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Εισαγωγή: Η ραγδαία εξέλιξη της Τεχνολογίας Πληροφοριών έχει μετα-
σχηματίσει ουσιαστικά την παροχή υπηρεσιών υγείας, αναδιαμορφώνο-
ντας την κλινική πρακτική και τους επαγγελματικούς ρόλους. Στο πεδίο 
της νοσηλευτικής, η ενσωμάτωση της τηλεϊατρικής και των εφαρμογών 
ηλεκτρονικής υγείας (e-Health) αναδεικνύεται σε βασική στρατηγική για 
τη βελτίωση της προσβασιμότητας, της αποδοτικότητας των υπηρεσιών 
και των εκβάσεων των ασθενών.
Σκοπός: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση διερευνά τις διεθνείς 
πρακτικές σχετικά με την εφαρμογή της τηλεϊατρικής και των ψηφιακών 
εφαρμογών υγείας στη νοσηλευτική κατά την περίοδο 2018–2024.
Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε δομημένη αναζήτηση στη διεθνή βιβλιο-
γραφία στις βάσεις δεδομένων PubMed και SpringerLink, με έμφαση σε 
αγγλόφωνες μελέτες που αφορούν συστήματα ψηφιακής υγείας και πα-
ρεμβάσεις τηλεφροντίδας στο πλαίσιο της νοσηλευτικής φροντίδας.
Αποτελέσματα: Συνολικά, 32 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Τα 
ευρήματα καταδεικνύουν ότι οι περισσότερες εφαρμογές e-Health έχουν 
σχεδιαστεί για ευρέως χρησιμοποιούμενες φορητές συσκευές, όπως έξυ-
πνα κινητά τηλέφωνα και ταμπλέτες, διευκολύνοντας την απομακρυσμέ-
νη παρακολούθηση και επικοινωνία. Οι παρεμβάσεις τηλενοσηλευτικής 
συσχετίστηκαν με βελτιωμένο αίσθημα σταθερότητας των ασθενών, ενί-
σχυση της συνέχειας της φροντίδας και αυξημένη επαγγελματική ικανο-
ποίηση των παροχών υγείας. Ωστόσο, η επιτυχής εφαρμογή τους προϋ-
ποθέτει οικονομική βιωσιμότητα, αποδοχή από τους χρήστες, επαρκή 
εκπαίδευση και ισχυρά μέτρα προστασίας προσωπικών δεδομένων. Παρά 
το γεγονός ότι θεσμικά και οργανωτικά εμπόδια περιόρισαν στο παρελ-
θόν την υιοθέτηση υπηρεσιών τηλεϋγείας, τα τελευταία έτη παρατηρείται 
σαφής στρατηγική στροφή προς την ψηφιακή ενσωμάτωση.
Συμπεράσματα: Τα διαθέσιμα δεδομένα υποδηλώνουν ότι τα οργανωμέ-
να προγράμματα τηλενοσηλευτικής δύνανται να συμβάλουν στη μείωση 
του κόστους και στη βελτιστοποίηση της κατανομής πόρων στα συστήμα-
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τα υγείας. Όλο και περισσότερες μονάδες υγείας υιοθετούν πρωτοβουλίες 
τηλεϊατρικής αξιοποιώντας τις υφιστάμενες υποδομές και τους εσωτερι-
κούς τους πόρους.

Λέξεις-ευρετηρίου: Τηλεϊατρική, εφαρμογές ηλεκτρονικής υγείας, νοσηλευτική 
πρακτική, ψηφιακή υγεία, ασθενείς

Εισαγωγή
Η τηλεϊατρική και οι τεχνολογίες ηλεκτρονικής υγείας 

(e-Health) έχουν μετασχηματίσει ραγδαία την παροχή υπη-
ρεσιών υγείας, προσφέροντας πρωτοφανείς δυνατότητες 
για τη βελτίωση της προσβασιμότητας, της αποδοτικότη-
τας και της εξατομίκευσης της φροντίδας. Η ενσωμάτω-
σή τους στη νοσηλευτική πρακτική δεν ανταποκρίνεται 
απλώς στις τεχνολογικές εξελίξεις, αλλά αντιμετωπίζει κρί-
σιμες προκλήσεις, όπως η έλλειψη προσωπικού, οι απαιτή-
σεις για φροντίδα προσανατολισμένη στον ασθενή και η 
παροχή υπηρεσιών εξ αποστάσεως.

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στην 
εφαρμογή ψηφιακών εργαλείων υγείας, όπως συσκευές 
απομακρυσμένης παρακολούθησης, ηλεκτρονικά αρχεία 
υγείας, εφαρμογές κινητής υγείας (m-Health) και πλατφόρ-
μες τηλεσυμβουλευτικής, διασφαλίζοντας ότι οι καινοτομί-
ες αυτές μεταφράζονται σε βελτιωμένη ποιότητα φροντί-
δας, ενισχυμένη επικοινωνία μεταξύ επαγγελματία υγείας 
και ασθενούς και πιο αποτελεσματική διαχείριση χρόνιων 
παθήσεων. Η παρούσα ανασκόπηση εξετάζει κριτικά τα 
τρέχοντα δεδομένα προκειμένου να αναδείξει πρότυπα, 
προκλήσεις και διδάγματα από τις διεθνείς πρακτικές τηλε-
ϊατρικής στη νοσηλευτική.

