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Streszczenie: Telemedycyna pozwala na usprawnianie proceséw medycznych.
W rezultacie system opieki zdrowotnej staje si¢ bardziej efektywny, przynoszac

korzysci zaréwno pacjentom, jak i placowkom medycznym. Mimo licznych zalet ist-
nieje jednak réwniez szereg obaw dotyczacych prywatnosci, skutecznosci oraz nie-
wystarczajacego wykorzystania potencjatu telemedycyny w diagnostyce, co udo-
kumentowat przeprowadzony kompleksowy przeglad publikacji o sprecyzowanej

tematyce. Zastosowanie metody teorii ugruntowanej w studiach z obszaru teleme-
dycyny zaowocowalo analizg wskazanych zagadnien w zakresie dostepu, innowa-
cyjnosci oraz jakosci opieki zdrowotnej, a takze jej postrzegania przez pacjentéw
oraz personel medyczny. Dokonano réwniez rozeznania w stosowanych meto-
dach badawczych i ich analizach, w tym z uwzglednieniem ograniczen dotycza-
cych badan.

Stowa kluczowe: metoda teorii ugruntowanej, telemedycyna, bariery, monitoro-
wanie pacjenta, konsultacja zdalna

4.1. Wprowadzenie do tematyki badawcze;

Telemedycyna, telezdrowie i e-zdrowie to terminy odnoszace si¢ do wymiany infor-
macji medycznych. Obejmujg one wirtualne konsultacje z wykorzystaniem réznych
platform do tego przeznaczonych (m.in. Zoom czy Microsoft Teams), a takze rozmowy
telefoniczne i wiadomosci tekstowe. Wiele osrodkéw medycznych swiadczacych ustugi
telemedyczne pracuje na specjalnie do tego celu zaprojektowanych indywidualnych
aplikacjach badz platformach'. Wykorzystanie technologii informatycznych i komu-
nikacyjnych pozwala na $wiadczenie opieki zdrowotnej na odleglo$¢, gdy pacjent

1 K. Huerne, M.]. Eisenberg, Advancing Telemedicine in Cardiology: A Comprehensive Review of Evo-

lving Practices and Outcomes in a Postpandemic Context, ,,Cardiovascular Digital Health Journal”
2024, 5(2), s. 96-110, DOI: 10.1016/j.cvdh;j.2024.02.001.
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ilekarz znajduja sie¢ w réznych miejscach. Sposéb wdrozenia i poziom adaptacji kon-
cepcji telemedycyny w duzym stopniu sg zalezne od obowigzujacych w poszczegoél-
nych krajach systeméw medycznych’.

Technologia telemedycyny jest znana od dziesiecioleci, jednak nie byta w pelni
wykorzystywana przed pandemig COVID-19, ktéra spowodowala liczne ograniczenia
w przemieszczaniu i kontaktowaniu sie ludzi. To wlasnie one w duzej mierze przy-
czynily do przyspieszenia wdrozenia telemedycyny w formie zdalnych konsultacji,
diagnozy i opieki. Konieczno$¢ izolacji ludzi uwypuklita potrzebe stosowania tych
narzedzi - staly si¢ one nie tylko alternatywa, ale czesto jedynym mozliwym sposo-
bem konsultacji z lekarzami. Telemedycyna okazala si¢ tez uzytecznym narzedziem
uzupelniajagcym monitorowanie pacjentéw chorych przewlekle oraz oséb starszych’.
Od poczatku trwania pandemii (pierwszy kwartat 2020 roku) branza telemedyczna
zanotowala wzrost liczby wizyt zdalnych o 154% wzgledem pierwszego kwartatu roku
2019*. Mimo ze z koicem pandemii COVID19 znaczna cze$¢ konsultacji medycznych
wrécila do pierwotnego stanu sprzed okresu izolacji’, rozwdéj telemedycyny jest nadal
napedzany przez potrzebe zwiekszenia efektywnosci kosztownej opieki zdrowotne;j.
Telemedycyna bardzo dobrze wpisuje si¢ w model opieki dlugoterminowej i domowej
w regionach, w ktérych zasoby medyczne s3 mocno ograniczone.

Badania nad telemedycyna mozna podzieli¢ na pie¢ obszaréw®:

e wdrazanie telemedycyny do réznych srodowisk opieki zdrowotnej,
e Dbariery i utatwienia wdrazania telemedycyny,

e doswiadczenie pacjentéw z telemedycyna,

* doswiadczenie lekarzy z telemedycyna,

e pordéwnanie jakosci ustug z tradycyjna opieka pacjenta.

Metoda teorii ugruntowanej w kontekscie telemedycyny odnosi si¢ do metodyki
badawczej, ktorej celem jest rozwijanie teorii na podstawie danych empirycznych
pochodzacych z rzeczywistych interakeji i doswiadczen uzytkownikéw. Badacze
wykorzystuja wywiady, obserwacje i analizy dokumentdéw, aby zrozumie¢, jak tele-
medycyna funkcjonuje w praktyce. W odréznieniu od badan opartych na istnieja-
cych teoriach metoda teorii ugruntowanej dazy do opracowania nowych rozwigzan

H.P. Tran i in., The Impacts of Telemedicine on Assisted Reproduction: A Systematic Review
and Meta-Analysis, ,Reproductive BioMedicine Online” 2024, 48(5), 103752, s. 1-12, DOI: 10.1016/
j.rbmo.2023.103752.

*  J.A. Gaitén, P.E.R. Correa, COVID-19 and Telemedicine: A Netnography Approach, ,Technological
Forecasting and Social Change” 2023, 190, 122420, s. 1-19, DOI: 10.1016/j.techfore.2023.122420.
A. Sengupta, S. Sarkar, A. Bhattacharjee, The Relationship Between Telemedicine Tools and Physician
Satisfaction, Quality of Care, and Patient Visits During the COVID-19 Pandemic, ,International
Journal of Medical Informatics” 2024, 190, 105541, s. 1-6, DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2024.105541.
C. Pabinger i in., Telemedicine Versus On-Site Treatment at a Surgical University Clinic: Study
of 225 Consecutive Patients, ,International Journal of Medical Informatics” 2021, 151, 104460,
s. 1-6, DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2021.104460.

A. Sengupta, S. Sarkar, A. Bhattacharjee, op. cit., s. 1-6.
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na podstawie zebranych danych’. W kontekscie telemedycyny oznacza to zwiekszenie

efektywnosci, adaptacje nowych technologii, rozwigzanie probleméw z interfejsem

oraz polepszenie komunikacji w relacji pacjent-lekarz. Metoda teorii ugruntowane;j

zaklada takze ciggle poréwnywanie danych w celu odkrywania nowych wzorcéw
i kategorii. W telemedycynie moze to oznacza¢ poréwnanie doswiadczen réznych
grup uzytkownikéw, takich jak pacjenci z réznych lokalizacji czy specjaliéci z réznych

dziedzin. Celem tych dzialan jest zrozumienie, jak rézne czynniki wptywaja na sku-
teczno$¢ i poziom akceptacji technologii. Wazny aspekt stanowi takze uwzglednienie

kontekstu, w jakim wystepuja dane zjawiska oraz zrozumienie, jak lokalne warunki,
infrastruktura techniczna oraz bariery kulturowe wptywaja na przyjecie i efektywnos¢

telemedycyny®. Zastosowanie metody teorii ugruntowanej moze prowadzi¢ do gleb-
szego zrozumienia, w jaki sposdb telemedycyna wptywa na praktyke kliniczna, jakie

s3 jej mocne strony i ograniczenia oraz jak mozna usprawnic jej wdrazanie i zwigk-
szy¢ efektywnosé¢ funkcjonowania’.

Telemedycyna niesie ze sobg wiele korzysci, takich jak choc¢by szerszy dostep
do specjalistow, tatwiejsze udostgpnianie dokumentacji medycznej, mniejsze koszty
zarzadzania placowkami czy tatwiejszy dostep do opieki zdrowotnej, niezaleznie
od miejsca zamieszkania pacjenta. Mozliwe jest réwniez skrocenie czasu obserwacji
i podjecia interwencji. Moze to w pozytywny sposdb wplynac na wezesniejsze wykry-
wanie oraz zapobieganie réznym dolegliwo$ciom i chorobom.

