega organa lahko sklepali na vrsto
virusa. Na$ predlog je, da se v nadaljevanju v prototip vkljuc¢i dodatne informacije o
simptomatiki pacienta.

Druga najpogosteje izpostavljena pomanjkljivost je bila v povezavi s povratno informacijo,
kjer so si udelezenci zeleli, da je to¢no znano, kateri od pacientov iz obravnavne skupine je
umrl zaradi uporabnikove odlocitve. Predlagamo vpeljavo bolj specificne povratne
informacije. Glede na izpostavljeno pomembnost nacina podajanja povratne informacije v
literaturi (Torrente in drugi, 2014) prav tako svetujemo testiranje vec¢ razli¢nih moznosti, ki
bi jih lahko preverili v nasledn;ji iteraciji.

Udelezenci so ob sprejemanju odlocitve veckrat izpostavili pomanjkanje podatka starosti
pacienta. Poudarili so, da starost pomembno vpliva na odloCitve o zdravstveni oskrbi in
dodaja Custveno tezo procesu odlocanja. Odsotnost teh informacij zmanjSuje realnost in
prakti¢no uporabnost simulacije, zato predlagamo, da se v naslednjih iteracijah vkljuci tudi
podatke o starosti pacienta.

Po pripovedovanju intervjuvanih oseb se je izkazalo, da je postopek in okolje, v katerega je
igralec postavljen, zelo omejeno, saj je proces sprejema pacienta v realni situaciji
drugacen. Svetujemo upoStevanje realnega postopka, kjer je jasno navedeno, ali je pacient
v trenutku prvega sprejema v bolnisnico ali Ze v premiku na intenzivno enoto. Prav tako so
osebe, ki so v fazi pripravniStva izpostavile korist ve¢ tezavnostnih stopenj igre.
Predlagamo vpeljavo osnovne in napredne tezavnostne stopnje. Osnovni nivo bi temeljil na
poznavanju Manchesterskega sistema triaziranja. Napredni bi vkljuceval sprejem na

intenzivno enoto z vkljucujo€imi otezevalnimi okolis¢inami kot so pomanjkanje podatkov
itd.

Kljub temu, da so intervjuvanci vecinoma trdili, da so jasno in brez tezav razumeli
navodila in zahteve igre, so izrazili zeljo po zacetni poskusni seji, da preko nje preverijo
razumevanje navodil preden nadaljujejo z glavnim delom igre.

Skupinsko uporabo igre intervjuvane osebe vidijo kot koristno za spodbujanje timskega
dela, vendar se zavedajo, da kon¢na odgovornost odlocitve lezi na eni osebi. Zato
predlagamo vpeljavo moznosti primerjave lastnih koncnih rezultatov z rezultati ostalih
igralcev. Taka skupna lestvica igralcev bi po samostojemu igranju ponudila primerjavo in
prostor za razglabljanje z ostalimi igralci.
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Triazni medicinski brat je opisal, kako poteka izobrazevanje za pridobitev ceritifikata za
triaziranje. Menimo, da je to izobrazevanje lahko eden od prostorov nasih kon¢nih
uporabnikov, ob upoStevanju in prilagoditvi izdelka na podlagi njihovih izobrazevalnih
ciljev.

Da bi izboljsali samo $tudijo o sprejemanju digitalne reSitve za trening triaze bi morali
raz§iriti vzorec udeleZzencev in vkljuciti Se druge skupine oseb, ki so vkljuene v
predvideni ciljni proces, npr. profesorje ter asistente na univerzi. Tako bi zagotovili vecjo
reprezentativnost in zanesljivost rezultatov ter pridobili $e bolj celostni vpogled v raznolike
izkusnje. Koristno bi bilo sodelovanje interdisciplinarnega tima strokovnjakov ze pri
razvoju igre, kar bi prispevalo k izbolj$anju tehni¢nih, izobrazevalnih in uporabniskih
vidikov resitve.

6.3 Omejitve Studije

Pri Studiji sprejemanja digitalne reSitve za trening triaze, ki temelji na intervjujih s sedmimi
osebami in demonstraciji prototipa, se pojavlja veC¢ omejitev. Prva je majhna velikost
vzorca, ki omejuje generalizacijo rezultatov na SirSo populacijo. Intervjuji kot metodologija
prinasajo tveganje subjektivnosti in pristranskosti v odgovorih, ki so odvisni od osebnih
percepcij udelezencev. Zato so intervjuvanci v tej Studiji bili skrbno izbrani glede na
njihove razli¢ne izkus$nje, kar nam je omogocilo poglobljeno razumevanje Sirine nasega
problemskega podrocja.

Omejitev predstavlja tudi prototip sam, saj kot nekonCan izdelek morda ne odraza
popolnoma funkcionalnega kon¢énega produkta, kar lahko zavaja udeleZzence pri
ocenjevanju. Kljub temu je prototipiranje pomemben korak pri oblikovanju igre, kjer je
znacilno, da strokovnjaki laZje iS€ejo nepravilnosti ali prezrte vidike v predstavljeni ideji.
Prav tako je pomembno zavedanje, da je to le prva izmed vecih iteracij preverjanja
ustreznosti prototipa.

Dodatno lahko kot omejitev obravnavamo pomanjkljivo simuliranje resni¢nega delovnega
okolja, kar lahko vpliva na realnost zaznavanja njegove uporabnosti. V nasem primeru
postopek hospitalizacije, ki je bil prikazan v prototipu ni popolnoma odrazal realnega
procesa v bolniSnicah, kar je bilo izpostavljeno tekom demonstracije in bi moralo biti v
prihodnje prilagojeno. Prav tako je k zmanjSani realnosti procesa prispevalo pomanjkanje
standardno prisotnih informacij, npr. vrste virusa ali simptomov bolezni in starosti
pacientov.
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7 SKLEP

Magistrsko delo se osredoto¢a na podro¢je uporabe sprejemanja tehnologije specifi¢no
resnih iger kot metode ucenja z igrifikacijo, v kontekstu zdravstvene triaze. Resne igre
dokazano spodbujajo in pozivijo ucni proces, povecujejo zanimanje za ucenje ter krepijo
kreativnost in Custveno inteligenco. UcCenje skozi igro Studentom omogoca aktivno in
eksperimentalno vlogo, kar prinasa boljSe rezultate v primerjavi s pasivnimi metodami.
Kljub temu potencial tehnologije sam po sebi ne zagotavlja uspeha; klju¢no je preuciti
sprejem tehnologije pri uporabnikih in prepoznati dejavnike, ki vplivajo na njeno sprejetje
in dodano vrednost.

Pandemija COVID-19 je razkrila pomanjkljivosti v naSem zdravstvenem sistemu,
predvsem v kontekstu tragi¢ne triaze, kjer so zdravstveni delavci prisiljeni sprejemati tezke
odlocitve o prednostnem zdravljenju bolnikov ob omejenih virih. Ti izzivi so Se posebej
vplivali na mlade in neizkuSene zdravstvene delavce, ki so morali hitro prevzeti
odgovornost za kriticno bolne paciente. Pomanjkanje opreme in visoka stopnja stresa sta
dodatno otezila njihovo delo, kar je poudarilo potrebo po boljsi pripravi ter podpori
zdravstvenih delavcev.

V odgovor na te izzive je bila zasnovana digitalna reSitev Triage Trainer, resna igra, ki
simulira vlogo zdravnika med pandemijo in omogoca uporabnikom, da skozi igro
izbolj$ajo svoje sposobnosti.

Klju¢ni cilj magistrskega dela je bil najprej izvesti pregled literature na podro¢ju resnih
iger in sprejemanja tehnologije. Ta pregled je omogocil vpogled v dosedanje raziskave in
teoreticne modele, ki so bili kljucni za oblikovanje naSe raziskave. Identificirali smo ve¢
teoreticnih dejavnikov vpliva na sprejemanje tehnologije, ki so sluzili kot osnova za
nadaljnje raziskovalno delo. Drugi pomemben vidik naloge je bil izvedba intervjujev z
uporabniki Triage Trainerja. Pridobljeni podatki iz intervjujev so nam omogocili
poglobljeno razumevanje uporabniskih izkuSenj, potreb, pricakovanj in izzivov pri uporabi
digitalne reSitve. Analiza teh podatkov je razkrila klju¢ne dejavnike, ki vplivajo na
dejansko uporabo in sprejemanje tehnologije v praksi.

Studija sprejemanja digitalne resitve za trening triaze ima omejitve, kot so majhna velikost
vzorca, subjektivnost intervjujev in nepopolno odrazanje realnega procesa v igri, kar lahko
vpliva na ocenjevanje zaznane uporabnosti. Te omejitve je treba upoStevati pri nadaljnjem
delu na temu podrocju.

Na podlagi ugotovitev iz analize podatkov smo predlagali ve¢ izboljsav, ki lahko
prispevajo k razvoju bolj uporabne in ucinkovite digitalne izobrazevalne reSitve.
Predlagane izboljSave so usmerjene v povecanje uporabnisSke prijaznosti, prilagodljivosti in
ucinkovitosti Triage Trainerja. S tem zelimo zagotoviti, da bo reSitev dejansko koristila
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Studentom medicine pri njihovem izobrazevanju ter prispevala k boljSi usposobljenosti in
uspesnosti prihodnjih zdravstvenih delavcev.