Παρά την αυξανόμενη ενσωμάτωση της τηλεϊατρικής 
και των τεχνολογιών e-Health στην υγειονομική περίθαλ-
ψη, εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικά κενά γνώσης 
σχετικά με τις επιπτώσεις τους στους ρόλους των νοση-
λευτών, τις προκλήσεις κατά την εφαρμογή και τους παρά-
γοντες που επηρεάζουν την αποδοχή τους τόσο από τους 
επαγγελματίες υγείας όσο και από τους ασθενείς. Η παρού-
σα συστηματική ανασκόπηση επιχειρεί να καλύψει αυτά 
τα κενά, συνθέτοντας πρόσφατα στοιχεία σχετικά με τη 
χρήση της τηλεϊατρικής και των εφαρμογών e-Health στη 
νοσηλευτική πρακτική. Επιπλέον, αναλύει τα αντίστοιχα 
οφέλη, περιορισμούς και πρακτικές επιπτώσεις σε παγκό-
σμια κλίμακα. Για τη δομή αυτής της έρευνας διατυπώθη-
καν δύο βασικά ερευνητικά ερωτήματα:

1.	 Ποιος είναι ο αντίκτυπος της τηλεϊατρικής και 
των εφαρμογών ψηφιακής υγείας στην καθημερινή κλινι-
κή πρακτική και την απόδοση των νοσηλευτών και άλλων 
επαγγελματιών υγείας;

2.	 Ποια εμπόδια και παράγοντες διευκόλυνσης ανα-
φέρουν οι επαγγελματίες υγείας και οι ασθενείς σχετικά με 
την εφαρμογή προγραμμάτων τηλεφροντίδας στη νοση-
λευτική φροντίδα;

Η εξέλιξη της πληροφορικής και της τεχνολογίας τις τε-
λευταίες δύο δεκαετίες έχει επηρεάσει σημαντικά πολλές 
επιστημονικές περιοχές, με την ιατρική και τη νοσηλευτική 
να είναι άρρηκτα συνδεδεμένες με τις τεχνολογικές εξε-
λίξεις. Η πληροφορική υγείας και η εμφάνιση της τηλεϊα-
τρικής έχουν καταστεί βασικά συστατικά της σύγχρονης 
υγειονομικής περίθαλψης. Οι ασθενείς πλέον μπορούν να 
καταγράφουν και να παρακολουθούν κρίσιμες πληροφο-
ρίες για την υγεία τους εξ αποστάσεως, χωρίς να απαιτείται 
άμεση, δια ζώσης επαφή με τον ιατρό τους ή επίσκεψη σε 
κεντρικά νοσοκομεία ή μονάδες υγείας. Ο όρος «Τηλεϊατρι-
κή» συνδυάζει το «Τηλε» (που σημαίνει εξ αποστάσεως) και 
την «Ιατρική», αντικατοπτρίζοντας την παροχή υπηρεσιών 
υγείας από απόσταση. Έχουν προταθεί αρκετοί ορισμοί, οι 
Sood et al. κατέγραψαν 104 διαφορετικούς ορισμούς που 
επιχειρούν να διευκρινίσουν το εύρος και το νόημα της τη-
λεϊατρικής¹.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αναφέρει ότι: 
«Η τηλεϊατρική είναι η απομακρυσμένη παροχή υπηρεσιών 
υγειονομικής περίθαλψης από όλους τους επαγγελματίες 
υγείας, οι οποίοι χρησιμοποιούν τεχνολογίες πληροφορικής 
και επικοινωνιών για την ανταλλαγή έγκυρης πληροφορίας 
σχετικά με την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία ασθε-
νειών και τραυματισμών, με στόχο τη βελτίωση της υγείας των 
ατόμων και των κοινοτήτων τους»².

Η κύρια αποστολή ενός Νοσοκομειακού Πληροφορι-
ακού Συστήματος (HIS) είναι να υποστηρίζει τη συνεχή 
βελτίωση της φροντίδας των ασθενών, ενώ ταυτόχρονα 
εκσυγχρονίζει τις διοικητικές διαδικασίες του νοσοκομεί-
ου. Στη δομή του, ένα σύγχρονο νοσοκομειακό πληροφο-
ριακό σύστημα αποτελείται από τέσσερα βασικά στοιχεία:
•	 Ανθρώπινοι πόροι: περιλαμβάνουν ιατρούς, νο-

σηλευτές, παραϊατρικό και ακτινολογικό προσωπικό, διοι-
κητικό προσωπικό και τεχνικές υπηρεσίες.
•	 Υλικό (Hardware): οι τεχνολογικές συσκευές και 

ο εξοπλισμός που είναι απαραίτητοι για τη λειτουργία του 
συστήματος.
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•	 Λογισμικό (Software): προγράμματα και εφαρ-
μογές που επιτρέπουν τη λειτουργία των υπολογιστών και 
των μονάδων πληροφορικής.
•	 Βάσεις δεδομένων: η αποθήκη κρίσιμων δεδο-

μένων και πληροφοριών που καθοδηγεί τόσο τις επιχει-
ρησιακές δραστηριότητες όσο και τη λήψη διοικητικών 
αποφάσεων³.

Σκοπός της μελέτης
Ο κύριος στόχος της παρούσας ανασκόπησης είναι να 

αναδείξει τις επιστημονικές μελέτες σχετικά με την εμφά-
νιση εφαρμογών τηλεϊατρικής, την ανάπτυξη συστημάτων 
πληροφοριών υγείας και την απομακρυσμένη ιατρική και 
νοσηλευτική φροντίδα. Επιπλέον, εξετάζεται ο ρόλος των 
επαγγελματιών υγείας, με ιδιαίτερη έμφαση στους νοση-
λευτές, στην ενσωμάτωση σύγχρονων καινοτομιών της 
Πληροφορικής Υγείας στην κλινική πρακτική. Συνολικά, η 
ανασκόπηση καταδεικνύει πώς οι εφαρμογές Τεχνολογιών 
Πληροφορικής Υγείας μπορούν να ενισχύσουν την καθη-
μερινή εργασία του προσωπικού υγείας και, κατ’ επέκταση, 
να βελτιώσουν την ευημερία των ασθενών.