W krajach rozwijajacych si¢ i stabo rozwinietych telemedycyna moze stanowic¢
istotne wsparcie medyczne. W regionach z ograniczong mozliwo$cig logowania do sys-
temu opieki zdrowotnej, gdzie gléwnymi problemami sg duze odleglosci, rozprosze-
nie populacji, bariery geograficzne oraz trudne warunki klimatyczne, ekonomiczne,
epidemiologiczne czy polityczne, dostep do tradycyjnej opieki zdrowotnej moze by¢
znacznie utrudniony'’. Wirtualne konsultacje pozwalaja przede wszystkim zaosz-
czedzi¢ lekarzom czas przeznaczony na wizyty stacjonarne, co umozliwia udzielenie
pomocy wigkszej liczbie pacjentow w krotszym czasie. Telemedycyna pozwala réwniez

7 M. Wilczewska, J. Nazarko, Developing Grounded Theory Systematic Approach for Logistics and Sup-

ply Chain Nanagement Research, ,Journal of Business Logistics” 2024, 45(4), e12396, DOI: 10.1111/
ibl.12396.

Y. Chun, M. Birks, K. Francis, Grounded Theory Research: A Design Framework for Novice Resear-
chers, ,SAGE Open Medicine” 2019, 7, 2050313218822927, s. 1-8, DOI: 10.1177/2050312118822927;
H. Heath, S. Cowley, Developing a Grounded Theory Approach: A Comparison of Glaser
and Strauss, ,International Journal of Nursing Studies” 2004, 41(2), s. 141-150, DOI: 10.1016/s0020-
7489(03)00113-5; V. Wade, A.C. Smith, Research Methods and Methodology in Telemedicine, ,,Journal

of Telemedicine and Telecare” 2017, 23(9), s. 758, DOI: 10.1177/1357633X17733088.

L.S. Wilson, A.J. Maeder, Recent Directions in Telemedicine: Review of Trends in Research and Prac-
tice, ,Healthcare Informatics Research” 2015, 21(4), s. 213-220, DOI: 10.4258/hir.2015.21.4.213;

K. Charmaz, Constructing Grounded Theory: A Practical Guide Through Qualitative Analysis, SAGE

Publications, London 2006.

T. Vuononvirta i in., The Attitudes of Multiprofessional Teams to Telehealth Adoption in Northern

Finland Health Centres, ,,Journal of Telemedicine and Telecare” 2009, 15(6), s. 1-2, DOI: 10.1258/

jtt.2009.090108.
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na zdalne monitorowanie pacjentéw, co zwieksza bezpieczenstwo, kontrole i poprawia
wyniki leczenia, a takze podnosi poziom zadowolenia zaré6wno pacjentéw, jak i leka-
rzy. Dodatkowo pomaga takze w zarzadzaniu kosztami, personelem oraz zadaniami
administracyjnymi, zmniejszajac jednoczesnie koszty podrozy pacjentéw i skracajac
tym samym czas oczekiwania na wizyte''. Wykorzystanie systeméw telemedycznych
usprawnia rowniez dostepnosc¢ konsultacji lekarskich poprzez redukeje niestawien-
nictwa pacjentow spowodowanego barierami komunikacyjnymi czy zobowigzaniami
w sferze pracy i zycia rodzinnego".

Mimo licznych zalet telemedycyna ma réwniez pewne ograniczenia, takie jak cho-
ciazby brak mozliwosci przeprowadzenia petnego badania fizykalnego i utrudniona
interakcja pomiedzy pacjentem a lekarzem. Powszechne zastosowanie telemedy-
cyny moze takze wymagac przeprowadzenia odpowiednich zmian w organizacji
pracy klinicznej, skladzie zespotu medycznego oraz w procedurach zwrotu kosztéw
ubezpieczenia®.

Przed pandemig COVID-19 telemedycyna rozwijala si¢ stosunkowo wolno,
co wynikalo w duzym stopniu z istnienia barier adaptacyjnych wérdd lekarzy i pacjen-
tow. Zlozono$¢ technologii dezorientowata pacjentéw, co zniechecato ich do korzy-
stania z platform cyfrowych. Wéréd gtéwnych przeszkdd wdrazania telemedycyny
mozna wymieni¢ takze nieche¢ do rezygnaciji z tradycyjnych metod pracy przez leka-
rzy oraz watpliwosci pacjentéw co do jakosci opieki zdalnej, ktéra uniemozliwia prze-
prowadzenie pelnego badania fizykalnego. Dodatkowo duze wyzwanie dla lekarzy
stanowil brak wsparcia technicznego i odpowiedniej infrastruktury, takiej jak kompu-
tery, oprogramowanie czy stabilne Iacze internetowe'. Lekarze, ktérzy po raz pierw-
szy zetkneli si¢ z telemedycyng, napotykali réwniez bariery w postaci braku prze-
szkolenia oraz koniecznosci poniesienia wysokich nakladéw finansowych na sprzet.
Obawiali sie takze, ze zwroty kosztéw za ustugi medyczne mogg by¢ niewystarczajace””.
Dodatkowo lekarze zwracali uwage na niebezpieczenstwa wynikajace z przechowy-
wania dokumentacji medycznej oraz informacji o pacjentach na platformie cyfrowe;.
Jest to szczegdlnie wazne w kontekscie ustawy o przejrzystosci i odpowiedzialnosci
w ramach ubezpieczen (HIPAA) z 1996 roku, w ktérej wskazano, ze lekarze zobowia-
zani s3 do ochrony danych pacjentéw i zachowania ich poufnosci®®.

A. Sengupta, S. Sarkar, A. Bhattacharjee, op. cit., s. 1-6.

C.O. Ojinnaka i in., Telemedicine Reduces Missed Appointments but Disparities Persist, ,American
Journal of Preventive Medicine” 2024, 67(1), s. 91-95, DOI: 10.1016/j.amepre.2024.02.012.

A. Sengupta, S. Sarkar, A. Bhattacharjee, op. cit., s. 1-6.

C. Pabinger i in., op. cit., 5. 1-6.

15 J. Shaver, The State of Telehealth Before and After The COVID-19 Pandemic, ,,Primary Care - Clinics
in Office Practice” 2022, 49(4), s. 518-526, DOLI: 10.1016/j.pop.2022.04.002.

16 1 KY. Almathami, K.T. Win, E. Vlahu-Gjorgievska, That Influence Telemedicine-Based, Real-Time,
Online Consultation at Patients, Homes: Systematic Literature Review, ,Journal of Medical Internet
Research” 2020, 22(2), 16407, s. 2-21, DOI: 10.2196/16407.
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Pacjenci moga natomiast napotyka¢ bariery w korzystaniu z telemedycyny, takie
jak brak dostepu do smartfonow, komputerdéw czy szybkiego internetu — zwlasz-
cza osoby starsze. Problemy zwiazane z adaptacjg telemedycyny wsrod tej grupy
moga takze wynikac z braku umiejetnosci technologicznych lub preferowania wizyt
bezposrednich z powodu przekonania, ze osobista interakcja i badania fizykalne
sa wazne dla pelnej oceny medycznej'”. Seniorzy czesto majg ograniczony dostep
do nowoczesnych technologii, co utrudnia im korzystanie z rozwigzan telemedycz-
nych, wymagajacych stalego potaczenia internetowego i odpowiedniej infrastruk-
tury. Mimo tego telemedycyna oferuje im rozwigzanie probleméw dotyczacych
mobilnodci i transportu. Obecnie wieksze zainteresowanie telemedycyna wykazuja
jednak ludzie mlodzi®.

Telemedycyna ma ogromny potencjal rozwoju wérdd spotecznosci wiejskich w kra-
jach rozwijajacych sie. Wedlug danych literaturowych ok. 56% ludnosci obszaréw
wiejskich ma problem z dostepem do podstawowych ustug medycznych®, czego pod-
stawowg przyczyna jest bardzo mata liczba obecnych tam wykwalifikowanych pra-
cownikéw medycznych. Wedlug statystyk jedynie 23% pracownikéw stuzby zdrowia
zamieszkuje tereny wiejskie, mimo ze mieszka tam blisko potowa populacji. Mniejsze
zainteresowanie pracg na obszarach wiejskich wsrdd lekarzy wynika przede wszyst-
kim z nizszego wynagrodzenia i ograniczonych perspektyw zyciowych.