Pomen magistrskega dela se kaze v prispevku k razvoju uporabnih in sprejetih inovativnih
tehnologij za izobrazevanje v zdravstvu, ki ne le izboljSujejo ucni proces, ampak tudi
pripravljajo Studente na realne izzive v medicinski praksi. Z implementacijo predlaganih
izboljSav lahko resne igre, kot je Triage Trainer, postanejo kljucni del izobrazevalnih
programov, kar bo pozitivno vplivalo na pripravljenost zdravstvenih delavcev na krizne
situacije in s tem na izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe.

V zakljucku naloge smo dokazali, da je za uspesno uvedbo digitalnih izobrazevalnih
resitev kljuéno razumeti in upostevati uporabniske potrebe ter dejavnike, ki vplivajo na
sprejemanje tehnologije. S tem pristopom lahko izobrazevalne ustanove in razvijalci
tehnologij zagotovijo, da bodo nove resitve dejansko uporabljene ter da bodo prinesle
zelene izboljSave v izobrazevalnem procesu in praksi.
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PRILOGE






Priloga 1: Vprasanja intervjujev po sklopih

1.

Racunalniska samoucinkovitost/Izkusnje

Predhodne izkusnje z uporabo racunalnikov — se pocutite suvereno pri uporabi?
Uzivate v uporabi tehnologije?
Ste obi¢ajno med prvimi uporabniki nove tehnologije?

Kako pogosto uporabljate racunalnike, za kakSne namene?
Izkusnje

Ste se ze kdaj srecali z resnimi igrami?

Ja; s katero, kako bi opisali izkus$njo?

Ne; vam je ta koncept sicer poznan?

Ste kdaj igrali racunalniske igre za zabavo? Koliko ¢asa?
Kaksno je vaSe trenutno mnenje o triazi oz kriti¢ni triazi?
Ste Ze bili kdaj prica kriti¢ni situaciji?

Ste bili kdaj postavljeni v vlogo odloc¢evalca v primeru kriti¢ne triaze?

Kaksen je vas prvi vtis o videnem prototipu?
Enostavnost uporabe/Pri¢akovanje truda

Ali se vam zdi, da bi lahko brez dodatnih pojasnil razumeli kaj igra zahteva od vas
Ali se vam zdi, da je igra kompleksna?
Ali se vam zdi, da ste se lahko brez problemov fokusirali na glavne naloge igre?

DruZbeni vpliv

Ce bi profesor na fakulteti predstavil tako igro kot zanimivost ali bi jo v prostem &asu
preizkusili tudi sami?

Ali menite, da ¢e bi vasi kolegi to uporabljali, bi tudi vam postalo zanimivo za
uporabo?

Zaznava zunanjega nadzora (TAM3)

Ste tekom Studija bili pri¢a primerom vpeljave novih na¢inov poucevanja?

— Ja; kaj je bilo to? Kdo je bil pobudnik za to spremembo? Kako ste se odzvali?
Glede na vaSe izku$nje, bi rekli, da obstaja mozZnost, da se kdaj resne igre (specificno
Triage Trainer) uporabljajo za dopolnitev ucnega proces?

Pri¢akovanje uspesnosti, zaznana uporabnost

Ali bi vam lahko ta igra pomagala in

kako bi vam pomagala pri nac¢inu priprave na soocanje s kriti¢no triazo?



©o

Igrifikacija

Ali bi lahko videno orodje opisali kot igro?
— Kaj bi rekli, da so klju¢ni elementi igre?

9. Kaj se vam zdi najvecja pomanjkljivost te ideje oz. tega konkretnega izdelka?
10. Kaj vam je najbolj vSec pri ideji oz. tem konkretnem izdelku?
11. Drugo

— Ali se vam zdijo navodila za uporabo enostavna, jasna in razumljiva?

— Se vam zdi, da obstaja karkoli, kar bi vam lahko pomagalo pri soo¢anju s triazo?

— Se vam zdi, da bi vam taka igra pomagala bolje se soocati s tematikami triaze?
(bolje soocati: povecati produktivnost, efektivnost, manjsi napor, olajsava)

— Imate Se kaksne predloge, komentarje, ki bi jih radi izpostavili za konec?

— Bi to idejo postavili Se v kako druga¢no okolje?



Priloga 2: Polni odgovori intervjujev po teoreti¢nih sklopih

RACUNALNISKA SAMOUCINKOVITOST IN IZKUSNJE

TL

Ima osnovno znanje uporabe ra¢unalnikov. Dnevno je v sluzbi v stiku z
digitalnimi sistemi, ki jih samostojno uporablja. Pravi, da v uporabi
tehnologije ne uziva, saj ima prevec¢ slabih izkusenj — »Stvari nehajo delovati
ravno, ko jih najbolj potrebujes.«

Prav tako ni naklonjena preizkuSanju novih tehnologij. Raje se zanasa na
mnenja in priporocila drugih oseb.

V preteklosti je igrala racunalniske igre za zabavo. Tudi z resnimi igrami se je
ze srecala. Gre za primer aplikacije, kjer na podlagi dolo¢ene veje medicine
dobis pacienta, za katerega izvajas poljubne teste in mu moras na koncu
postaviti pravilno diagnozo. Ocenjuje se tudi finanéni vidik izbranih preiskav.
Meni, da je to uporabna aplikacija, ki ji je pomagala pri u¢enju nevrologije
tekom Studija, zdaj pa ne posega vec po njej.

Zase trdi, da ni »racunalniski tip« osebe, ima pa dovolj osnovnega znanja, da
se za svoje potrebe zadostno znajde.

Zaveda se, da je tezavnost uporabe odvisna od preteklih izkuSenj in navad.
Izpostavi, da je pri delu v zdravstvu frustrirajoce zelo veliko $tevilo razli¢nih
racunalniskih sistemov, ki so jih delavci primorani uporabljati. Razlikujejo se
od oddelka do oddelka, kar $e povecuje stres ob zaetnem uvajanju v delo,
sploh v casih krozenja, ko pogosto menjavas oddelke. Tezko se je
osredotocati na vsebino delo, ko mora$ energijo usmerjati v spoznavanje
delovanja sistema.

V uporabi tehnologije na splosno uziva in meni, da je obicajno med prvimi
uporabniki novih tehnologij, saj verjame v prednosti uporabe informacijsko
tehnoloskih orodij, s katerimi lahko hitreje pomaga$ pacientu, ker ti
omogocajo dostop do informacij, ki jih sicer ne bi imel.

Dnevno je v stiku z raCunalnikom. Izpostavi nekaj pogosto uporabljenih
sistemov kot so Amboss, UpToDate in Register Zdravil.

V preteklosti je igrala raCunalniske igre za zabavo, koncept resnih iger pa ji ni
poznan.

LS

Vsakodnevno uporablja ra€unalnik tako v sluzbi kot v prostem casu. Trdi, da
je kar suverena pri uporabi racunalniskih sistemov. Pove, da na zacetku
vednopotrebuje nekaj ¢asa, da se privadi potem pa nima tezav.

V uporabi tehnologije sicer ne uziva, a je tudi ne frustrira, ¢eprav pravi, da bi
vCasih nekatere izzive raje reSevala na papir.

Obicajno ni naklonjena preizkuSanju novih tehnologij in se zanaSa na mnenje
ter priporocila kolegov.

V preteklosti je igrala raCunalniske igre za zabavo, koncept resnih iger pa ji ni
poznan.




BH

Vsakodnevno uporablja ra¢unalnik v sluzbi, v prostem ¢asu pa redko -
priblizno enkrat tedensko. Namenoma ¢aka, da se naberejo obveznosti, ki jih
mora opraviti, za katere potem poskrbi v enem dnevu. Pravi, da je enkrat
pospravila racunalnik v predal in pozabila kje sploh je.

Sicer je v uporabi racunalniSkih sistemov srednje suverena. V svojem
poznanem okolju se znajde, ko pride do novih programov, pa se hitro zatakne.
Kljub zastrasujo¢im zacetkom, se je Se vedno dobro privadila na sisteme, ki
jih morajo uporabljati za sluzbene namene.

Na splosno ni proti novostim, jih pa tezko dohaja. Vec¢inoma kar zaupa
mnenju in priporocilom drugih do te mere da jo motivira, da kasneje sama
poskusi ter oblikuje svoje mnenje.

Trdi, da ¢e se tehnologija izkaze za uporabno, bo v njeni uporabi uzivala.

»V preteklosti nisem imela veliko moznosti igrati racunalniskih iger za
zabavo, ker smo imeli doma le en racunalnik, ki nam ga starsi niso dovolili
uporabljati. Tudi na telefonu dolgo nisem imela nobene igre. Slo se je le za
specifi¢no obdobje na izmenjavi, kjer smo se s kolegi povezovali in imeli
navado igranja skupne igre.«

Resne igre ji niso zelo poznane. Se najblizje bi umestila aplikacijo Duolingo —
platformo za ucenje tujih jezikov. To redno uporablja.