Μέθοδος
Η παρούσα μελέτη εφαρμόζει μεθοδολογία συστηματι-

κής ανασκόπησης για να εξετάσει τον ρόλο και την εφαρ-
μογή της τηλεϊατρικής και των εφαρμογών ηλεκτρονικής 
υγείας (e-Health) στη νοσηλευτική. Η αναζήτηση της βι-
βλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων 
PubMed και SpringerLink. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησι-
μοποιήθηκαν περιλάμβαναν: “Telemedicine”, “e-Health”, 
“Mobile Health”, “Health Professionals” και “Professional 
Nurses”.

Τα κριτήρια ένταξης ήταν: a) πρωτότυπες ερευνητικές 
μελέτες που δημοσιεύθηκαν σε περιοδικά με κριτές (peer-
reviewed) μεταξύ 2018 και 2024, b) μελέτες επικεντρωμέ-
νες στη νοσηλευτική πρακτική με χρήση τηλεϊατρικής ή 
ψηφιακών εργαλείων, c) άρθρα γραμμένα στα αγγλικά.

Τα κριτήρια αποκλεισμού περιλάμβαναν: άρθρα ανα-
σκόπησης, μελέτες μη σχετικές με τη νοσηλευτική και άρ-
θρα μη γραμμένα στα αγγλικά. Μετά την αρχική αξιολόγη-
ση 313 άρθρων, 311 παρέμειναν μετά την αφαίρεση των 
διπλοτύπων. Μετά την πλήρη ανάγνωση των κειμένων, 
279 άρθρα αποκλείστηκαν λόγω μη συμμόρφωσης με τα 
κριτήρια ένταξης. Το τελικό δείγμα περιελάμβανε 32 μελέ-
τες που συμπεριλήφθηκαν στην ποιοτική σύνθεση.

Το πρωτόκολλο αυτής της συστηματικής ανασκόπησης 
καταχωρήθηκε στο PROSPERO (International Prospective 
Register of Systematic Reviews), με αριθμό καταχώρησης: 
CRD420251107985. Διαθέσιμο στη διεύθυνση: https://

www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251107985.

Εξαγωγή δεδομένων
Στην παρούσα μελέτη, η εξαγωγή δεδομένων πραγμα-

τοποιήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες PRISMA, όπως απει-
κονίζεται στο Σχήμα 1. Ακολούθησε λεπτομερής ανάλυση 
των τίτλων, των περιλήψεων και των συμπερασμάτων, κα-
ταλήγοντας σε n=32 μελέτες από το σύνολο των καταχω-
ρημένων άρθρων προς μελέτη.

Αξιολόγηση Κινδύνου Μεροληψίας / Ποιότη-
τας

Η μεθοδολογική αυστηρότητα των περιλαμβανόμενων 
μελετών αξιολογήθηκε συστηματικά με τη χρήση του 
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT, 2018), το οποίο 
επιτρέπει την ταυτόχρονη αξιολόγηση ποιοτικών, ποσοτι-
κών και μεικτών μελετών εντός ενός ενιαίου πλαισίου σύν-
θεσης στοιχείων. Δύο αξιολογητές εξέτασαν ανεξάρτητα 
κάθε μελέτη σύμφωνα με τα πέντε κριτήρια MMAT ειδικά 
για τον τύπο σχεδιασμού, αποδίδοντας βαθμολογία «Ναι», 
«Όχι» ή «Δεν μπορεί να προσδιοριστεί», βασιζόμενοι απο-
κλειστικά στις μεθοδολογικές πληροφορίες που αναφέρο-
νταν στο άρθρο. Για κάθε μελέτη υπολογίστηκε συνολική 
βαθμολογία ποιότητας (0–5), η οποία αντιπροσωπεύει τον 
συνολικό αριθμό κριτηρίων MMAT που πληρούνται. Τυχόν 
διαφωνίες μεταξύ των αξιολογητών επιλύθηκαν μέσω συλ-
λογικής διαβούλευσης, διασφαλίζοντας την αξιοπιστία της 
διαδικασίας αξιολόγησης⁴.

Συνολικά, η πλειονότητα των μελετών εμφάνισε μέτρια 
έως υψηλή μεθοδολογική ποιότητα, με τις περισσότερες 
να πληρούν 3–5 κριτήρια, αντικατοπτρίζοντας γενικά ένα 
αποδεκτό επίπεδο μεθοδολογικής αυστηρότητας και εσω-
τερικής εγκυρότητας (Πίνακας 2).

Κριτήρια ένταξης και αξιολόγηση
Οι μελέτες εντάχθηκαν με βάση τα προγράμματα/

εφαρμογές e-Health και τον πληθυσμό που μελετήθηκε. 
Γίνονταν δεκτές μελέτες που δημοσιεύθηκαν στα αγγλικά 
ή είχαν μεταφραστεί στα αγγλικά. Η ανασκόπηση χρη-
σιμοποίησε τις έγκυρες βάσεις δεδομένων PubMed και 
SpringerLink, οι οποίες αναγνωρίζονται για την ακαδημα-
ϊκή τους αυστηρότητα και την κάλυψη της επιστημονικής 
βιβλιογραφίας με κριτές (peer-reviewed) διεθνώς, ενισχύο-
ντας την αξιοπιστία της ανασκόπησης.

Αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων
PubMed Query box:
((“telemedicine”[MeSH Terms] OR “telemedicine”[All 

Fields] OR “telemedicine s”[All Fields]) AND (“nurse s”[All 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251107985
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251107985
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Ανασκοπήσεις: (n=23) 
Εξελικτικές ανασκοπήσεις (scoping reviews): (n=19) 
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ανασκόπηση 

(n=32) 

10 
 

 

           

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Σχήμα 1: Διάγραμμα Ροής 
 

 

 

 

 

 

 

 

Α
να
γν
ώ
ρι
ση

 
Α
ξι
ολ
όγ
ησ

η 
Έ
ντ
αξ
η 

Εγγραφές που 
εντοπίστηκαν στη βάση 

δεδομένων PubMed 
(n=50) 

Εγγραφές που 
εντοπίστηκαν στη βάση 
δεδομένων Springerlink  

(n=263) 

Συνολικός αριθμός εγγραφών προς αξιολόγηση 
 (n=313) 

Εγγραφές μετά την αφαίρεση διπλοτύπων 
(n=311) 

Πλήρη κείμενα άρθρων 
που αξιολογήθηκαν για 

κριτήρια ένταξης 
(n=311) 

 

Άρθρα που αποκλείστηκαν με αιτίες (n=279): 
 
Διαφορετικό ερευνητικό πεδίο: (n=67) 
Συνεντεύξεις: (n=1) 
Διαφορετικός τίτλος αναζήτησης: (n=79) 
Μελέτες σε πειραματικό επίπεδο: (n=5) 
Ανασκοπήσεις: (n=23) 
Εξελικτικές ανασκοπήσεις (scoping reviews): (n=19) 
Συστηματικές ανασκοπήσεις: (n=39) 
Πρακτικά συνεδρίων: (n=46) Άρθρα που περιλήφθηκαν 

στη συστηματική 
ανασκόπηση 

(n=32) 

Fields] OR “nurses”[MeSH Terms] OR “nurses”[All Fields] 
OR “nurse”[All Fields] OR “nurses s”[All Fields]) AND 
“e-health”[All Fields] AND (“telemedicine”[MeSH Terms] 
OR “telemedicine”[All Fields] OR (“mobile”[All Fields] AND 
“health”[All Fields]) OR “mobile health”[All Fields])) AND 
((ffrft[Filter]) AND (fha[Filter]) AND (humans[Filter]) AND 
(2018:2024[pdat]))

Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%2
8%28telemedicine%29+AND+%28nurses%29%29+AND
+%28e-health%29%29+AND+%28mobile+health%29&f
ilter=simsearch1.fha&filter=simsearch2.ffrft&filter=hum_
ani.humans&filter=years.2018-2024 

PubMed Results: n=50 Μελέτες

Springerlink
Link: 
https:// l ink .springer.com/search?new-search

=true&quer y=telemedicine%2C+nurse%2C+e -
health%2C+mobile+health&content-type=article&o
penAccess=true&date=custom&dateFrom=2018&da-
teTo=2024&sortBy=relevance

Springerlink Results: n=263 Μελέτες

Η αναζήτηση και στις δύο βάσεις δεδομένων απέδωσε 
συνολικά n=313 αποτελέσματα. Από αυτά, n=2 μελέτες 
ήταν διπλότυπα και αφαιρέθηκαν. Η πρώτη φάση αξιολό-
γησης βάσει τίτλου και περίληψης απέκλεισε n=275 μελέ-

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
Τηλεϊατρική και Εφαρμογές Ηλεκτρονικής Υγείας στη Νοσηλευτική Πρακτική
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τες, οι οποίες είτε πληρούσαν τα κριτήρια αποκλεισμού 
είτε δεν ικανοποιούσαν τα κριτήρια ένταξης. Η δεύτερη 
φάση αξιολόγησης περιελάμβανε πλήρη ανάγνωση των 
n=32 μελετών που εντάχθηκαν τελικά στην ανάλυση.

Αποτελέσματα
Οι 32 επιλεγμένες μελέτες ανέδειξαν ένα ευρύ φά-

σμα εφαρμογών τηλεϊατρικής και ηλεκτρονικής υγείας 
(e-Health) που σχετίζονται με τη νοσηλευτική, συμπερι-
λαμβανομένων εφαρμογών κινητής υγείας για την πα-
ρακολούθηση ασθενών, ψηφιακών πλατφορμών για τη 
διαχείριση χρόνιων παθήσεων και συστημάτων τηλεσυμ-
βουλευτικής για την παροχή απομακρυσμένης φροντίδας. 
Οι περισσότερες από αυτές τις εφαρμογές λειτουργούσαν 
σε smartphones και tablets, εξασφαλίζοντας εύκολη πρό-
σβαση τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους επαγγελ-

ματίες υγείας. Βασικά ευρήματα έδειξαν ότι η απομακρυ-
σμένη παρακολούθηση ενίσχυσε την αίσθηση ασφάλειας 
των ασθενών και παρείχε στους νοσηλευτές δεδομένα σε 
πραγματικό χρόνο για τη στήριξη της κλινικής λήψης απο-
φάσεων. Οι πλατφόρμες τηλεσυμβουλευτικής βελτίωσαν 
την πρόσβαση στη φροντίδα, ιδιαίτερα σε αγροτικές ή 
υποεξυπηρετούμενες περιοχές. Ωστόσο, προκλήσεις όπως 
ο περιορισμένος ψηφιακός αλφαβητισμός, ανησυχίες για 
την ασφάλεια των δεδομένων και η αντίσταση στην αλλα-
γή μεταξύ του προσωπικού αναφέρθηκαν συχνά. Πολλές 
μελέτες τόνισαν τη σημασία της εκπαίδευσης και της συ-
νεχιζόμενης τεχνικής υποστήριξης για τη διευκόλυνση της 
επιτυχούς εφαρμογής και υιοθέτησης αυτών των τεχνολο-
γιών στην καθημερινή νοσηλευτική πρακτική.