Rozwdj telemedycyny na tych obszarach moglby znaczaco poprawic jakosé zycia
mieszkancow wsi, zwiekszajac dostep do opieki zdrowotnej, obnizajac koszty podrézy
i przyspieszajac kontakt z lekarzem. Wirtualne konsultacje ze specjalistami z r6z-
nych regionéw sa wiec kluczowe dla zdrowia mieszkancéw. W niektérych krajach
telemedycyna zostata juz zintegrowana z krajowym systemem opieki zdrowotnej
i objeta programami refundacji. Pomimo wielu zalet wirtualnych ustug medycznych
na obszarach wiejskich pojawiaja sie jednak problemy technologiczne, co zwigzane jest
z ograniczonym dostepem do potrzebnej infrastruktury. Podobne trudnosci, gléwnie
zwigzane z internetem, pojawiaja si¢ takze w krajach rozwijajacych si¢. Wedtug sta-
tystyk z 2020 roku bezproblemowy dostep do internetu w krajach rozwijajacych sie
ma ponad dwukrotnie mniejszy odsetek mieszkancow (34%) w poréwnaniu do kra-
jow rozwinietych (85%).

17" C. Pabinger i in., op. cit., s. 1-6.; H.K.Y. Almathami, K.T. Win, E. Vlahu-Gjorgievska, op. cit., s. 2-21.
18 D, Keei in., Patient Satisfaction with Telemedicine Among Vulnerable Populations in an Urban
Ambulatory Setting, ,,Mayo Clinic Proceedings: Digital Health” 2024, 2(1), s. 8-15, DOI: 10.1016/
j.mcpdig.2023.11.004

H.M. Lestari, A.V. Miranda, A. Fuady, Barriers to Telemedicine Adoption Among Rural Communities
in Developing Countries: A Systematic Review and Proposed Framework, ,,Clinical Epidemiology
and Global Health” 2024, 28, 101684, s. 1-7, DOI: 10.1016/j.cegh.2024.101684.
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Podsumowujac, do gtéwnych barier wdrozenia i stosowania telemedycyny

na obszarach wiejskich w krajach rozwijajacych sie mozna zaliczy¢™:

e niejasne przepisy dla lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia oraz niekompletny
system polecen;

e brak wsparcia, niedostateczng koordynacje i zarzadzanie przez organy panstwowe
oraz niestabilng sytuacje polityczna;

e trudnosci techniczne, takie jak ograniczony dostep do internetu i elektrycznosci
oraz brak wysokiej jakosci sprzetu;

e trudnosci ze zorganizowaniem transportu do miejsca, w ktérym istnieje mozli-

wos¢ skorzystania z ustug telemedycyny;

nieche¢ ilek przed zmianami i nowg technologia;

lokalne przekonania o stusznosci tradycyjnego podejscia do zdrowia;

niewystarczajace mozliwosci finansowe;

niski poziom wyksztalcenia;

obawy o poufnos¢ i zapewnienie bezpieczenstwa danych osobowych.

Na podstawie wymienionych barier zostala stworzona struktura ,,5P bricks”
(z jezyka angielskiego — pie¢ gléwnych filaréw stanowiacych podstawe do dziatania),
ktéra skupia sie na pigciu najwazniejszych aspektach rozwoju telemedycyny na obsza-
rach wiejskich: polityce, miejscu, spoleczenstwie, $wiadczeniodawcy oraz produkcie
(rysunek 4.1).

Polityka Wspieranie polityki Koordynacja i wsparcie rzadu
Miejsce Infrastruktura
Status edukacyjny Pte¢ Zaufanie
Spoteczeristwo Zdolnosé Przekonanie Status
przyjecia zmian kulturowe ekonomiczny
Efektywny system

Swiadczeniodawca Finansowanie Ludzie Dziatanie

Telemedycyna zorientowana na uzytkownika
Produkt tatwo$c uzycia Jezyk Kontekst

Prywatnos$¢ i bezpieczeristwo danych Konserwacja
RYSUNEK 4.1. Struktura zréwnowazonego rozwoju telemedycyny na obszarach wiejskich (na pod-
stawie oryginalnego schematu ,5P bricks”)
ZRODLO: opracowanie wlasne na podstawie: H.M. Lestari, A.V. Miranda, A. Fuady, op. cit.

20 S, Bhaskar i in., Telemedicine Across the Globe - Position Paper from the COVID-19 Pandemic Health
System Resilience, ,International Consortium, Frontiers in Public Health” 2020, 8(10), s. 1-15, DOIL:
10.3389/fpubh.2020.556720.
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Bariery zwigzane z wdrazaniem telemedycyny na obszarach wiejskich w krajach
rozwijajacych sie s ze sobg powigzane i wymagaja zintegrowanych dzialan wielo-
sektorowych. Efektywne wprowadzenie telemedycyny do codziennego zycia wymaga
odpowiednich regulacji prawnych oraz wsparcia rzadu. Istotna jest takze wysokiej
jakosci infrastruktura technologiczna, dostep do transportu i urzadzen telemedycz-
nych. Telemedycyna powinna by¢ dostosowana do lokalnych uwarunkowan kultu-
rowych, edukacyjnych i finansowych. Ustugi telemedyczne powinny by¢ projekto-
wane i wdrazane z uwzglednieniem potrzeb i umiejetnosci uzytkownika zaréwno
pod wzgledem jezykowym, jak i w kontekscie specyfiki interakeji. Dodatkowo, pro-
ces obstugi powinien by¢ prosty i intuicyjny dla wszystkich pacjentow™.

Dla skutecznego rozwoju telemedycyny kluczowy jest postep cywilizacyjny, szcze-
gblnie w zakresie technologii. Istotng role odgrywa technologia §wiatlowodowa, ktéra
zwieksza wydajnos¢ cyfrowq i wspiera dziatanie platform telemedycznych. Dzigki niej
mozliwe jest przesylanie obrazu w wysokiej rozdzielczosci niemal w czasie rzeczywi-
stym, jedynie z minimalnym opdéznieniem. Telemedycyne wzbogaca réwniez inte-
gracja bioczujnikéw z wirtualnymi konsultacjami. Te mobilne technologie pozwalaja
na monitorowanie in vivo takich parametréw, jak tetno i temperatura ciala, a nawet
na obrazowanie pluc®.

Telemedycyna moze by¢ jednak niewystarczajaca w przypadkach wymagajacych
hospitalizacji lub szczegélowych badan fizykalnych. W leczeniu zaburzen psychicznych
coraz cze$ciej uznawana jest jednak za skuteczne rozwigzanie. Wirtualne konsultacje
sa efektywnie wykorzystywane do diagnozowania, przesiewania i terapii tego typu
zaburzen”’. Do najbardziej powszechnych z nich mozna zaliczy¢ depresje, zaburze-
nia lekowe oraz zaburzenia somatoformiczne™. Zastosowanie telemedycyny zapewnia
lepszy dostep do opieki i leczenia dla os6b zmagajacych si¢ z zaburzeniami psychicz-
nymi w réznych grupach demograficznych. Do powszechniejszego wykorzystania
telemedycyny w tym obszarze réwniez przyczynila si¢ pandemia COVID-19, ktéra
znacznie zaostrzyla globalny stres psychologiczny, a tym samym wplyneta na zwigk-
szong czestotliwo$¢ wystepowania depresji i stanéw lekowych. W raporcie Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) na temat zdrowia psychicznego wskazano, ze zacho-
rowalnos¢ na wspomiane choroby wzrosta o 25% w czasie pierwszego roku pande-
mii*’. Wzrost zachorowan wymusil natomiast koniecznoéé poszukiwania innych
metod leczenia, takich jak wlasnie telemedycyna. W telemedycznych diagnostyce

21 Ibidem, s. 1-15.

22 M.Z.Islam i in., Reinforcement Learning-Aided Edge Intelligence Framework for Delay-Sensitive

Industrial Applications, ,Sensors” 2022, 22(2), s. 1-21, DOI: 10.3390/s22208001.