AM

Vsakodnevno uporablja racunalnike, v sluzbi sigurno vsaj za vnos osnovnih
podatkov. S samo uporabo nima ve¢jih tezav, pocuti se kar suverena. Zdi se ji,
da se tudi dokaj hitro priuc¢i uporabe novih sistemov.

Poudarja, da je v sluzbenem okolju tezava, ker je ob izpadih informacijskih
sistemov tehni¢na pomoc¢ pogosto nedostopna ali pa ne zmore popraviti
sistema. To vzbuja dvome v zanesljivost sistemov in povecuje frustracijo pri
uporabnikih.

Pri uporabi tehnologije uziva in verjame v njeno pomembnost za dostop do
informacij, ki jih sicer ne bi imela. Kljub temu pa knjige in ¢lanke raje bere iz
tiskanih izdaj, saj meni, da je to bolj pregledno.

Obicajno ni med prvimi, ki bi preizkusili novo tehnologijo. Pravi, da je »bol;
staromodna« in raje pocaka, da drugi preizkusijo novosti — »dokler deluje kar
imam, ne bom silila v nekaj novega«.

V preteklosti je v nekem obdobju veliko igrala racunalniske igre za zabavo,
trenutno le Se igre na telefonu, npr. Candy Crush.

Izraza resnih iger ne prepozna, je pa Ze imela izkusnjo z njimi na
izobrazevanju 0 infekcijskih boleznih v Amsterdamu. Slo je za primer igre,
kjer si dobil dodeljenega pacienta in ga moral voditi ¢ez celotno diagnostiko.

Vsakodnevno uporablja ra¢unalnike tako v sluzbi kot v prostem ¢asu.

Pravi, da zna dovolj dobro uporabljati informacijske sisteme v sluzbi, da
lahko dela brez ovir; pozna tudi bliznjice, ki mu prihranijo ¢as.

Najvecji del v zaCetku specializacije je dejansko predstavljal spoznavanje
operacijskega sistem in samega procesa dela z uporabo racunalniskih
sistemov.

Trdi, da rad uporablja tehnologijo, vendar se obicajno ne najde med tistimi, ki
bi prvi preizkusili nove tehnologije. Raje po¢aka na mnenja in izkusnje drugih




preden sam preizkusi stvar.

V preteklosti je igral racunalniske igre za zabavo. Z resnimi igrami pa nima
veliko izkuSenj. OpiSe najblizji primer platforme Amboss, ki je za Studente
medicine brezplacna. Namenjena je ucenju preko predstavljenih klini¢nih
primerov. Sam si je platformo pogledal, vendar se iz nje ni veliko ucil, ker
pravi, da »pri nas izpiti niso zastavljeni tako, da bi preverjali razumevanje
ampak so usmerjeni v preverjanje faktografskega znanja, zato se mi je bolj
splacalo uciti iz starih izpitov. Zavedam se, da bi se mi iz vidika prakse bolj
splacalo uciti iz tistih klinicnih primerov, z vidika ocen pa zal ne.«

DT

Opredeljuje se kot napreden in zelo suveren uporabnik racunalniskih
sistemov. Je mocen zagovornik digitalizacije.

Pri uporabi tehnologije uziva in je obi¢ajno prvi, ki preizkusa novosti. Je tudi
oseba, ki posreduje povratne informacije proizvajalcem o0z. skrbnikom
racunalniskega sistema. Pri vsaki interakciji se poglablja v konkretne
funkcionalnosti sistema. Pravi, da ima vedno v ozadju misel, da morajo biti
sistemi kar se da enostavni za uporabo, pregledni in dostopni.

V prostem Casu redno igra ra¢unalniske igre za zabavo. Izraz resna igra mu ni
poznan, ga pa takoj poveze z simulacijami, ki jih je sreCeval tekom
izobrazevanja vsaj tri do Stirikrat letno. Naceloma je vedno §lo za simulacije
ta scenarije postopkov ozivljanja z uporabo fizi¢nih pripomockov, npr. lutke
in merilni aparati.

PREDSTAVITEV PROTOTIPA

TL

Oseba TL med demonstracijo sprasuje, ali ...

- mora nujno hospitalizirati eno osebo, ali lahko tudi nobene?

- pacienti umrejo ne glede na to, ali jih hospitalizira, ali ne?

- seve, za katero vrsto virusa gre (trebusni, respiratorni, nevrotropni ...)?

Komentira, da ...

- jiindeks Pa02/Fi02 ni poznan,
stresa ni Cutila, dokler ni izvedela, da je en pacient iz prve skupine umrl,
Ji manjkajo referen¢ne vrednosti predstavljenih podatkov, iz katerih bi
lahko sklepala ali je trenutni tlak visji od obicajnega pri tej osebi in
pogresa informacijo o simptomih, iz katerih bi lahko sklepali o vrsti
virusa.

Oseba NS med demonstracijo ...

- izrazi frustracijo zaradi nepoznavanja simptomov pacientov -> pojasnimo,
da predpostavljamo, da imajo vsi pacienti iste simptome in so za umret
slabi

- VpraSa po vrsti kortikosteroidov pri zdravljenju astme (inhalacijski ali
sistemski) - sistemski so bolj kriti¢ni,

- sprasuje in si zeli vedeti izide posameznih pacientov in

- zanima ali je v tej igri mozno zmagati, v smislu, da resi$ vse paciente.

LS

Oseba LS med demonstracijo ...

- sprasuje, ali se odlo¢a med navadno hospitalizacijo ali intenzivno nego,

- Sprasuje, kaj se zgodi s pacienti, ki jih ne sprejme na intenzivni oddelek —
gredo domov ali na navadni oddelek,




sprasuje, ali ima podatek o vrsti virusa (respiratorni, trebusni ...),
sprasuje, ali se lahko kasneje vrne nazaj in spremeni odlocitev,

spraSuje, ali ta igra preverja njeno medicinsko znanje, obseg spomina ali
samo logiko,

izrazi, da nima izku$enj s parametrom Pa02/Fi02, to jo zelo bega

opazi neujemanje med parametroma oksigenacije ter faktorjem Pa02 —
pravi, da bi v takem primeru prosila za ponovno meritev, saj ji izgleda kot
napaka,

izrazi zmedenost zaradi ve¢jega Stevila podanih informacij, kot je
naucena, da jih uporabi za odlo¢anje in

poudari, da ji zagotovo manjka starost pacientov.

BH

Oseba BH med demonstracijo ...

vprasa kaj so Sifre nad pacienti,

vprasa, ali izve izide posameznih pacientov,

vprasa, ali je mozno resiti vse paciente?

vprasa, ali je asovna omejitev za obravnavo ene skupine pacientov,

o komentira, da se je poskus$ala vziveti in odlocitev sprejeti ¢im hitreje;
¢e pa bi vedela koliko ¢asa ima in bi ji ostajal, bi se Se dodatno
posvetila pregledu in iskanju skupih tock,

o Meni, da bi s to informacijo lahko lazje in boljSe izbirala dejavnike, ki
vplivajo na smrtnost,

glede ocene stresa se spraSuje, ali naj poda ocena na podlagi zavedanja, da
je to namisljen scenarij, ker se zaveda, da bi v realnosti stres cutila
maksimalno,

pojasni, da je stres povecCan ze zaradi tega, ker nima dovolj informacij, na
podlagi katerih bi se Zelela odlocati o sprejemu pacientov,

komentira, da je opazila, da se pri obravnavi pacientov v drugi skupini
Stevilo prostih postelj ni spremenilo, iz ¢esar sklepa, da preminuli pacienti
niso bili tisti iz intenzivne nege, sicer bi se postelje sprostile,

pravi, da jo je podano razmerje Pa02/Fi02 kar malo begalo, saj ga ne
pozna dobro in se slisi kot nekaj pomembnega, Cesar ne zna$ pravilno
upostevati in

izpostavi, da bi si zelela vec stopenj sprejema pacientov — nekatere bi dala
samo na opazovanje.

AM

Oseba AM med demonstracijo ...

pravi, da jo moti parameter Pa02/Fi02, ker ji ni tako poznan,

pove, da na urgenci upostevajo tudi, koliko je pacient prizadet oz. pri
zavesti — to ocenijo iz pogovora in opazovanja o0seb; sicer bi to pravilno
lahko ocenil Sele Ce bi zares vedel, kak$na je bila oseba pred tem, vendar
meni, da se vseeno da podati dobro oceno.