Σχετικά με τον αντίκτυπο των εφαρμογών τηλεϊα-
τρικής στην καθημερινή ζωή των ατόμων και στην 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
Κορμάς Σ. και συν. 

N Study Title / Reference MMAT Study Type Criterion 1Criterion 2Criterion 3Criterion 4Criterion 5 Notes Final Score
1 Ding H et al., 2020 RCT Yes Yes Yes Yes Yes Telemonitoring improved patient compliance; clear RCT design 5/5
2 Daud M et al., 2020 Pilot RCT Yes Yes Yes No No Study protocol only, no outcome data yet 3/5
3 Demirci J et al., 2019 Qualitative Yes Yes Yes N/A N/A Rural mothers’ perspectives on telelactation; interviews analyzed rigorously 3/5
4 Ferrua M et al., 2020 Case Study Yes Yes Yes N/A N/A Design process for remote monitoring system; descriptive study 3/5
5 Michaud A et al., 2021 Feasibility Study Yes Yes Yes N/A N/A Feasibility of home self-assessment of vital signs 3/5
6 Bradway M et al., 2020 Qualitative Yes Yes Yes N/A N/A Co-design workshops in diabetes care; qualitative insights 3/5
7 Ghazali D et al., 2022 Case Report Yes Yes N/A N/A N/A Early diagnosis of sepsis using E-health; single patient case 2/5
8 Saberi P et al., 2023 Qualitative Yes Yes Yes N/A N/A HIV PrEPline provider perspectives; descriptive interviews 3/5
9 Cross A et al., 2023 Cluster RCT Yes Yes Yes Yes Yes Multidomain mHealth intervention for dementia risk reduction 5/5

10 Hoyo J et al., 2018 Pilot RCT Yes Yes Yes Yes Yes Web-based telemanagement for IBD; pilot RCT 5/5
11 Yahanda A et al., 2018 Telemonitoring study Yes Yes Yes Yes Yes Automated telemonitoring for surgical site infections 5/5
12 Johnsen H et al., 2024 Qualitative Yes Yes Yes N/A N/A Telemedicine solution for HIV care; patient perceptions 3/5
13 Dontje M et al., 2021 Participatory Action Research Yes Yes Yes N/A N/A Personalized e-health care for ALS patients 3/5
14 Eurlings C et al., 2019 Review / Commentary Yes Yes N/A N/A N/A Telemedicine in heart failure; discussion of implementation 2/5
15 Cerna K et al., 2020 Qualitative Yes Yes Yes N/A N/A Use of patient-generated health data in cancer rehab 3/5
16 Sulis E et al., 2022 Pilot / Feasibility Yes Yes Yes N/A N/A Ambient assisted living for hospital-at-home; process perspective 3/5
17 Tavassoli N et al., 2021 Implementation Study Yes Yes Yes N/A N/A INSPIRE ICOPE-CARE program in collaboration with WHO 3/5
18 Wagenaar K et al., 2019 RCT Yes Yes Yes Yes Yes e-Vita HF website + care pathway in heart failure patients 5/5
19 Taggart J et al., 2021 Qualitative Yes Yes Yes N/A N/A Sharing cancer follow-up e-care plan between services 3/5
20 Estel K et al., 2022 Comparative Survey Yes Yes Yes N/A N/A Digitalization in physiotherapy; survey of providers 3/5
21 Wu P et al., 2018 Pilot RCT Yes Yes Yes Yes Yes Smartphone app for medication adherence in adolescents 5/5
22 Pathak A et al., 2022 Observational / Evaluation Yes Yes Yes N/A N/A Telemonitoring program for heart failure; cost analysis 3/5
23 Drake C et al., 2022 Implementation / Observational Yes Yes Yes N/A N/A Telehealth and population health managers for hypertension 3/5
24 Rojas AN et al., 2021 Pilot RCT Yes Yes Yes Yes Yes Mobile app monitoring for home oxygen therapy 5/5
25 Guo Z et al., 2021 Observational / Feasibility Yes Yes Yes N/A N/A Telemedicine-assisted retinopathy screening; COVID-19 context 3/5
26 Khong CM et al., 2022 Pilot / Mixed Methods Yes Yes Yes N/A N/A SCiPad for spinal cord injury care; telemedicine feasibility 3/5
27 Pritwani S et al., 2023 Pilot / Feasibility Yes Yes Yes N/A N/A mHealth rehabilitation after knee arthroplasty 3/5
28 Scofano R et al., 2022 Mixed Method / Observational Yes Yes Yes N/A N/A Telemedicine in home dialysis; quantitative + qualitative 3/5
29 Ronda MC et al., 2018 Survey / Observational Yes Yes Yes N/A N/A Diabetes patient web portal; provider opinions 3/5
30 Horwood C et al., 2023 Mixed Methods Yes Yes Yes Yes N/A CDSS in rural Africa; longitudinal mixed-methods 4/5
31 Johnson E et al., 2021 Qualitative Yes Yes Yes N/A N/A Nurse perspectives on asthma monitoring mHealth 3/5
32 Pejó L et al., 2022 Survey / Observational Yes Yes Yes N/A N/A Perinatal mental e-health; profile of interested pregnant women 3/5

Πίνακας 2: Βαθμολογίες Αξιολόγησης Ποιότητας (MMAT) για τις 32 Περιλαμβανόμενες Μελέτες.
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Σχήμα 5: Γεωγραφική κατανομή των μελετών