A.A. Abbass i in., Short-Term Psychodynamic Psychotherapies for Common Mental Disorders, ,,Co-

chrane Database of Systematic Reviews” 2014, s. 3-20, DOI: 10.1002/14651858.CD004687.pub4.

J. Chen i in., Effectiveness of Telemedicine on Common Mental Disorders: An Umbrella Review

and Meta-Meta-Analysis, ,Computers in Human Behavior” 2024, 159, s. 1-3, DOI: 10.1016/

j.chb.2024.108325.

25 World Health Organization, World Mental Health Report: Transforming Mental Health for All,
World Health Organization 2022, https://iris.who.int/handle/10665/356119 [dostep: 11.11.2024].
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i leczeniu zaburzen psychicznych stosuje si¢ tradycyjne terapie — poznawczo-beha-
wioralng czy wspomagang komputerowo psychoterapie. Wraz z rozwojem telemedy-
cyny wprowadzane s3 jednak takze nowe metody, takie jak interwencje internetowe
i mobilne oraz terapia poznawczo-behawioralna z uzyciem rzeczywistosci wirtualnej
i sztucznej inteligencji. Kluczowe sa przestrzeganie zasady skoncentrowania na pacjen-
cie oraz uwzglednienie réznych kontekstow i czynnikdéw wplywajacych na wystapie-
nie zaburzen.

Konkludujac, telemedycyna stanowi istotne narzedzie w leczeniu zaburzen psy-
chicznych, poprawiajac skutecznos¢ i dostepnoséé opieki psychiatrycznej™.

4.2. Analiza bibliometryczna Zrddet

Algorytm ukazujacy schemat badan nad zastosowaniem metody teorii ugruntowa-
nej w studiach z obszaru telemedycyny przedstawiono na rysunku 4.2. W pierw-
szym etapie zostal sprecyzowany wstepny obszar badawczy, jakim jest telemedy-
cyna i metoda teorii ugruntowanej w telemedycynie. Nastepnie, w dwdch bazach
naukowych - Scopus i Web of Science - przeprowadzono wyszukiwanie publikacji
naukowych zgodnych ze zdefiniowanym obszarem badawczym. Nalezy jednak mie¢
na uwadze, ze w procesie okre$lania finalnego zbioru bazowego istotne jest doprecy-
zowanie kryteriow wyszukiwania oraz kryteriéw wiaczenia i wylaczenia dokumentéw.
Efektem wskazanego zabiegu jest eliminacja prac badawczych, ktére nie sg istotne
dla analizowanej tematyki.

Okreslenie zbioru bazowego wymagato sformutowania kluczowych terminéw opi-
sujacych obszar badawczy. W procesie wyszukiwania sprawdzano w pracach badaw-
czych wystepowanie terminéw takich jak metoda teorii ugruntowanej i telemedycyna.
Wystepowanie wskazanych terminéw weryfikowano, bazujac na sprecyzowanych
kryteriach wyszukiwania, ktdre byly nastepujace:

e tytul pracy badawczej,
e abstrakt pracy badawczej,
o stowa klucze pracy badawczej.

Efektem bylo wygenerowanie zbioru prac badawczych odnoszacych si¢ do sprecy-
zowanego tematu badawczego. Baza skladala si¢ ze 152 prac badawczych (116 doku-
mentoéw z bazy Scopus oraz 36 dokumentdw z bazy Web of Science).

26§ Cheniin., op. cit,, s. 1-3.
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Etap 1
Sprecyzowanie obszaru badawczego
A
Etap 2 \ 4
Wybor baz danych |<— Wybrane bazy danych:
A - Scopus

- Web of Science

Etap 3
Sprecyzowanie kryteriéw wyszukiwania |<— Kryteria wyszukiwania:
A - tytut
- abstrakt

- stowa kluczowe

Etap 4 \ 4
Kryteria wigczenia oraz wylaczenia |(— Kryteria wigczenia oraz wylaczenia:
A a) Zakres obszaru badawczego:
— abstrakt
m v - stowa kluczowe
T Tt b) Typ dokumentu:
Okreslenie zbioru bazowego | ~ ksigzki
A - artykuty
- dokumenty konferencyjne
Etap 6 \ 4 c) Jezyk dokumentu:
Analiza bibliometryczna | - angielski
7'y d) Przedziat czasowy:
- 0d 2000 do 2024
Etap 7 \ 4

Analiza jakosciowa zbioru bazowego |<— Parametry analizy jakoSciowe;j:
- zgodnosé z wybrang tematyka
- metodyka badan

- grupa badawcza

- ograniczenia badan

RYSUNEK 4.2. Struktura algorytmu ukazujaca schemat badan nad zastosowaniem GTM w stu-
diach z obszaru telemedycyny

ZRODLO: opracowanie wtasne na podstawie: J. Corbin, A. Strauss, Basics of Qualitative Research Techniques
and Procedures for Developing Grounded Theory, SAGE Publications Ltd., Los Angeles 2015; J. Wang, G. Su.,
C. Wan, X. Huang, L. Sun, A Keyword-Based Literature Review Data Generating Algorithm - Analyzing a Field
from Scientific Publications, ,Symmetry” 2020, 12(6), 903, DOI: 10.3390/sym12060903.
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W celu okreslenia finalnego zbioru bazowego dla posiadanej bazy (152 dokumenty)
okreslono kryteria wlaczenia i wylgczenia, ktore byty nastepujace:
e zakres przeszukiwania obszaru badawczego: abstrakt oraz stowa kluczowe prac
badawczych;
e uwzglednione typy prac badawczych: ksigzki, artykuty, dokumenty konferencyjne;
e jezyk prac badawczych: angielski;
e przedzial czasowy wydania prac badawczych: od 2000 do 2024 roku.

Wyeliminowano réwniez publikacje zduplikowane, wystepujace jednoczes-
nie w obu bazach. Skutkowalo to okresleniem zbioru bazowego w liczbie 110 prac
badawczych.

Dla opracowanego zbioru bazowego wykonana zostata analiza bibliometryczna”,
ktora pozwolita na ocene uwzglednionych prac badawczych poprzez zastosowanie
nastepujacych parametrow:

e trend publikacyjny,

e trend cytowania,

e okreslenie wiodacych w tematyce czasopism,
e okreslenie wiodacych w tematyce krajow.

Jak mozna odczyta¢ z wykresu, trend publikacyjny na przestrzeni lat wykazuje
tendencje wzrostowg (rysunek 4.3a). Gwaltowny wzrost rozpoczat sie w 2019 roku,
kiedy to pojawily si¢ pierwsze, naplywajace z Chin, informacje o przypadkach zapa-
lenia ptuc spowodowanego przez nieznany wirus, za$ szczyt wydawniczy osiaggnieto
podczas przeksztalcenia si¢ tych pojedynczych zachorowan w globalng pandemie
COVID-19. Swiadczy to o tym, ze to wlasnie wspomniana pandemia doprowadzita
do naglego wzrostu zainteresowania telemedycyna, ktéra uwaga badaczy cieszyta sie
jednak w pewnym stopniu juz przed 2019 rokiem.

Potwierdza to réwniez trend cytowan (rysunek 4.3b), wyraznie pokazujacy zna-
czace zainteresowanie tematyka — 44% prac badawczych cytowane bylo wiecej niz
dziesie¢ razy. Dodatkowo nalezy takze mie¢ na uwadze, Ze analiza zostala przepro-
wadzona w polowie 2024 roku, wigc liczba opublikowanych prac mogta wzrosnac¢.

27 K. Bokun, J. Nazarko, Smart Villages Concept - A Bibliometric Analysis and State-of-the-Art Li-
terature Review, ,,Progress in Planning” 2023, 175, 100765, DOI: 10.1016/j.progress.2023.100765;
J. Nazarko, K. Bokun, Smart Villages. Koncepcja i proby wdrozenia, Oficyna Wydawnicza Politech-
niki Bialostockiej, Bialystok 2024, DOI: 10.24427/978-83-68077-29-2; E. Chodakowska, J. Nazarko,
Assessing the Performance of Sustainable Development Goals of EU Countries: Hard and Soft Data
Integration, ,Energies” 2020, 13(3439), DOI: 10.3390/en13133439.
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RYSUNEK 4.3. Zestawienie trendu publikacyjnego w latach 2000-2024 (a) oraz liczby cytowan
wskazanych artykutow (b)

7RODLO: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw wyszukiwania w bazach Scopus i Web of Science.