(tudi (Manchesterski) triazni listi vsebujejo to informacijo)

zelela bi si dolocenih pacientov, ki niso kriti¢no slabi, sprejeti samo na
obicajen oddelek za opazovanje — tukaj pa ne ve, kaj se potem zgodi z
njimi, ¢e niso napoteni na intenzivo

glede ocenjevanja stresa komentira, da ga je prvi¢ Cutila zelo malo, ker se
je zavedala, da ni realna situacija in da nikoli ne bo edina, ki presoja,
ampak da bo imela nekoga ob sebi; vseeno ji po obravnavi druge skupine
pacientov stres narase, ko prejme informacijo o §t. preminulih oseb, vedno
bolj je cutila tudi pritisk zaradi pomanjkanja postel;.

sprasuje, ali informacije o vrsti virusa ni in




poroca, da ni bila pozorna na spol pacientov, saj so jo bolj zanimali drugi
parametri; spol bi ji bil relevanten $ele, ko bi vedela, da se gre za bole¢ino
v prsih ali nosecnice.

JS med demonstracijo ...

vprasa, ali lahko sprejme vse paciente ali nobenega,

ali velja, da ne glede na to koliko jih sprejme, ve, da lahko pridejo Se
pacienti, ki bi potencialno lahko potrebovali intenzivno obravnavo
povprasa po vrsti virusa,

komentira, da ji je ideja zanimiva, ker mora dejansko razmisljati koliko je
kdo ogrozen in kako bi optimalno izkoristil razpolozljive postelje

pravi, da je tezko, ker nimas cele slike o stanju in operira§ z omejenim
naborom podatkov (npr. brez starosti, brez da bi videl pacienta),
poudarja, da v urgentni medicini veliko temelji na prvem vtisu, ki ti ga da
pacient, na podlagi katerega ocenis prizadetost in

pove, da je iz vizualnega prikaza pacientov v igri sklepala o spolu.

DT

Oseba DT med / po demonstraciji...

vprasa, ali so to pacienti, ki so ravno prisli v ustanovo ali so tukaj ze dlje
¢asa,

pravi, da ¢e upostevamo, da pride pacient prvi¢ v zdravstveno ustanovo, bi
jo motili dolo¢eni prikazani parametri in bi jo begali pri sprejemanju prve
odloditve; zelela bi se odloCiti samo na starost, vitalne znake in kroni¢na
obolenja.

komentira, da je sumila, da se gre za respiratorni virus, ¢eprav tega
podatka ni bilo na voljo,

pravi, da si je namenoma puscala proste postelje do konca igre, ker je
predvidevala, da bi to lahko bil nacin za zmago,

zelela bi si ve¢ informacij o trenutnem stanju pacienta ter sami
simptomatiki,

trdi, da so prisotni laboratorijski podatki vedno moteci, saj ¢e je ta podatek
ze takoj priSel s pacientom, to pomeni, da je bila analiza narejena v drugi
ustanovi — nauceni so bili, da tem podatkom ne zaupajo in se ne smejo v
prvi meri odlocati na njihovi podlagi (to velja za triaznega medicinskega
brata — zdravniki bi pa to morali znati upostevati) in komentira, da bi se
zdravnik v praksi najprej posvetoval z nadzornim, nato bi pogledali Stevilo
prostih postelj in sprejeli odlocitev, ali gre pacient na spremljanje v
polintenzivo ali direktno na intenzivo.

DT poroca, da se o triazi z zdravniki posvetuje v mejnih primerih, ko dvomi§
kam to¢no napotiti pacienta. Vendar pravi, da je to preteZzno zato »da se sam
pri sebi bolje pocutis, ker je nekdo potrdil tvojo odlocitev in se z izjavo
'‘posvetovano z zdravnikom' samozavarujes«

ENOSTAVNOST UPORABE IN PRICAKOVANI TRUD

TL

Oseba TL potrjuje, da lahko brez tezav razume, kaj igra zahteva od
uporabnika.

Meni, da je igra kompleksna z vidika vsebinske odlocitve, ne pa tudi s strani
tezavnosti uporabe same igre. Problemov z osredotoanjem na glavne naloge
ni imela.




Oseba NS opisuje igro kot pregledno, jasno, razumljivo ter »ful lustkano«.
Izpostavi le nerazumljivost parametra Pa02/Fi02.

Kljub temu, da pravi, da je jasno razumela zahtevo igre, bi si zelela vec¢
informacij o skupnih znacilnostih pacientov v triazi.

NS ocenjuje, da igra ni kompleksna in da se je lahko osredoto¢ala na glavne
naloge igre.

LS

Oseba LS opisuje vizualni izgled igre kot pregleden in »lusten«.

Potrjuje tudi, da se ji igra ni zdela prekomerno kompleksna, da je jasno
razumela zahteve igre in da je bila sposobna ohraniti fokus na glavnih nalogah
brez tezav.

BH

Oseba BH poroca, da ji je vizualni izgled izdelka vSec.

Oseba BH izrazi, da bi si pred zacetkom igre Zelela poskusno sejo, ki bi ji
pomagala bolje razumeti zahteve igre. Potrdi, da je po prvem poizkusu igro
dobro razumela.

BH igro kot izdelek ocenjuje kot nekompleksno in enostavno za uporabo,
medtem ko vsebino igre zaznava kot zahtevno. Poroca, da tezav z
osredotoCenostjo na glavne naloge ni imela.

AM

Oseba AM meni, da ji je prototip vizualno zanimiv, pregleden in »prav
super«.
Potrjuje, da ji je igra razumljiva in ne bi potrebovala dodatnih pojasnil.

Osebi JS je prototip vizualno vie&, zdi se ji pregleden in pravi, da spodbudi
razmisljanje.
Potrjuje, da ji je igra razumljiva in ne bi potrebovala dodatnih pojasnil.

DT

Osebi DT je prototip vizualno vsec.

Potrjuje, da so zahteve igre od uporabnika jasne in bi jih razumel brez
dodatnih navodil.

Igra se mu ne zdi kompleksna in bi se lahko brez teZav osredotocil na glavne
naloge. Pravi, da »bi ze takoj iskal na¢in, kako malo ogoljufati sistem, da bi
imel vse prav.«

DRUZBENI VPLIV

TL

Oseba TL je izrazila, da ¢e bi profesor na fakulteti predstavil tako igro za
trening triaze kot zanimivost, bi jo v prostem casu z veseljem preizkusila. Tak
primer je bil tudi z aplikacijo InSimuPatient.

Dodala je, da bi se zanimanje za igro pojavilo tudi, ¢e bi jo uporabljali njeni
kolegi.

Oseba TL pravi, da med Studijem ni bila pric¢a primerom vpeljave novih
nacinov poucevanja. Zdi se ji, da je od drugih slisala za poskuse sovrstniskega
ucenja uporabe UZ.

Oseba NS zatrjuje, da bi v prostem ¢asu preizkusila tako igro za trening triaze,
¢e bi jo profesor na fakulteti predstavil kot zanimivost.
Potrdila je, da bi imela zanimanje za igro, tudi ¢e bi jo uporabljali njeni




kolegi.

NS je omenila, da med $tudijem ni bila pri¢a vpeljavi iger kot uénega
pripomocka, vendar bi jo takSni pripomocki bolj spodbudili k obiskovanju
predavanj, saj se tezje uci zgolj s poslusanjem. Spomnila se je primera, ko je
ena izmed profesoric uporabila interaktivno metodo ucenja preko telefona,
kjer so Studenti posamezno odgovarjali na vprasanja, nato pa aktivno
sodelovali v debati o terapevtskih odlocitvah.

Glede na svoje izkuSnje meni, da imajo resne igre (Triage Trainer) moznost,
da se bodo kdaj uporabljale v u¢nem procesu. Koristno se ji zdi predvsem za
podrocje interne in urgentne medicine.

LS

Oseba L zatrjuje, da bi v prostem Casu preizkusila tako igro za trening triaZe,
&e bi jo profesor na fakulteti predstavil kot zanimivost. Se dodatno motivacijo
za preizkus igre bi ji predstavljalo to, da jo uporabljajo tudi njeni kolegi.

Kot primer novega nacina poucevanja izpostavi ¢as pandemije, ko je bil
potreben prehod na spletne predavanja, ter uvedbo delovnih listov z
ilustracijami koznih bolezni na vajah.

Osebi L se zdi mozno, da bi tako igro uporabljali za dopolnitev u¢nega
procesa, predlaga pa prilagoditev uporabljenih parametrov, ki bi bolje odrazali
slovenske zdravstvene prakse (npr. odstranitev Pa02/Fi02).

BH

Oseba BH je povedala, da bi v prostem ¢asu preizkusila tako igro za trening
triaze, Ce bi jo profesor na fakulteti predstavil kot zanimivost. To je storila Ze
v preteklosti za ve¢ino predlaganih aktivnosti s strani profesorjev. Se dodatno
motivacijo za preizkus igre bi ji predstavljalo to, da jo uporabljajo tudi njeni
kolegi.

Glede novih na¢inov poucevanja je oseba BH omenila, da ni bila navdusena
nad vpeljanimi spremembami, s katerimi so se soocali med pandemijo
COVID-19. Izrazila je razocaranje nad tem, kakSen poudarek daje vecina
profesorjev na pedagoski del, Ceprav prizna, da izjeme obstajajo, npr.
profesorji, ki uporabljajo ve¢ delovnih listov in spodbujajo interakcijo meni
da je to dobro, vendar pa to ni tehnolosko podprt nacin.