εκτέλεση των καθηκόντων των επαγγελματιών υγείας, 
αναλύθηκαν n=32 μελέτες. Τα εξαγόμενα αποτελέσμα-
τα περιγράφουν πληθώρα προγραμμάτων πληροφο-
ρικής, όπως: ITEC-CHF5, EMPOWER-SUSTAIN Self-
Management e-Health6, DTC7, CAPRI RPMS8, HYTECC9, 
PGD10, Sensium E-health11, PrEPline12, HAPPI MIND13, 
TECCU-NOMHADCHRONIC14, EpxDecolonization-
EpxWound15, helsenorge.no16, ALS Home-monitoring 
and Coaching17, CardioMEMS18, App-PHGD19, 
Ambient Assisted Living (AAL)20, INSPIRE ICOPE-
CARE21, e-Vita HF22, HealtheNet-My Health Record23, 
SurveyMonkey24, Dosecast25, OSICAT-ECO26, TEAM27, 
AppO2

28, WeChat29, SCiPad30, TReAT31, HHD-ZOOM32, 
Diamuraal33, eIMCI34, Research Electronic Data 
Capture35, MamáFeliz (HappyMom)36. Μετά την εφαρ-
μογή των κριτηρίων αποκλεισμού, 32 μελέτες παρέμειναν 
για ανάλυση, όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.

Χαρακτηριστικά των μελετών
Οι 32 περιλαμβανόμενες δημοσιεύσεις εκδόθηκαν μετα-

ξύ 2018 και 2024, με n=20 (62,5%) να έχουν δημοσιευθεί 
τα τελευταία τέσσερα χρόνια 9,11-13,16,17,20,21,23,24 26-32,34-36 όπως 
παρουσιάζεται στον Πίνακα 4.

Σχετικά με τη γεωγραφική κατανομή, οι 32 μελέτες προ-
έρχονταν από διάφορες χώρες. Η πλειονότητα προήλθε 
από τις  Η.Π.Α. (n=7, 21,88%)7,12,15,25,27,30,35 ακολουθούμε-
νη από τη  Γαλλία (n=4, 12.50%)8,11,21,26  και την Ολλανδία 
(n=4, 12,50%)17,18,22,33. Η Αυστραλία συνέβαλε με  (n=3, 
9.38%)5,13,23, ενώ η Νορβηγία10,16 και η Ισπανία14,36 με n=2 

(6,25%) εκάστη. Πολλές άλλες χώρες συνέβαλαν με μία 
μελέτη η κάθε μία (n=1, 3,13%): Καναδάς9, Μαλαισία6, Σου-
ηδία19, Ιταλία20, Κολομβία28, Κίνα29, Ινδία31, Βραζιλία32 και 
Νότια Αφρική34. Αυτή η κατανομή αντικατοπτρίζει το διε-
θνές και πολυποίκιλο ενδιαφέρον για την τηλεϊατρική και 
τις εφαρμογές e-Health στη νοσηλευτική Σχήμα 5.

Η συστηματική ανασκόπηση περιλαμβάνει μελέτες 
από διάφορες ειδικότητες. Οι περισσότερες επικεντρώ-
θηκαν σε: Αυτοδιαχείριση (Self Management): (n=7, 
21,87%)5,6,9,13,20,31,34, Καρδιολογία: (n=6, 18,75%)5,14,18,22,26,27, 
Αποκατάσταση ασθενών με καρκίνο: (n=6, 
18,75%)8,15,19,21,25,29. Επιπλέον, περιλήφθηκαν: n=6 (18,75%) 
μελέτες που περιγράφουν αποκλειστικά εφαρμογές/
προγράμματα τηλεϊατρικής7,10,12,16,23,36, n=16 (50%) μεικτές 
μελέτες συμμετοχής ασθενών και προγραμμάτων e-Heal
th1-4,6,9,11,13,17,20,24,25,27,29,35, n=3 (9,37%) μελέτες που περιλάμ-
βαναν τόσο ασθενείς όσο και επαγγελματίες υγείας13,28,32.

Πίνακας 4: Έτος δημοσίευσης
Έτος 
δημοσίευσης N of Studies

2018 14, 15, 25, 33                                   N=4  12,5%  

2019 7, 18, 22                                        N=3  9,37%

2020 5, 6, 8, 10, 19                                   N=5  15,62%

2021 9, 17, 21, 23, 28, 29, 35                        N=7  21,87%

2022 11, 20, 24, 26, 27, 30, 32, 36                   N=8  25%

2023 12, 13, 31, 34                                   N=4  12,5%

2024 16                                               N=1  3,12% 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
Κορμάς Σ. και συν. 



64 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 65, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2026

Συζήτηση
Σχετικά με τον αντίκτυπο των εφαρμογών τηλεϊατρικής 

στην καθημερινή ζωή των ατόμων και στην εκτέλεση των 
καθηκόντων των επαγγελματιών υγείας, αναλύθηκαν n=32 
μελέτες. Όσον αφορά τις αμφιβολίες και τα εμπόδια που 
ενδέχεται να προκύψουν για τους επαγγελματίες υγείας 
και τους ασθενείς κατά τη χρήση εφαρμογών τηλεϊατρικής, 
η μελέτη των Ronda et al.33 εξέτασε τις προκλήσεις που 
σχετίζονται με τη χρήση προγραμμάτων e-health και τη 
διαχείριση δεδομένων. Η μελέτη των Horwood et al.34 δι-
ερεύνησε τις δυσκολίες που αφορούν την κατανόηση των 
δυνατοτήτων των ψηφιακών εργαλείων υγείας. Σύμφωνα 
με την ανασκόπηση, η μελέτη των Johnson et al.35 ανέλυ-
σε πιθανά τεχνικά εμπόδια, όπως η περιορισμένη σύνδεση 
στο οικιακό Wi-Fi, η ποιότητα του βίντεο και η τοποθέτηση 
της κάμερας. Επίσης, η μελέτη των Scofano et al.32 είχε ως 
στόχο την ανάδειξη των προκλήσεων για ομάδες ασθενών 
με νεφρική νόσο. Ωστόσο, τα στάδια της ανασκόπησης 
περιγράφουν και τη μελέτη των Pathak et al.26, η οποία 
ανέπτυξε ένα εννοιολογικό μοντέλο για την εκτίμηση πι-
θανών οικονομικών εξοικονομήσεων, ενώ το πρόγραμμα 
SurveyMonkey23 ανέλυσε επίσης τις ανησυχίες των επαγ-
γελματιών υγείας σχετικά με την ασφάλεια των δεδομένων.