Analiza bibliometryczna pozwolila réwniez na wskazanie czasopism wiodacych
w badanej tematyce (tabela 4.1). Prace badawcze ze zbioru bazowego sprawdzono
przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:
e uznania czasopisma przez autoréw (powtarzalnos$¢ publikowania w danej tema-
tyce),
e maksymalnej liczby cytowan artykutu,
e wybranych uznanych miedzynarodowych wskaznikéw bibliometrycznych.
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TABELA 4.1. Zestawienie wiodgcych w tematyce czasopism

x Punkty
. Powtarzalnos¢ | Maksymalna . Impact .
Nazwa czasopisma . . . . zgodnie CiteScore
publikowania | liczba cytowan . . Factor
z listag MEIN
,2Journal of Medical 6 66 140 740 12.10
Internet Research”
JTelemedicine and 6 110 70 4,70 8.10
e-Health”
,international 2 46 140 3,70 8.90
Journal of Medical
Informatics”
,Methods 2 112 70 2,17 3.40
of Information
in Medicine”

ZRODLO: opracowanie wtasne na podstawie wynikow wyszukiwania w bazach Scopus i Web of Science.

Finalnym etapem analizy bibliometrycznej byto okreslenie panstw wiodacych pod
wzgledem publikowania w sprecyzowanym obszarze badawczym poprzez procentowe
okreslenie sumarycznej liczby prac naukowych autoréw z danego kraju w stosunku
do catosci zbioru. Analiza zbioru bazowego (110 dokumentéw) wskazuje na zaintere-
sowanie tematyka przez autoréw z 36 panstw (rysunek 4.4). Najwiekszy udzial publika-
cyjny maja Stany Zjednoczone (34%), Szwecja (6%), Wielka Brytania (6%) oraz Kanada
(5%). Autorzy z pozostatych 32 panstw odpowiadaja facznie za 49% dokumentéw z opra-
cowanej bazy, jednakze zadne z nich, rozpatrywane indywidualnie, nie przekroczyto 3%.

Najwiekszy procentowy udzial publikacyjny Stanéw Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii moze wynika¢ z faktu, ze panstwa te miaty problemy z kontrolowaniem
pandemii w pierwszych jej fazach, co przetozylo sie na wysoki wspdtczynnik §mier-
telnosci oraz zachorowan wsrod ich obywateli, a tym samym na prowadzenie rozle-
gtych badan nad wprowadzeniem odpowiednich procedur zapobiegawczych®. Szwecja
i Kanada w na poczatku pandemii skutecznie radzily sobie natomiast z jej skutkami,
wykorzystujac odmienne strategie niz wczeéniej wspomniane kraje”. Praca nad pro-
cedurami zapobiegawczymi doprowadzita za$ do znaczacego rozwoju telemedycyny
we wszystkich tych czterech panistwach™.

28 g, Bergquist, T. Otten, N. Sarich, COVID-19 Pandemic in the United States, ,Health Policy and Tech-
nology” 2020, 9(4), s. 624-634, DOI: 10.1016/j.hlpt.2020.08.007; D. Flynn i in., COVID-19 Pandemic
in the United Kingdom, ,,Health Policy and Technology” 2020, 9(4), s. 674-689, DOI: 10.1016/j.
hlpt.2020.08.003.

J.E. Ludvigsson, How Sweden Approached the COVID-19 Pandemic: Summary and Commentary
on the National Commission Inquiry, ,Acta Paediatrica, International Journal of Paediatrics” 2023,
112(1), s. 1-15, DOI: 10.1111/apa.16535; P. Grootendorst, The COVID-19 Pandemic in Canada’s Pro-
vinces, ,Mitigation Measures and Outcomes” 2024, s. 3-18, DOI: 10.1101/2024.06.28.24309653.

30 7. Shaver, op. cit., s. 518-526.
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RYSUNEK 4.4. Zestawienie parstw wiodacych pod wzgledem publikacji w sprecyzowanym obsza-

rze badawczym

ZRODLO: opracowanie wtasne na podstawie wynikow wyszukiwania w bazach Scopus i Web of Science.

4.3. Identyfikacja obszaréw tematycznych

Na podstawie opracowanego zbioru bazowego (110 dokumentéw) publikacji doty-
czacych telemedycyny oraz metody teorii ugruntowanej w telemedycynie wyod-
rebniono szes¢ klastrow przedstawiajacych zastosowanie telemedycyny w szesciu
obszarach (tabela 4.2). Klastry zostaly wyodrebnione na podstawie analizy tematyki
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podejmowanej w pracach naukowych, stéw kluczowych, abstraktéw, wnioskow kon-
cowych oraz konkluzji autoréw publikacji. W ten sposéb mozliwe byto okreslenie
sze$ciu dziedzin zycia czlowieka, do ktérych odnosity sie wskazane prace naukowe.

TABELA 4.2. Zestawienie szesSciu klastréw na podstawie opracowanego zbioru bazowego

Numer Stowa kluczowe Nazwa klastra

1. dostawca opieki zdrowotnej, dostepnos$¢ ustug zdrowotnych, dostep
ambulatoryjny, praktyka ogdlna, opieka kliniczna, dostep do opieki do opieki
zdrowotnej, opieka zintegrowana zdrowotnej

2. nowa technologia, aplikacja medyczna, konsultacja zdalna, nowe
interwencja cyfrowa, technologia medyczna, system informacyjny, technologie
monitorowanie pacjenta i innowacje

3. pogtebiony wywiad, analiza tematyczna, analiza tresci, podejscie metody i analizy
jakosciowe, wywiad jako$ciowy, konsylium, przeglad systematyczny badawcze

4. doswiadczenie osobiste, wizyta osobista, percepcje, prywatnos¢, doswiadczenia
satysfakcja, oczekiwanie, potencjalne uzycie, satysfakcja pacjenta, i percepcje
zdrowie psychiczne, obciazenie, sukces pacjentow

5. zapobieganie, procedura, $wiadczenie, lekarz, relacja lekarz-pacjent, problemy
profesjonalista, odpowiedzialno$é, rozwigzanie, potencjalna korzys¢, i interwencje
pracownik stuzby zdrowia, réwno$¢ zdrowotna, linia medyczna zdrowotne

6. dystans spoteczny, réznice, skuteczno$é, ograniczenie, luka, wartosc, czynniki
priorytet, akceptowalno$é, podejmowanie decyzji, przysztosé, spoteczne
pomoc, dom, zycie, dodatek, dowody, proces wdrozenia, protokét, i demograficzne
wiek, pte¢, $miertelnos$¢, publiczny, kwestionariusz, analiza tresci,
potencjalne rozwigzanie

ZRODLO: opracowanie wtasne na podstawie analizy stow kluczowych.

W niniejszej publikacji skupiono si¢ na analizie jako$ciowej klastra 3 (metody
i analizy badawcze) i klastra 4 (do$wiadczenia i percepcje pacjentow). Pozostate kla-
stry s3 w sposob posredni z nimi zwigzane, co wynika z faktu, Ze metody i analizy
badawcze, bazujace na zbieraniu i interpretowaniu uzyskanych danych, pozwalaja
budowaé mocne podstawy do kolejnych rozwazan. Dzigki analizie klastra opisuja-
cego doswiadczenia i percepcje pacjentéw mozliwa jest natomiast ocena efektywno-
$ci i jakosci zastosowanych rozwigzan.