Obicajno jim profesorji predlagajo uporabo aplikacije Mediately za namen
brskanja po registru zdravil.

Pozna dobre prakse tega, kako se v Nem¢iji Studenti na kon¢ni izpit Studija
medicine pripravljajo s pomocjo platforme Amboss, pri nas pa je Se vedno
glavni del u€enje iz starih izpitov. Nekateri Studenti si samoiniciativno
pomagajo z digitalnimi karticami za ucenje, imenujejo se Anki kartice, to se ji
tudi zdi dober primer.

Oseba BH upa, da bi se resne igre kdaj uporabljalo za dopolnitev u¢nega
procesa, ker se ji zdi to zelo dobro. Specifi¢no poudarja primer Triage
Trainerja, saj verjame, da so to scenariji, ki jih je drugace tezko vaditi, je pa




vsaka vaja zares dobrodosla.
Se enkrat resni¢no izpostavi kako vie¢ ji je predstavljena ideja, meni da je
dobra in poucna.

AM

Oseba AM trdi, da bi v prostem ¢asu preizkusila tako igro za trening triaze, ce
bi jo profesor na fakulteti predstavil kot zanimivost.

Meni, da tekom $tudija ni pridobila dovolj prakti¢nih izkuSenj, zato je
samostojno iskala moznosti dodatne prakse.

Pravi, da se na fakulteti ucijo in to ni tako tezko. Problem vidi v tem, da
moras to pridobljeno znanje uporabiti; predstavljeno idejo digitalne resitve za
trening triaze vidi kot zelo dober primer, kako znanje uporabiti v semi-
prakticnem okolju. Opisuje, da kljub temu, da nisi z realnim pacientom, ti
predstavljeni izziv sprozi razmislek in naucis se bolje povezovati stvari.

Oseba AM zatrjuje, da bi jo k preizkusu motivirala tudi uporaba pri kolegih.
Ponovno poudari, da se ji zdi koncept dobro nastavljen in zelo zanimiv na tej
tocki. Glede na poznavanje svojih kolegov in lastnih zelja verjame, da bi taka
ideja pozitivno pritegnila pozornost Studentov medicine.

Kar se ti¢e novih na¢inov poucevanja, je 0seba AM pokomentirala, da se ji
zdi njen Studij dokaj zastarel; misli, da »tako kot je deloval zdaj 100 let, bo Se
naslednjih 100 let, razen, ¢e se bo nekaj zrusilo«. Priznava, da obstajajo
izjeme, ki se bolj potrudijo za u¢ni proces, vendar je Se vedno premalo
interaktivnosti na nacin, kot ga prikazuje ta digitalna reSitev za trening triaze.

Oseba AM je izrazila navduSenje nad idejo, da bi se Triage Trainer uporabljal
za dopolnitev u¢nega procesa — predvsem vidi, da bi najbolje ustrezal vajam v
vi§jih letnikih v sklopu interne medicine, ker meni, da za sprejemanje takih
odlocitev ze potrebujes neko osnovno znanje, da se lahko informirano
orientira8. Meni, da tak dodatek k vajam ne bi vzel veliko ¢asa, naredil pa bi
jih bistveno bolj zanimive.

Oseba JS trdi, da bi v prostem &asu preizkusila tako igro za trening triaZe, e
bi jo profesor na fakulteti predstavil kot zanimivost. Zatrjuje tudi, da bi se
njena motivacija za preizkus $e povecala, ¢e bi jo priporocili ali uporabljali
njeni kolegi.

Med Studijem je bila pri¢a uvedbi nove izobrazevalne platforme Amboss, ki je
bila predstavljena kot dodatna moZznost za Studente, ni pa bistveno vplivala na
potek $tudija. Oseba JS je prav tako izkusila uporabo simulacij pri predmetu
nujne medicinske pomoci (NMP), kjer so Studenti vadili na lutkah z uporabo
algoritmov za ukrepanje glede na vitalne znake.

Glede na svoje izkuSnje meni, da obstaja moznost za uporabo resnih iger, kot
je Triage Trainer, zlasti pri klini¢nih predmetih v vi§jih letnikih, kjer
profesorji spodbujajo uporabo simulacij in obravnavo resni¢nih primerov.
»Naceloma so bili profesorji Se kar naklonjeni novim nac¢inom poucevanja. «
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DT

Oseba D je v intervjuju izrazila zanimanje za preizkus igre, ¢e bi jo profesor
predstavil kot zanimivost izven u¢nega nacrta, saj meni, da so tak$ne
aktivnosti obicajno bolj privlacne kot redni Studijski materiali. Zatrjuje, da bi
jo k preizkusu motiviralo tudi, ¢e bi jo priporocili ali uporabljali njeni kolegi.

Glede novih na¢inov poucevanja je omenila, da ni opazila vecjih sprememb,
razen uporabe simulacijskih lutk.

Na vpraSanje o potencialni uporabi resnih iger za izobraZevanje je navedla, da
se v Mariboru Ze uporabljajo sodobne tehnologije, kot so AR/VR ocala in
elektronski sistemi za vaje iz medicinske informatike, kar kaze na moznost
integracije igre Triage Trainer v izobraZevalni proces.

PRICAKOVANJE USPESNOSTI IN ZAZNANA UPORABNOST

TL

Oseba TL meni, da bi ji igra za trening triaZze pomagala pri pripravi na
soocanje s kriticno triazo.

Prizna, da pred predstavitvijo te ideje nikoli prej ni razmisljala o mozZnosti
treniranja triaze na tak nacin.

Glede trenutnega izobrazevanja o triazi je opisal, da proces vkljucuje
prejemanje mape s triaznimi protokoli, nato pa instruktor dodeli simuliranega
pacienta, ki ga je treba po protokolu razvrstiti brez nadaljnjega poglobljenega
usposabljanja ali interakcije.

Oseba NS je Ze prej pomislila, da bi triazo lahko nekako trenirala, ni se pa
tega zares lotila. Zaupa nam, da jo je ze veckrat skrbelo, kako se bo znasla na
urgenci.

Opisuje, da je njihovo trenutno izobrazevanje o triaZi omejeno na vaje z
lutkami, ki jih dojema kot koristne, vendar izpostavi, da ne pokrivajo realnih
situacij triaze. Dostop do teh vaj je prav tako odvisen od razpoloZljivosti in
angaziranosti osebja; konkretno v njihovi bolni$nici so intenzivisti, ki
Studente vklju€ujejo v vadnice za prvo pomo¢, kar je koristno, ¢eprav ne
vkljucuje specifi¢nega treninga triaZe.

LS

Oseba LS je prav tako navedla, da pred intervjujem ni razmisljala o moznosti
treniranja triaze z igrami, vendar sedaj meni, da bi bilo tak$no usposabljanje
koristno in bi dopolnilo prakti¢ne izkuSnje.

Sicer je hkrati tudi izrazila dvome o realnosti predstavljenega scenarija v igri,
kjer informacije o vrsti virusa niso bile znane.

Poudarila je, da bi boljse poznavanje specifi¢nih podatkov o virusu, kot je
tar¢ni organ, omogocilo sprejemanje boljsih odlocitev pri triazi.
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BH

Oseba BH meni, da bi igra lahko bila koristna pri pripravi na sooCanje s
kriti¢no triaZo.

Potrdila je, da se je zmoznost treniranja neke vrste triaze ze uveljavila v
okviru projekta pri urgentni medicini, kjer so vaje za mnozi¢ne nesrece
organizirane v sodelovanju z DruStvom Studentov medicine Slovenije,
Slovensko Vojsko in Studenti zdravstvene nege.

BH verjame, da bi lahko igra bila del teh vaj; ceprav morda ne popolnoma v
skladu z njihovimi trenutnimi metodami, bi lahko vseeno dodala vrednost k
projektu.

AM

Oseba AM meni, da je taka igra za trening triaze koristna, ker vidis, kako bi
razmisljal v taki situaciji. Pravi, da vidi to kot nacin, da si vsaj malo prisiljen
razmisljati, saj dokler nisi vrzen v situacijo, zares ne ves, kako se bos izkazal.
Prav tako poudari, da se ji zdi to »super korak med dejanskim znanjem in
uporabo tega znanja v praksi.

Glede trenutnega nacina ucenja triaze je komentirala, da se Studenti pogosto
znajdejo v pasivni vlogi opazovalcev, ki ji pravijo »fikusiranje«, potem pa so
nenadoma postavljeni v situacije, kjer morajo hitro reagirati. Dodala je, da si
imel sre€o, Ce si zraven dejansko imel nekoga, ki ti je malo pomagal, saj so
mentorji v€asih prezaposleni ali nezainteresirani za aktivno ucenje Studentov.

Oseba JS meni, da bi ji bilo v zadetku pripravnistva sigurno laZje, e bi takrat
imela na voljo tako igro za trening triaZe.

Prizna, da pred tem ni aktivno iskala nacinov za pripravo na to podro¢je dela.
Glede trenutnega izobraZevanja o triaZi je pojasnil, da je bil obseg ucenja o tej
temi zelo omejen in da so triazo obravnavali le povrsno, predvsem v
kontekstu nujne medicinske pomoci.