Η μελέτη δείχνει ότι η ιατρική και η νοσηλευτική υπήρ-
ξαν πάντα στενά συνδεδεμένες με την ανάπτυξη της τεχνο-
λογίας. Έννοιες όπως η τηλεϊατρική, η ψηφιακή υγεία και 
η τηλε-νοσηλευτική ανήκουν στον ίδιο χώρο της πληρο-
φορικής υγείας. Η τελική φάση αξιολόγησης περιλαμβάνει 
μελέτες σχετικά με διάφορες προσαρμογές που αφορούν 
την επικοινωνία, τον έλεγχο και τη θεραπεία μεταξύ ασθε-
νών και επαγγελματιών υγείας για πολλές ασθένειες. Είναι 
απαραίτητο οι οργανισμοί υγείας να παρέχουν και να επε-
κτείνουν τις επιλογές τηλε-υγείας. Πολλοί ασθενείς δεν θε-
ωρούν τους εαυτούς τους εξοικειωμένους με τους υπολο-
γιστές, ωστόσο η βελτιωμένη τεχνολογία έχει κάνει την τη-
λεϊατρική πιο εύκολη. Μέσω των εικονικών επισκέψεων, οι 
άνθρωποι δεν χρειάζεται να επισκεφθούν το ιατρείο ή την 
κλινική. Κατά συνέπεια, το νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει 
να παρακολουθεί και να αξιολογεί την ικανότητα των ασθε-
νών να χρησιμοποιούν την τεχνολογία και να φροντίζουν 
τον εαυτό τους στο σπίτι.

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση αναδεικνύει τη 
σταδιακή ένταξη της τηλεϊατρικής και των εφαρμογών 
e-health στη νοσηλευτική, καθώς και τον σημαντικό αντί-
κτυπο που έχουν αυτά τα εργαλεία στην παροχή φροντί-
δας και στα αποτελέσματα των ασθενών. Οι νοσηλευτές 
έχουν αξιοποιήσει τις ψηφιακές πλατφόρμες για την απο-
μακρυσμένη παρακολούθηση ασθενών, τη διεξαγωγή 
εικονικών συμβουλευτικών συνεδριών και τη διατήρηση 

της επικοινωνίας με διεπιστημονικές ομάδες. Παρόλο που 
τα οφέλη είναι εμφανή, η εφαρμογή παραμένει σύνθετη 
λόγω θεσμικών εμποδίων, τεχνολογικών περιορισμών και 
ρυθμιστικών παραμέτρων. Η επιτυχία των παρεμβάσεων 
ψηφιακής υγείας εξαρτάται από τη συμβατότητά τους με 
τις κλινικές διαδικασίες, την ευχρηστία και το επίπεδο ορ-
γανωτικής υποστήριξης. Οι μελέτες υπογραμμίζουν επίσης 
την ανάγκη αντιμετώπισης των ζητημάτων ιδιωτικότητας 
των δεδομένων, ειδικά κατά τη διαχείριση ευαίσθητων 
πληροφοριών υγείας. Η οικονομική προσιτότητα και η 
ευκολία χρήσης αποτελούν κρίσιμους παράγοντες που 
επηρεάζουν την αποδοχή τόσο από τους ασθενείς όσο 
και από τους νοσηλευτές. Τα ευρήματα αυτά τονίζουν την 
ανάγκη για στοχευμένες πολιτικές και επενδύσεις σε υπο-
δομές, προκειμένου να υποστηριχθεί η βιώσιμη χρήση της 
τηλεϊατρικής στη νοσηλευτική σε διάφορα περιβάλλοντα 
παροχής υγείας.

Συμπεράσματα
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση συνθέτει 32 με-

λέτες που δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2018 και 2024, αναδει-
κνύοντας τον καίριο ρόλο της τηλεϊατρικής και των εφαρ-
μογών e-health στη νοσηλευτική πρακτική. Τα ευρήματα 
δείχνουν ότι αυτές οι τεχνολογίες ενισχύουν την παρακο-
λούθηση των ασθενών, στηρίζουν την αυτοδιαχείριση 
χρόνιων παθήσεων και διευκολύνουν τις απομακρυσμένες 
συμβουλευτικές συνεδρίες, βελτιώνοντας τόσο την ασφά-
λεια των ασθενών όσο και την αποτελεσματικότητα της 
φροντίδας.

Οι εφαρμογές τηλεϊατρικής επέτρεψαν στους νοσηλευ-
τές να συλλέγουν δεδομένα ασθενών σε πραγματικό χρό-
νο, να διενεργούν εικονικές συμβουλευτικές συνεδρίες και 
να διατηρούν την επικοινωνία με διεπιστημονικές ομάδες. 
Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με προηγούμενες ανασκο-
πήσεις, οι οποίες υποδεικνύουν ότι οι νοσηλευτές αντιμε-
τωπίζουν τόσο εμπόδια όσο και παράγοντες διευκόλυνσης 
κατά την εφαρμογή της τηλευγείας, που σχετίζονται με τις 
δεξιότητες, τους οργανωτικούς παράγοντες και την υιοθέ-
τηση της τεχνολογίας37.