Nalezy podkresli¢, ze w publikacji pomini¢to opracowania dotyczace samej pan-
demii COVID-19, skupiajac si¢ przede wszystkim na wykorzystaniu telemedycyny
w zyciu czlowieka, z pominieciem sytuacji anormalnych (np. pandemia). W zwigzku
z tym w analizie uwzgledniono tylko 26 publikacji naukowych, ktére postuzyly
do opracowania wskazanych klastréw. Dla wybranych 26 publikacji wykonano ana-
lize bibliometryczna (rysunek 4.5), przy uwzglednieniu analogicznych kryteriéw
jak w przypadku calego okreslonego zbioru bazowego.
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Trend publikacyjny na przestrzeni lat (rysunek 4.5a), odnoszacy sie do publikacji

w tematyce klastrow 3 i 4, wykazuje tendencje stala, oscylujaca miedzy ~1-2 artyku-
tami wydawanymi rocznie. Sytuacje wyjatkowe stanowig lata 2017 i 2019, w ktérych

wydano wigcej publikacji (odpowiednio 3 i 5). Stuszno$¢ wyboru wskazanych klastréw
potwierdza liczba cytowan, poniewaz 50% zaliczajacych si¢ do nich prac badawczych

cytowana byla wiecej niz dziesi¢¢ razy. Jednym z etapéw analizy bibliometrycznej

bylo takze okreslenie czasopism wiodacych pod wzgledem liczby publikacji we wska-
zanej tematyce (tabela 4.3). W tym celu prace badawcze ze zbioru bazowego spraw-
dzono przy uwzglednieniu analogicznych kryteriéw jak w przypadku catego okres-
lonego zbioru bazowego.
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RYSUNEK 4.5. Zestawienie trendu publikacyjnego w latach 2000-2024 (a) oraz liczby cytowan
wskazanych artykutéw (b)

ZRODLO: opracowanie wasne na podstawie wynikow wyszukiwania w bazach Scopus i Web of Science.
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TABELA 4.3. Parametry bibliometryczne czasopisma wiodacego pod wzgledem liczby publika-
cji w tematyce

Powtarzalno$¢ | Maksymalna | Punkty zgodnie | Impact
publikowania | liczba cytowan | z lista MEIN Factor

JInternational Journal 2 46 140 3,70 8,90
of Medical Informatics”

Nazwa czasopisma CiteScore

ZRGDLO: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw wyszukiwania w bazach Scopus i Web of Science.

B USA Szwecja B Wielka Brytania
B Norwegia Dania Hiszpania
Indie Kanada Niderlandy
I Czechy M Nowa Zelandia M Irlandia
B Niemcy B Wiochy M Finlandia
M [zrael M Korea Potudniowa M Kuwejt
M Portugalia M Stowenia W Szwajcaria

RYSUNEK 4.6. Zestawienie panstw wiodacych w sprecyzowanym obszarze badawczym pod
wzgledem liczby publikacji

ZRGDLO: opracowanie wasne na podstawie wynikéw wyszukiwania w bazach Scopus i Web of Science.

Na podstawie 26 prac badawczych okreslono panstwa wiodace pod wzgledem
liczby publikacji w tematyce klastréow 3 i 4 poprzez procentowe okreslenie suma-
rycznej liczby prac naukowych z danego kraju w stosunku do catosci zbioru. Mozna
zauwazyc, ze zainteresowanie wskazang tematyka wykazujg autorzy z 21 panstw (rysu-
nek 4.6), przy czym najwiekszy udzial publikacyjny majg Stany Zjednoczone (31%),
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Szwecja (18%), Wielka Brytania (12%), Norwegia (8%) i Dania (5%). Pozostale panstwa
odpowiadajg w sumie za 26% publikacji, jednak pojedynczo zadne z nich nie prze-
kroczyto 3%.

Najwiekszy procentowy udziat Stanéw Zjednoczonych, Szwecji, Wielkiej Brytanii,
Norwegii i Danii w publikacjach wynika z faktu, Ze kraje te wymieniane sg jako jedne
z wiodacych w zakresie ustug medycznych, co potwierdza ranking WHO dotyczacy
dostepnosci podstawowych swiadczen zdrowotnych. Umieszcza on wskazane pan-
stwa w najwyzszej klasie, zaznaczajac, ze wszystkie one majg wskaznik podstawowy
przekraczajacy 80 (maksymalna warto$¢ wskaznika to 100)*".

4.4. Analiza jakos$ciowa zrodet
4.4.1. Wsparcie telemedyczne w chorobach

Wdrazanie telemedycyny moze przyczynic si¢ do usprawnienia pracy medykdw,
co przeklada si¢ na przyjmowanie wigkszej liczby pacjentéw w tym samym czasie.
Niezwykle waznym aspektem jest rowniez fakt, iz telemedycyna moze przyczynia¢
sie do rozpowszechniania zagadnien dotyczacych profilaktyki, a takze moze pozwoli¢
na szybsze przekazywanie dokumentacji medycznej. Takie rozwigzania zwigkszajg nato-
miast bezpieczenstwo pacjentéw i lekarzy, zmniejszajac ryzyko zakazen i zachorowan
na choroby zakazne, co jest szczegélnie istotne w przypadku oséb z obnizong odpor-
noscig. Telemedycyna wplywa réwniez korzystnie na komfort psychiczny pacjenta,
ktéry ma latwiejszy kontakt z personelem medycznym, a takze wigksze poczucie kon-
troli nad procesem leczenia. Wyzej wymienione aspekty podkreslajg silny charak-
ter aplikacyjny telemedycyny w zyciu czlowieka™. Twércy tego typu rozwiazan nie-
ustannie pracuja nad rozwojem technologii telemedycznych, bez watpienia bedacych

31 World Health Organization, Coverage of Essential Health Services (SDG 3.8.1), World Health Organi-
zation 2021, https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/service-coverage [dostep: 13.08.2024].
32 A. Obstfelder, K.H. Engeseth, RWynn, Characteristics of Successfully Implemented Telemedical Ap-
plications, ,,Jmplementation Science” 2007, 2, s. 1-11, DOI: 10.1186/1748-5908-2-25; D. Gammon i in.,
An Overview and Analysis of Theories Employed in Telemedicine Studies, ,Methods of Information
in Medicine” 2008, 47(3), s. 260-269, DOL: 10.3414/ME0484; A.G. Ekeland, A.H. Hansen, T.S. Berg-
mo, Clinical Videoconferencing as eHealth: A Critical-Realist Review and Qualitative Meta-Synthesis,
»Journal of Medical Internet Research” 2016, 20(10), €282, s. 1-8, DOI: 10.2196/jmir.8497; R. Garcia,
A. Olayele, W. Han, Defining Dimensions of Patient Satisfaction with Telemedicine: An Analysis
of Existing Measurement Instruments [w:] Proceedings of the 50" Hawaii International Conference

on System Sciences, Hawaii 2017, s. 3793-3799, DOI: 10.24251/hicss.2017.459.
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przyszloscig medycyny™. Kluczowe jest takze stworzenie sposobéw pozwalajacych
rozwia¢ obawy sceptykow w tej kwestii. Obecnie podkresla sig, ze przy prawidiowym
projektowaniu aplikacji telemedycznych niezwykle istotne jest uwzglednianie wszyst-
kich opinii uzytkownikéw, szczegélnie tych o charakterze krytycznym, a nie jedynie
pozytywnych ocen. Najwiecej obaw dotyczy jakosci i skutkdw stosowania telemedy-
cyny w opiece nad pacjentem podczas choroby oraz w leczeniu okotoszpitalnym™.
Wykorzystanie telemedycyny w leczeniu choréb stanowi przyszlos¢ opieki zdrowotnej
i stanie sie kluczowym elementem wykorzystywanym w procesie opieki nad pacjen-
tem, a takze poprawi wspdlprace na linii lekarz-pacjent. Aktualne badania wskazuja,
ze implementacja telemedycyny sprawdza si¢ szczegdlnie dobrze w leczeniu zaburzen
natury psychicznej, zaburzeni odzywiania oraz w onkologii®.