DT

Oseba DT verjame, da bi igra za trening triaZe bila koristna za izboljSanje
samozavesti pri odlo¢anju pod stresom. Pravi, da bi pocutila bolj pripravljeno
v realnih situacijah.

Kljub stresni naravi svojega dela je izrazila zanimanje za uporabo tak$ne igre
v prostem ¢asu, Se posebej, ¢e bi bila dostopna na mobilnem telefonu.

Po njenem mnenju vsakdo iS¢e nacine, kako si v stresnih situacijah, Se zlasti
pri delu z bolnimi ljudmi, zgraditi samozavest, na primer z branjem strokovne
literature ali drugimi pripravljalnimi materiali.
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IGRA: VSEBINA, POSTOPEK

TL

Intervjuvana oseba, druzinski zdravnik, opisuje triazo kot klju¢no, vendar
izjemno zahtevno nalogo.

Poudarja, da v okolju zdravstvenega doma, kjer zdravnik redno srecuje iste
paciente, obstaja tveganje, da se nekateri pacienti nehajo jemati resno, kar
lahko vodi do nezaznanih resnih stanj. Kot primer navaja pacientko, ki je
obicajno prihajala v ambulanto zaradi manjs$ih tezav in bila zadovoljna z
osnovnim zdravljenjem, kot je Lekadol. Vendar je med enim od obiskov
zaradi bole¢in v trebuhu izveden ultrazvok odkril 5cm anevrizmo
abdominalne aorte, kar je potencialno smrtno nevarno stanje.

Ta primer ilustrira tezave, s katerimi se soo¢ajo zdravniki pri uporabi triaznih
protokolov, ki na papirju delujejo dobro, v praksi z realnimi pacienti pa je
situacija veliko bolj kompleksna. Intervjuvana oseba izpostavlja pomen
konzultacij z drugimi zdravniki pri sprejemanju kon¢nih odlocitev, Se posebe;j
v kriti¢nih situacijah, kot je bil omenjeni primer.

NS meni, da je triaza nekaj nujnega. Do tega Zal pridemo, ker imamo ved
pacientov kot zdravnikov (osebja) ali drugih omejenih sredstev.

Bila je ze prica kriti¢ni triazi med delom na internisti¢ni urgenci — veliko
pacientov s poslabsanjem srénega popuscanja, tezkim dihanjem ...

Opisala je svojo izkus$njo s triaZiranjem pacientov, kjer je delovala na podlagi
dokumentacije, ne da bi imela paciente fizicno pred sabo. Vsak pacient je imel
dolo¢eno enako stopnjo nujnosti, a razli¢cne simptome in zdravstvene zapise,
kot so laboratorijski izvidi ali vitalni znaki. V primeru, Kjer je imel pacient Kkri
Vv blatu in zelo nizek hemoglobin, se je odlo¢ila, da mu da prednost.

Pravi, da mora triaziranju medicinskih sester zaupati, saj v tako velikih
urgentnih oddelkih, kjer je delala sama, ne bi bilo izvedljivo, da bi poskusala
ponovno izvesti triazo pacientov. Medicinske sestre so tudi zadolZene za
spremljanje stanja pacienta do sprejema k zdravniku in v primeru spremembe
stanja triazo temu primerno prilagodijo.

NS je izrazila, da so zdravniki v praksi vajeni delovati na podlagi opaznih
simptomov pacientov in ne zgolj na podlagi vitalnih znakov ali laboratorijskih
izvidov — »vazno je, da cloveka vidis«. To je preko racunalnika res teZje,
vendar se zaveda, da je na neki toCki stanje potrebno objektivizirati, saj te
lahko kdaj glasno opozarjanje pacienta na teZave zmede pri odlo¢anju.

Vsakdanje delo zdravnikov temelji na iskanju vzrokov za trenutno
simptomatiko pacientov. V igri pa poznamo skupni vzrok (virus) in vemo, da
imajo vsi pacienti iste simptome in da so tako kriticni, da bi potrebovali
intenzivno obravnavo — ne vemo pa toéno, kaksni ti simptomi so. NS si Zeli,
da bi v igri to bolj poudarili, npr. z opisom skupnih simptomov ob vsaki
skupini pacientov — »vsi bruhajo, vsi imajo bole¢ino v prsih, vsi imajo drisko
itd.«.

Meni, da parameter »dnevi od zacetka simptoma«, ni enoznacno boljsi ali
slab$i, da bi lahko rekli, kdaj bo pacient v bolj kriti€énem stanju.
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LS

LS meni, da je mogoce z nekim osnovnim medicinskim znanjem triazirati
paciente glede na prioritete od bolj bolnih do manj bolnih oseb. Zato to tudi
obicajno izvajajo zdravstveni tehniki v bolni$nicah. Izpostavi pa primer, da je
v nevrologiji za pravilno razvr§¢anje potrebno ze bolj poglobljeno znanje S
tega podrocja.

LS pravi, da Se ni bila pri¢a kriticnim primerom, saj je obiajno na strani
doloCevanja terapije za obravnavanega pacienta.

BH

Oseba BH opisuje svoje trenutno mnenje o triazi, zlasti o kriti¢ni triazi, kot o
necem zelo stresnem in nezazelenem, ampak nujnem v doloCenih situacijah.
Poudarja, da so to odlocitve, ki jih nih¢e ne opravlja rad, saj so polne stresnih
posledic in velike odgovornosti. Pojasnjuje, da na takSne situacije nikoli ne
mores biti popolnoma pripravljen, ¢eprav je s pridobivanjem izkuSenj mogoce
zmanjsati stres pri odloCanju.

BH $e ni bila neposredno vpletena v primer kriti¢ne triaze, kjer bi pacient brez
takoj$nje pomoc¢i umrl v manj kot petih urah. Omenja, da so pacienti obi¢ajno
zZe stabilizirani na poti v bolni$nico. V svoji praksi kot zaCetnica ceni moznost
posvetovanja z izkusSenejSimi kolegi pri sprejemanju odlocitev, kar pripomore
k obcutku varnosti in podpore.

Opisuje tudi stresen incident v zdravstvenem domu, ko je mama z dojenckom
prisla v urgentno stanje in izrazila mo¢no nezadovoljstvo ter stres zaradi
situacije, kar je dodatno otezilo komunikacijo in posredovanje pomoci.
Incident ni privedel do kriti¢ne triaze, vendar je poudaril izzive, s katerimi se
zdravstveni delavci srecujejo v vsakdanji praksi.

AM

Oseba AM razpravlja o svojih izkuSnjah in pogledih na triazo, poudarjajoc
njeno pomembnost in izzive pri izbiri objektivnih meril. 1zpostavlja, da so
osnovni parametri, kot so krvni tlak, sr¢na frekvenca, saturacija kisika in
telesna temperatura, kljucni za hitro oceno bolnikovega stanja, kar pomaga pri
nadaljnjem razmi$ljanju o obravnavi. Poudarja, da se ti osnovni parametri
dopolnjujejo z dodatnimi informacijami, kot so stopnja bolecine in glavni
simptomi pacienta, kar omogoca boljSo organizacijo triaze — »Tako jih potem
lahko laZje popredalckas po sistemu. Zdaj vec¢ kot to na hitro itak ne mores
narediti«. Meni, da trenutni sistem dobro deluje v praksi.

AM omenja, da sama ni neposredno vkljuCena v izvajanje triaZe, saj to
obi¢ajno opravijo medicinske sestre z dodatnim izobrazevanjem. Kljub temu,
da pacienti, ki jih obravnava, Ze imajo opravljeno triazo, tudi zdravniki sami
vedno najprej preverijo vitalne parametre, kar potrjuje pomen stalnega
preverjanja in ocenjevanja stanja pacientov.

AM izraza visoko stopnjo zaupanja v odlocCitve kolegov in pojasni, da vecina
bolj izkuSenih kolegov pogosto vprasa tudi po njenem mnenju, kar spodbuja
sodelovanje  in  medsebojno  ufenje v  zdravstvenem  okolju.
»Vprasajo me, Ce se strinjam z odlocitvijo. Malo te dajo na ta nivo, da moras sam
razmisljati in se ne kar slepo strinjati. Dokler nimam neke slabe izkusnje z njimi,
jim kar zaupam.«

Intervjuvanec JS izraza mnenje, da je triaza klju¢na za optimalno razporeditev
Casa, sredstev in kadra v zdravstvu in da omogoca, da tisti, ki nujno
potrebujejo pomo¢, to dobijo takoj, medtem ko tisti, ki lahko pocakajo,
prejmejo oskrbo kasneje.
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Opisuje uporabo Manchestrskih triaznih modelov na urgenci ter modelov za
mnozi¢ne nesrece. Pojasnjuje, da so kriticne situacije na urgenci pogoste in da
je izvedba triaze v takih primerih zahtevna, Se posebej pri koordinaciji
prevozov za kriti¢no ogrozene paciente.