33

34

35
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X. Sun, W. Zhou, Y. Feng, Mobile Healthcare Platforms’ Sustainability: The Perspective of He-
alth Information Quality, ,Frontiers in Public Health” 2023, 10, 1059252, s. 2-14, DOI: 10.3389/
fpubh.2022.1059252; L.W. Peute i in., Anatomy of a Failure: A Sociotechnical Evaluation of a Labo-
ratory Physician Order Entry System Implementation, ,International Journal of Medical Informa-
tics” 2010, 79(4), s. €58-e68, DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2009.06.008; A. Kealy, L. Stapleton, Systems
Development and Key Success Factors in Large Scale Telemedicine Projects: Preliminary Findings
of a Post-Conflict Country Case Study, ,IJFAC Proceedings Volumes” 2010, 43(25), s. 1-5, DOL:
10.3182/20101027-3-XK-4018.00030; E.T. Al-Shammari, Sensor Networks and Systems for Pervasive
Healthcare, ,,International Journal of Biomedical Engineering and Technology” 2014, 14(2), s. 2-20,
DOI: 10.1504/1JBET.2014.059341.
J.S. Abelson i in., Barriers and Benefits to Using Mobile Health Technology After Operation: A Qu-
alitative Study, ,,Surgery” 2017, 162(3), s. 606-611, DOI: 10.1016/j.surg.2017.05.007; J. Ahn, Y.A. Jeon,
D. Murthy, Differences in Health-Related Social Media Usage by Organizations and Individual, ,Te-
lemedicine and e-Health” 2020, 26(6), s. 3-11, DOI: 10.1089/tm;j.2019.0128; A. Beretich, S.M. Sa-
rasua, Genetics Providers’ Experiences Using Telehealth: A Grounded Theory Approach, ,,Journal
of Genetic Counseling” 2022, 31(5), s. 1155-1161, DOI: 10.1002/jgc4.1586; J. Kim, G. Tiyyagura,
M. Langhan, A Qualitative Analysis of General Emergency Medicine Providers’ Perceptions on Pe-
diatric Emergency Telemedicine, ,,Pediatric Emergency Care” 2019, 35(12), s. 856861, DOI: 10.1097/
PEC.0000000000001067.
V. MacNeill i in., Experiences of Front-Line Health Professionals in the Delivery of Telehealth:
A Qualitative Study, ,,British Journal of General Practice” 2014, 64(624), s. e401-e406, DOIL:
10.3399/bjgp14X680485; A.B. Bjork i in., Evolving Techniques in Text-Based Medical Consulta-
tion - Physicians’ Long-Term Experiences at an ,,Ask The Doctor” Service, ,,International Journal
of Medical Informatics” 2017, 105, s. 84-87, DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2017.05.013; N.V. Wiinderlich,
FEV. Wangenheim, M.]. Bitner, High Tech and High Touch: A Framework for Understanding User
Attitudes and Behaviors Related to Smart Interactive Services, ,,Journal of Service Research” 2013,
16(1), s. 10-17, DOL: 10.1177/1094670512448413; 1. Larsson i in., Parents’ Experiences of an e-He-
alth Intervention Implemented in Pediatric Healthcare: A Qualitative Study, ,BMC Health Servi-
ces Research” 2019, 19, s. 2-8, DOI: 10.1186/s12913-019-4643-7; E. Jakobsson i in., Experiences
from Using eHealth in Contact with Health Care Among Older Adults with Cognitive Impairment,
»Scandinavian Journal of Caring Sciences” 2019, 33(2), s. 380-389, DOI: 10.1111/scs.12634.



W przypadku tej ostatniej naukowcy wskazali, Ze obecna diagnostyka podstawowa
nie oferuje zadowalajacej wykrywalnosci nowotworéw wsérod pacjentéw. Bazujac
na analizie danych uzyskanych dzieki wykorzystaniu metody jakosciowej, wskazano,
ze mozliwe jest opracowanie strategii ,,pluralistycznego przesuwania zadan”. Jej wyko-
rzystanie pozwolitoby znalez¢ odpowiedz na pytanie, jak skroci¢ czas diagnostyki
nowotworéw w obrebie podstawowej opieki zdrowotnej™.

Jorgensen i in. oraz Halje i in.”” podkreslili zasadno$¢ stosowania telemedycyny
i zdalnych aplikacji w procesie leczenia i pracy z pacjentami borykajacymi sie z cho-
robami psychicznymi. Ich badania wykazaly, ze leczenie za posrednictwem techno-
logii telemedycznej cechuje sie¢ istotnym potencjatem, gdyz analizowanym pacjen-
tom pozwolilo zdecydowanie lepiej radzi¢ sobie w zyciu codziennym i zwiekszylo
ich zaangazowanie w leczenie. Moglo to wynikac ze zwigkszenia przejrzystosci dzia-
tan lekarskich, lepszego zrozumienia procedur medycznych, a takze poczucia wigkszej
kontroli nad swoja chorobg. Mozliwos¢ biezacego monitorowania postepow w lecze-
niu dawata natomiast pacjentom uczucie lepszego panowania nad swoim zdrowiem
psychicznym. Ten aspekt przelozy! sie réwniez na poprawe relacji pacjent-terapeuta™.

Zalety stosowania aplikacji telemedycznych wskazali réwniez Wang i in. Badacze
zastosowali system mHealth do leczenia pacjentéw z nadwagg oraz otyloscia. W swoich
badaniach zweryfikowali, czy wykorzystywanie go do wspierania aktywnosci fizycznej
moze wplyna¢ pozytywnie na pacjentow. Zdaniem autoréw implementacja zdalnego
systemu okazata si¢ sukcesem, gdyz przez uzytkownikéw uwazana byta za motywator
w procesie zmian. Co wiecej, wykorzystanie aplikacji pozytywnie wplynelo na zmiane
stylu zycia czesci badanych, poniewaz po wprowadzeniu pewnych rutyn behawioral-
nych przestali oni pézniej polega¢ wylacznie na aplikacji”.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze mimo licznych przytaczanych zalet, telemedycyna pozo-
staje nadal w fazie rozwoju i implementacji. Napotyka ona na problemy i bariery wynika-
jace z poczucia niepewnosci i braku zaufania ze strony zaréwno pacjentow, jak i lekarzy.

36 H. Thulesius i in., Pluralistic Task Shifting for a More Timely Cancer Diagnosis. A Grounded Theory

Study From a Primary Care Perspective, ,Scandinavian Journal of Primary Health Care” 2021, 39(4),
s. 486-495, DOLI: 10.1080/02813432.2021.2004751.

S.W. Jergensen i in., Patients’ Perspectives on Telemedicine in the Encounter Between Healthcare
and Patients with Mental Illness: A Systematic Review, ,The European Journal of Psychiatry” 2023,
37(1), s. 44-62, DOI: 10.1016/j.ejpsy.2022.08.003; K. Halje i in., Towards mHealth Systems for Support
of Psychotherapeutic Practice: A Qualitative Study of Researcher-Clinician Collaboration in System
Design and Evaluation, ,International Journal of Telemedicine and Applications” 2016, 151793,
s. 1-6, DOI: 10.1155/2016/5151793.

S.W. Jorgensen i in., op. cit., s. 44-62.

37

38

3 R. Wang, M. Honey, K. Day, Preliminary Results of a Grounded Theory Study on Using Mobile

Health for Physical Activity, ,Studies in Health Technology and Informatics” 2024, 310, s. 544-548,
DOI: 10.3233/SHTI231024.
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Simblett i in. wskazali, ze uczestnicy badania wykazywali duze zainteresowanie
technologia mHealth w leczeniu padaczki - podkreslali, Ze moze ona ulatwi¢ im
komunikacje¢ z lekarzami, a tym samym pomdc w przewidywaniu lub zapobiega-
niu napadom padaczkowym. To z kolei przeklada si¢ na zwigkszenie komfortu zycia
pacjentow poprzez umozliwienie planowania dzialan prewencyjnych, majacych
na celu poprawe ich bezpieczenstwa. Mimo tych zalet respondenci jednoczesnie
wcigz sygnalizowali niepokdj i niepewnos$¢ odno$nie do bezpieczenstwa stosowania
tego rodzaju aplikacji, podkreslajac, ze najwiekszg ich wadg jest ryzyko niekontro-
lowanego upublicznienia informacji o chorobie i obawa przed potencjalng stygma-
tyzacja z tym zwigzang. Ankietowani bali si¢, Ze ujawnienie danych o ich schorze-
niach doprowadzi do negatywnego oceniania przez innych, odrzucenia czy nawet
dyskryminacji®.

O leku przed stosowaniem telemedycyny w pracy z pacjentem pisata réwniez
Sauers-Ford wraz ze wspotautorami®', ktérzy prowadzili badania na temat niecheci
do stosowania telemedycyny przez lekarzy w leczeniu pacjentéw pediatrycznych.
Wykazali oni, Ze mimo ogélnego polepszenia wspolpracy w relacji pacjent-lekarz
istniejg bariery, ktore wplywaja na nig niekorzystnie, takie jak m.in. osobiste uprze-
dzenia pacjentéw czy rozmaite ograniczenia technologiczne.