V Idriji, kjer deluje, zdravnik v ambulanti sprejema odlocitve o nujnosti
obravnave pacientov. J je veckrat prevzel vlogo odlocevalca pri kriticni triazi
in izpostavlja, da so med najtezjimi primeri reanimacije. Poudarja pomen
refleksije in komunikacije z medicinsko ekipo o pravilnosti sprejetih odlocitev
po kriti¢ni situaciji. V vecjih centrih je zaupanje v ocene medicinskih sester
kljucno, v manjsih enotah, kot je njegova, pa je triaza bolj prilagodljiva in
odzivna na spremembe stanja pacientov.

DT

V intervjuju oseba D razlozi, da ne lo¢i med kriti¢no in obi¢ajno triazo.

Postopek triaze za triaznega zdravstvenega delavca je vedno obravnava enega
pacienta naenkrat in, ne glede na status napotitve, temelji na oceni
pacientovega trenutnega stanja ter vitalnih parametrov, kot so krvni tlak,
saturacija kisika v krvi, dihanje, izgled pacienta, prisotnost bolecine in drugi
subjektivni obcutki. Na podlagi tega je pacient razvrs€en v pripadajoco
kategorijo nujnosti.

Med pandemijo so se smerice obveznih podatkov prilagodile, npr. plinska
analiza je bila takoj predvidena za vse paciente, ki so bili sprejeti na urgenco.
Prav tako je to veljalo za rentgen trebuha in prsnega kosa.

Pojasni, da uporablja Manchesterski triazni sistem in eTriazo, ki preko
algoritma pomaga pri razvr$€anju pacientov, pri cemer koncne izpise natisne,
fizi¢no podpise in preda naprej. Dokler je pacient v ¢akalnici in $e ¢aka na
sprejem k zdravniku, je zanj Se vedno odgovorna triazna medicinska sestra, ki
mora opazovati za morebitne spremembe stanja. »Bili smo nauceni, da ko
opravis svoje delo je tvoje odgovornosti konec«.

Opise, da je med pandemijo COVID-19 prislo do visokega pritoka pacientov,
kar je povzrodilo stresne situacije zaradi pomanjkanja osebja, in dvomov
nekaterih zdravnikov v triazne odlo¢itve medicinskih sester.

Da medicinska sestra lahko opravlja triaziranje v bolniSnici, Se mora za ta
namen udeleziti izobrazevanja in pridobiti certifikat. [zobrazevanje traja prbl.
2-3 dni in je sestavljeno tako iz teoretiCnega pisnega izpita kot prakti¢nega
dela, za katerega je pred komisijo potrebno izvesti triazo nekaj primerov. Za
kon¢no potrditev usposobljenosti je Se potrebno kroziti po razli¢nih triaznih
oddelkih UKC Ljubljana. Certifikat je vecen in omogoc¢a samostojno
opravljanje triaZe.

Oseba D obzaluje svojo odlocitev za specializacijo za triazo, zaradi tezkih
delovnih pogojev, ki so vkljucevali dolge ure in intenziven stik z bolniki ter
tezavno sodelovanje z zdravniki, ki so pogosto podvomili v triazne odlocitve.
»V Casu covida pa je bil tok pacientov na urgence enostavno prevelik. Na
primer, Ko si triaziral enega pacienta, si imel v roku pol ali ene minute zZe 10
novih pacientov na cakanju. Tudi po 20, 30 ljudi je cakalo na triazo po 1h ali
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vec. Tudi resevalci slabo predajo pacienta, namesto da bi ti pomagali in npr.
izmerili kake vitalne parametre; samo metali so jih ven, da bi se jih sami ¢im
prej resili.«

Prav tako izpostavi, da bi morali triazo izvajati bolj izkuSeni delavci, kar bi
izboljsalo u¢inkovitost in zmanjSalo ¢asovno potratnost razvrs¢anja, Se
posebej v Casu visoke zasedenosti, kot je bilo med pandemijo. Zacetnik v
triaziranju lahko porabi tudi do 30 min na pacienta, izkuSeni delavec pa to
lahko naredi v petih minutah. Pravi, da ti izku$nje prinesejo nezaupanje v
izreceno subjektivno oceno bolecine.

OPREDELITEV IGRE

TL

Oseba v intervjuju izraza staliS¢e, da obravnavano orodje ne bi opisala kot
igro. Pojasni, da ne vidi ideje orodja kot igro, ker igro opredeljuje kot
aktivnost, ki se izvaja za prosti ¢as in zabavo, brez izobrazevalnih namenov.

NS opisuje videno kot "resno igro", in prepoznava, da ni klasi¢na oblika
zabavne igre, ampak igra namenjena poucevanju.

Zabavnost in pouénost izpostavi kot kljuéni lastnosti igre. Ceprav je
obravnavana tematika resna (ne-zabavna), je vseeno vidi kot vabljivo in
zanimivo.

LS

Oseba L je orodje opisala kot igro. Klju¢ni elementi te igre po mnenju L
vkljucujejo videz igre, razporejanje ali naloge v igri, pridobivanje srckov in
prikazovanje povratnih informacij igralcem.

BH

Oseba B orodje opisuje kot igro, saj vkljucuje zbiranje sr¢kov in ima elemente
igre, kot so tocke ali nagrade. Omenja moznosti za dodajanje ve¢ ravni
tezavnosti in razli¢nih izzivov, kot so upravljanje z zalogami, napake v
opremi in upravljanje z energijo uporabnika, kjer bi utrujenost lahko reseval z
odmori in vnosom hrane ali pijace. Orodje ji je vSe€ in izpostavlja, da igra ni
namenjena zgolj doloenemu segmentu uporabnikov ali samo prenaSanju
informacij, temve¢ vkljucuje tudi vizualno stimulativne elemente in nagrade,
ki izboljSujejo izkusnjo.

AM

Intervjuvanec opisuje orodje kot nekaj med igro in resnejSo simulacijo.
Pojasnjuje, da orodje omogoc€a manj stresno izkusnjo brez realnih posledic,
kar je znacilno za igre, a hkrati poudarja, da orodje postavlja uporabnika v
realisti¢ne situacije, kar je bolj znacilno za simulacijo. Kot klju¢ne elemente
igre navaja, da mora biti igra zanimiva, zabavna in izobraZevalna, odvisno od
konteksta igre.

JS opisuje orodje kot igro, ker omogo¢a interaktivnost; to je klju¢ni element,
Ki po njegovem mnenju definira igro — moznost, da uporabnik nekaj stori in
prejme povratno informacijo na zaslonu. Razliko med simulacijo in igro pa
vidi v tem, da je simulacija bolj realisti¢na in si prizadeva ¢im bolj pribliZati
pravi situaciji.

DT

Intervjuvani D opisuje orodje kot dokaj realisti¢en scenarij, ki ga lahko
smatramo za igro, hkrati pa kot simulacijo. Element igre v orodju identificira
kot zbiranje srékov. O tem, ali je bolje orodje opisati kot igro ali simulacijo,
meni, da je terminologija odvisna od ciljne publike: starejSim bi bolj ustrezala
oznaka simulacija, ki zveni bolj resno in izobraZevalno, mlajSim pa oznaka
igra. Predlaga, da bi bilo orodje lahko opisano kot simulacijska igra.
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DRUGO

TL

Oseba TL meni, da je najboljsi nacin za soocanje s triazo pridobivanje
prakti¢nih izkuSenj — »dozivis, naredis«.

Omenila je, da je triaziranje nujnih primerov relativno enostavno, medtem ko
lahko pri manj nujnih primerih (zelena/modra kategorija) pride do dilem in si
lahko delezen dodatnega pritiska ter izsiljevanja s strani pacientov.

Pri bolnikih, ki ne morejo komunicirati, so obi¢ajno Ze prisotni bolj izkuSeni
zdravniki na intenzivni negi.

TL pravi, da med igro ni bila posebej pozorna na razmerje med Stevilom
postelj in pacienti v ¢akalnici.

Izpostavi, da bi ji bilo koristno imeti dodatne seje (vec skupin pacientov), ker
pri prvi naceloma $e eksperimentira$ oz. odkriva$ delovanje igre, potem pa se
Sele z naslednjo skupino popolnoma osredotocis$ na bistvo.

Dodatno je predlagala, da bi bila igra koristna, ¢e bi se uporabljala v skupinah,
Kjer bi nato skupaj razpravljali o odlo¢itvah, podobno kot pri Kahoot kvizih.

Oseba NS izpostavi, da ni popolnoma razumela, ali gre za pojav razli¢nih
virusov med obravnavanimi skupinami. To vpliva na pomembnost
upostevanih informacij; enkrat bi ji bili kljucni prisotni simptomi, drugic pa
vrsta virusa.

Meni, da za pomoc¢ pri soo€anju s triaZzo pomagajo vaja in izkusnje.

Nekoga, ki se bolje sooc¢a s tematikami triaze opisuje kot osebo, ki bo kljub
temu, da ve, da bo morala sprejemati tezke odloc¢itve, na koncu iz tega
potegnila dobro lekcijo. Zdi se ji, da kot zdravnik vseeno Se po koncani sluzbi,
doma razmisSlja$ o obravnavanih pacientih in sprejetih odlocitvah.