4.4.2. Wsparcie telemedyczne w opiece okotoszpitalne;

Wspolczesna opieka zdrowotna zmaga sie z wyzwaniem zapewnienia skutecznego
wsparcia pacjentdw poza szpitalem, szczegolnie w przypadku oséb po hospitalizacii,
przebywajacych w domach opieki i w opiece domowej. Kluczowg role w tym proce-
sie odgrywa technologia, oferujac innowacyjne rozwigzania, ktére poprawiaja jako$¢
opieki i ograniczajg koniecznos¢ interwencji szpitalnych. W trzech analizowanych
publikacjach zawarto spostrzezenia dotyczace poprawy poziomu opieki okolosz-
pitalnej przy wykorzystaniu telemedycyny i zdalnego monitorowania pacjentéw™.

40 g K. Simblett i in., Patient Perspectives on the Acceptability of mHealth Technology for Remote Me-
asurement and Management of Epilepsy: A Qualitative Analysis, ,,Epilepsy & Behavior” 2019, 97,
s. 124-128, DOI: 10.1016/j.yebeh.2019.05.035; H.S. Sauers-Ford i in., Acceptability, Usability, and Ef-
fectiveness: A Qualitative Study Evaluating a Pediatric Telemedicine Program, ,,Academic Emergency
Medicine” 2019, 26(9), s. 1022-1032, DOI: 10.1111/acem.13763.

4l H.S. Sauers-Ford i in., op. cit., s. 1022-1032.

42 p.C. Sanger i in., A Patient-Centered System in a Provider-Centered World: Challenges of Incorpo-
rating Post-Discharge Wound Data into Practice, ,,Journal of the American Medical Informatics
Association” 2016, 23(3), s. 1-8, DOI: 10.1093/jamia/ocv183; C. Canally, S. Doherty, D.M. Doran,
R.A. Goubran, Using Integrated Bio-Physiotherapy Informatics in Home Health-Care Settings:
A Qualitative Analysis of a Point-of-Care Decision Support System, ,,Health Informatics Journal”
2015, 21(2), s. 150-157, DOLI: 10.1177/1460458213511346; C.E. Stephens i in., , They Don’t Trust Us™
The Influence of Perceptions of Inadequate Nursing Home Care on Emergency Department Trans-
fers and the Potential Role for Telehealth, ,,Clinical Nursing Research” 2020, 29(3), s. 2-13, DOI:
10.1177/1054773819835015.
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Sanger i in. przedstawili koncepcje PGHD (dane zdrowotne generowane przez pacjen-
tow) oraz system mPOWETr, ktory wspiera pacjentéw po wypisie ze szpitala, umoz-
liwiajac im samodzielne monitorowanie ran pooperacyjnych i przesylanie wynikéw
do lekarzy, co zwigksza ich zaangazowanie i zmniejsza ryzyko ponownej hospitali-
zacji*’. Canally i in. oméwili zintegrowany system monitorujacy pacjentéw w opiece
domowej, ktéry dzieki czujnikom i GPS pozwala opiekunom na biezaco $ledzic¢ stan
zdrowia pacjentow, ulatwiajac tym samym podejmowanie decyzji dotyczacych dal-
szej opieki'’. Stephens i in. wskazali natomiast na problem nadmiernego transferu
pacjentéw z domoéw opieki do szpitali, co czesto wynika z braku zaufania odnosnie
do oceny stanu zdrowia pacjenta przez personel oraz ograniczonej dostepnosci leka-
rzy. Telemedycyna moze ograniczy¢ te niepotrzebne hospitalizacje poprzez umozli-
wienie zdalnych konsultacji z lekarzami®.

Wspomniani badacze poddali powyzsze problemy analizie przy uzyciu jako-
sciowych metod badawczych, opartych gléwnie na metodzie teorii ugruntowane;j.
W ramach tychze badan przeprowadzane byty wywiady oraz ankiety w najblizszym
srodowisku, dotyczace wsparcia okoloszpitalnego za pomoca wprowadzenia techno-
logii telemedycznych. Sanger i in.*® oraz Canally i in.” wykorzystali takze technike
otwartego kodowania, dzigki ktdrej zidentyfikowali zaréwno pojawiajace si¢ bariery,
jak i pozytywne aspekty zwigzane z analizowanym problemem. Z kolei Stephens
i in. zastosowali metode kodowania linia po linii, wspierajac ja analitycznymi notat-
kami*. Przeprowadzone studia pozwolity na weryfikacje zdefiniowanych probleméw
badawczych.

Wszystkie przytoczone artykuly pokazuja, jak telemedycyna moze poprawiac
efektywnos¢ opieki medycznej poza szpitalem. Dzigki technologiom telemedy-
cyny mozliwa jest jednak nie tylko lepsza jakos¢ opieki, ale réwniez zmniejszenie
kosztow i obcigzenia szpitali, co jest szczegodlnie istotne w konteks$cie procesu sta-
rzenia sie spoleczenistwa oraz rosnacej liczby osob potrzebujacych dlugoterminowej
opieki. Omoéwione technologie staja si¢ wiec kluczowym elementem okoloszpital-
nego wsparcia medycznego, zapewniajac pacjentom lepsza opieke w ich codzien-
nym otoczeniu.

S pc. Sanger i in., op. cit., s. 1-8.

4 C. Canallyiin, op. cit., s. 150-157.
C.E. Stephens i in., op. cit., s. 2-13.
P.C. Sangeriin,, op. cit., s. 1-8.

7 C. Canally iin., op. cit., s. 150-157.
C.E. Stephens i in., op. cit., s. 2-13.
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4.5. Kluczowe ustalenia i ich implikacje

Telemedycyna ma istotny wplyw na zarzadzanie kolejkami i wizytami lekarskimi,
przyczyniajac si¢ do skrdcenia czasu oczekiwania pacjentéw, zmniejszenia liczby nie-
potrzebnych wizyt oraz optymalizacji proceséw medycznych. Dzigki telemedycynie
system opieki zdrowotnej staje si¢ bardziej efektywny, co przynosi korzysci zaréwno
pacjentom, jak i placowkom medycznym.

Pacjenci cenig wygode i oszczedno$¢ czasu zwigzane z telemedycynag, choc ist-
niejg wérdd nich takze obawy dotyczace przede wszystkim jej prywatnosci i skutecz-
nosci. Personel medyczny wymaga przeprowadzenia szkolen i dostarczenia wsparcia
w adaptacji technologii, tak aby mogt w petni wykorzysta¢ potencjal telemedycyny.

Zauwazalne sg rowniez obawy pacjentéw co do wykorzystania telemedycyny
w procesie diagnostyki i leczenia. W zwiazku z tym telemedycyna wspiera edukacje
medyczng, umozliwiajac szkolenie studentéw medycyny i ciggle ksztalcenie lekarzy
na odleglos¢, co jest szczegolnie istotne w erze cyfrowej. Wykorzystanie w telemedy-
cynie symulacji medycznych do treningu praktycznych umiejetnosci zwieksza kom-
petencje personelu medycznego. Co wigcej, zdalne szkolenia i symulacje medyczne
sa skuteczne i, co wazne, moga zosta¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb uczest-
nikéw. Dzigki telemedycynie edukacja medyczna staje si¢ wiec bardziej dostgpna i ela-
styczna. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze optymalizacja proceséw medycznych
za posrednictwem technologii telemedycznych prowadzi do efektywniejszego wyko-
rzystania zasobow, a to przeklada si¢ na zadowolenie jej uzytkownikow.
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Grounded Theory Method in Telemedicine Studies

Abstract: Telemedicine streamlines the medical processes. As a result, the health-
care system becomes more efficient, benefiting both patients and medical facilities.
Despite the many benefits of this service, there are also a number of concerns about
privacy, effectiveness and insufficient use of the potential of telemedicine in diag-
nostics, which have been documented in a comprehensive review of the literature.
The application of grounded theory to telemedicine studies has led to an analy-
sis of the issues of access, innovation and quality of care, but also its perceptions

by patients and medical staff. Insight into the research methods used and their anal-
ysis was also provided, including consideration of the limitations of the research.

Key words: grounded theory method, telemedicine, barriers, patient monitoring,
telehealth
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