Kljuéno razliko vidi v tem, da se s takimi teZkimi odlocitvami srecujes vsak
dan, pa se v prostem ¢asu $e vedno lahko miselno odklopis in si s tem zmozen
Ziveti na dolgi rok.

NS poroca, da ji je podatek o razmerju §tevila postelj in pacientov v &akalnici
poveceval stres med odlocanjem.

Trdi, da je Stevilo skupin pacientov (3) ravno prav.

Prav tako vidi koristi v uporabi igre v skupinskem kontekstu, kjer bi skupaj z
mentorjem in soigralci analizirali odlo¢itve, kar bi omogocilo vpogled v
razli¢ne perspektive in izboljSalo timsko delo. Nestrinjanje v skupini vidi kot
priloznost za vadbo konfliktnih situacij.
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LS

Oseba LS meni, da so za u¢inkovito soo¢anje s triazo klju¢ne izkusnje.
Verjame, da bi igra, ki simulira triazne situacije, lahko povecala produktivnost
in efektivnost ter olajsala delo, saj bi ve€ pacientov prejelo ustrezno
obravnavo. Kljub temu oseba LS izraza tezave pri vizualizaciji in definiranju
toCnega vpliva igre na svoje sposobnosti zaradi pomanjkanja izkuSenj z
intenzivnim zdravljenjem kriti¢nih pacientov.

Oseba LS pravi, da ji je igra zanimiva in ji predstavlja izziv, ker Se nikoli prej
ni bila v taki situaciji.

LS izpostavi skrb, da bi ve¢ skupin pacientov povecalo njeno anksioznost
zaradi daljSega ¢akanja na kon¢ni rezultat.

BH

Oseba BH deli svoje komentarje in mnenje o izboljSavah in uporabi igre.
Meni, da bi $e ena skupina pacientov pomagala pri globljem razumevanju
virusa, brez da bi igra postala predolga.

Glede nacina uporabe igre koristi vidi tako v individualnem kot skupinskem
pristopu, saj je v realnih delovnih pogojih dobro, ¢e se lahko posvetujes, ne
mores se pa vedno, Saj je odvisno, kje delas. Izpostavi primer, da je v UKC
vedno prisotna skupina odlo¢evalcev medtem ko na drugih deloviscih, npr. v
zdravstvenih domovih, ni tako pogosto.

»Da zna$ sodelovati in si hkrati opolnomocen za samostojne odlocCitve«

Oseba BH izrazi Zeljo po bolj specifi¢nih povratnih informacijah izidov
posameznih pacientov.

Postopek, po katerem bi si Zelela videti scenarij, ko gre za nepoznan virus, je
tak, da bi najprej imela pozornost na stvareh, ki jih ne pozna.

Gledala bi sréni utrip, oksigenacijo in krvni tlak. Nauceni so, da so to edini
smerniki, po katerih se lahko odlocajo. Posledi¢no manj pozornosti posveca
informacijam o pridruzenih boleznih pacientov; ¢e nimas konkretne povratne
informacije si tezje zapomnis in prepoznas, kaj dejansko je bilo pri
posamezniku klju¢no za izid.

Pri upostevanju kvalitete Zivljenja po zdravljenju je povedala, da bi to
upostevala, vendar bi to bilo v hitrih in stresnih situacijah v praksi tezko
zaradi omejenih informacij o pacientih.

AM

Oseba AM opise, kaj zanjo pomeni, da se bolje soocas s tematikami triaZe.
Meni, da je razlika v tem, koliko take odlocitve nekoga spravljajo v stres ter
kako miren si v kriti¢ni situaciji.

Sicer verjame, da je to, koliko obcutljiv si na stres, del osebne karakteristike,
v kar spada tudi nagnjenost k temu, da sam s svojimi mislimi Se dodatno
poslabsujes stanje — pravi, da sama zal ima to lastnost.
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Pravi, da verjame, da se odpornosti na stres da priuciti preko veckratne
izpostavljenosti stresnim situacijam.
»Veckrat kot bos v stresni situaciji, manj bos v stresu«.

Poroca, da se ji je zaradi prisotnosti informacije o razmerju §t. postel;j in §t.
pacientov v Cakalnici poveceval stres iz seanse vV seanso.

Predlaga, da bi bila igra koristna tudi za skupinsko uporabo, kjer bi se
udelezenci po igranju pogovorili o sprejetih odloc¢itvah, podobno kot se
uporablja Kahoot. Videla bi jo kot orodje v izobrazevalnem procesu, na
primer na vajah ali ob koncu predavanj, kjer bi skupinsko pregledali in
analizirali posamezne odlocitve, vklju¢no z razlogi za morebitne smrti
pacientov, kar bi pripomoglo h globljemu razumevanju medicinskih izidov in
vzrokov za smrt. Predlaga, da bi ta vidik igre sluzil kot nadgradnja prototipa.

JS: »Zdi se mi, da v &asu triaziranja Ze sprejmes neke odlo¢itve, vendar te
tega, kako se kasneje soociti z vsemi obcutki, ki pridejo za tabo, noben ne
nauci. Menim, da se je dobro pogovoriti z nekom, ki ima podobne izkusnje,
da te pomiri s tem, ko potrdi tvojo odlo¢itev.«

Verjame, da ve¢, kot imas izkusenj, lazje je, a je vsak pacient nova unikatna
zgodba zase. Vedno znova si postavljen v unikatno situacijo in s tega vidika
se mu ne zdi, da bi lahko bilo vedno lazje.

»Tudi, ce si pogledal Ze 100 podobnih primerov, je 101. spet poseben in od
tebe zahteva maksimalno«

Predstavljeno igro vidi koristno z vidika prepoznavanja stopnje ogrozenosti
pacientov, saj so kot zdravniki velikokrat predstavljeni pred odlocitev, kaj
narediti s pacientom — ga hospitalizirati, poslati domov, naro¢iti na kontrolo
itd.; vse to temelji na oceni pacientove ogrozenosti.

JS opisuje osebo, ki bi se bolje soocala s triazo kot nekoga, ki bolj umirjeno
pristopa k odlo¢anju o triazZi. Pri sodelavcih vidi razliko, ko isto¢asno ve¢
pacientov potrebuje oskrbo; nekateri v tej situaciji postanejo pani¢ni, hitijo in
zaradi tega lahko hitreje pride do napak. Poudarja pa da sigurno k temu
prispevajo izkusSnje in osebnostne lastnosti.

Ment, da bi bilo v igri smiselno vpeljati Se dodatno skupino pacientov, glede
na to, da na zacetku ni bilo prav ni¢ podatkov o samem virusu.

Oseba JS je tudi predlagala, da bi bila igra najbolj koristna, &e bi se
uporabljala v skupini, kjer bi udelezenci razpravljali o svojih odlocitvah, kar
bi spodbudilo razumevanje razli¢nih pristopov in miselnih procesov pri triazi.
Trdi, da se sama osebno velikokrat posvetuje s specializanti in specialisti ali
pa vsaj z reSevalci, ker imajo, tudi ¢e niso zdravniki, ve¢ izkusenj. Se pa
zaveda, da se mora na koncu vseeno sama odlociti in nositi odgovornost.

V primerih, ko se posvetuje z drugimi, pravi, da se bi sama pogosto odlo¢ila
drugace, kot svetujejo drugi. Ampak na koncu je stvar prevzemanja
odgovornosti in zaupanja samemu sebi.

»Eni pac delajo tako, da pacienta prej posiljejo naprej k specialistu (ki imajo
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res vec znanja in izkuSenj na temu podrocju), drugim pa se zdi tako
napotovanje nepotrebno, konec koncev se tako ustvarjajo cakalne vrste na
drugih urgencah. Pacientu gre veliko ¢asa in stroskov zaradi samega
prevoza. Tako da to je odvisno od nacina dela, ki si ga sam vajen«

Za konec Se enkrat poudari, da ji je ideja zelo vSe€ in se ji zdi uporabna.

DT

Oseba DT, bi predstavljeno igro za uvrstitev v izobrazevanje certificirane
triaze povsem prilagodila sistemu Manchesterske triaze, prav tako bi si zelela
verzijo dostopno na mobilnih telefonih, da bi lahko vadila kjerkoli na poti.

Izrazi zeljo, da bi igra imela kako skupino pacientov ve¢ za obravnavo znotraj
ene sluzbene izmene ter predlaga tudi vpeljavo vec stopenj tezavnosti, npr.
prvi vstop na urgenco, oddelek in napotitev na intenzivno enoto in mogoce Se
razvr$Canje na katere specialistiéne oddelke gre pacient — da se ustrezno
napoti naprej.

Podpira tudi uporabo igre v skupinskem okolju, kjer bi lahko udelezenci
razpravljali o svojih odlocitvah, ¢emur bi sledila individualna uporaba, saj
meni, da je na koncu posameznik tisti, ki prevzame odgovornost za odlocitve.
»Vec glav vec ve«.

Za pripravo na triaZzo je sama uporabljala strokovno literaturo, kasneje pa je
sproti ¢rpala iz klini¢nih izkusen;.
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