Παρομοίως, ανασκοπήσεις σχετικά με νοσηλευτές προ-
χωρημένης πρακτικής που χρησιμοποιούν τηλε-υγεία ανέ-
φεραν βελτιώσεις στην ποιότητα ζωής και στη διαχείριση 
χρόνιων παθήσεων, υπογραμμίζοντας πώς η τηλε-υγεία 
μπορεί να αναδιαμορφώσει θεμελιωδώς τον ρόλο της νο-
σηλευτικής38.

Παρά τα εμφανή οφέλη, η υιοθέτηση των συστημάτων 
e-Health παρουσιάζει προκλήσεις. Στις περιλαμβανόμενες 
μελέτες, τα κύρια εμπόδια ήταν ο περιορισμένος ψηφια-
κός αλφαβητισμός, τεχνικές δυσκολίες, ανησυχίες για την 
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ασφάλεια των δεδομένων και η αντίσταση των οργανι-
σμών. Αυτά τα αποτελέσματα συμφωνούν με ευρήματα 
άλλων συστηματικών ανασκοπήσεων στη μακροχρόνια 
φροντίδα, οι οποίες υπογραμμίζουν προκλήσεις σχετικές 
με την υποδομή, τις διαδικασίες εργασίας και τις αντιλή-
ψεις του προσωπικού39. Παράγοντες διευκόλυνσης, όπως 
η εκπαίδευση, η συνεχής τεχνική υποστήριξη και μια υπο-
στηρικτική οργανωτική κουλτούρα, συνδέθηκαν σταθερά 
με την επιτυχή υιοθέτηση.

Η ανασκόπηση μας αποκάλυψε ανισότητες στην πρό-
σβαση, ιδιαίτερα μεταξύ των ηλικιωμένων ή ατόμων με 
περιορισμένη ψηφιακή επάρκεια. Συγκρίσιμες μελέτες επι-
σημαίνουν τον όρο «ψηφιακό χάσμα» ως κρίσιμο εμπόδιο 
για την ισότιμη παροχή υπηρεσιών τηλε-υγείας. Η αντιμε-
τώπιση αυτών των ανισοτήτων είναι ουσιώδης για να δια-
σφαλιστεί ότι η τηλε-υγεία ενισχύει την πρόσβαση και δεν 
εντείνει τις ανισότητες.

Η πλειονότητα των περιλαμβανόμενων μελετών επικε-
ντρώθηκε σε βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα, αφήνοντας 
κενά σχετικά με τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην 
απόδοση των νοσηλευτών, στην υγεία των ασθενών και 
στην αποδοτικότητα κόστους. Μια πρόσφατη μετα-ανάλυ-
ση προγραμμάτων τηλε-αποκατάστασης στη νοσηλευτική 
υποδεικνύει πιθανές μακροπρόθεσμες βελτιώσεις στην 
ποιότητα ζωής και στην αυτοφροντίδα των ασθενών με 
χρόνιες παθήσεις40. Τα ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν την 
ανάγκη για αυστηρές, μακροχρόνιες μελέτες και την ενσω-
μάτωση μοντέλων χρόνιας φροντίδας στα προγράμματα 
τηλε-υγείας.

Τα αποτελέσματά μας υποδηλώνουν ότι οι οργανισμοί 
υγείας πρέπει να ενισχύσουν την ενσωμάτωση ψηφιακών 
λύσεων στη νοσηλευτική πρακτική. Πολιτικές που επικε-
ντρώνονται στην εκπαίδευση ψηφιακών δεξιοτήτων, στην 
ασφαλή υποδομή δεδομένων και στον σχεδιασμό εύχρη-
στων συστημάτων μπορούν να αυξήσουν τα ποσοστά υι-
οθέτησης. Η συμμετοχή των νοσηλευτών στο σχεδιασμό 
και την αξιολόγηση των συστημάτων e-Health διασφαλίζει 
την κλινική συνάφεια και μεγιστοποιεί τον αντίκτυπό τους 
στην παροχή φροντίδας.

Οι εφαρμογές τηλεϊατρικής και e-Health έχουν αποδει-
χθεί πολύτιμα εργαλεία στη σύγχρονη νοσηλευτική, υπο-
στηρίζοντας την απομακρυσμένη παρακολούθηση ασθε-
νών, τη διαχείριση χρόνιων παθήσεων και τη διεπιστημο-
νική συνεργασία.

Τα οφέλη περιλαμβάνουν βελτιωμένη ασφάλεια των 
ασθενών, ενισχυμένη επαγγελματική αυτονομία και μεγα-
λύτερη ικανοποίηση από την εργασία για τους νοσηλευτές, 
ιδιαίτερα όταν οι ψηφιακές λύσεις ενσωματώνονται σε δο-
μημένα πρωτόκολλα.

Τα κύρια εμπόδια, όπως ο ψηφιακός αναλφαβητισμός, οι 
τεχνικές δυσκολίες και οι ανησυχίες για την ασφάλεια των 
δεδομένων, πρέπει να αντιμετωπιστούν. Η εκπαίδευση, η 
συνεχής τεχνική υποστήριξη και η συμμετοχή των νοση-
λευτών στον σχεδιασμό των συστημάτων αποτελούν κρί-
σιμους παράγοντες επιτυχίας.

Μελλοντικές πρωτοβουλίες θα πρέπει να επικεντρω-
θούν στη μείωση των τεχνολογικών ανισοτήτων και στην 
εξασφάλιση ισότιμης πρόσβασης στην τηλε υγεία. Επιπλέ-
ον, απαιτούνται μακροχρόνιες και μεθοδολογικά αυστηρές 
μελέτες για την αξιολόγηση της βιωσιμότητας, της κλινικής 
αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας κόστους 
των ψηφιακών παρεμβάσεων.

Τέλος, η ενεργή συμμετοχή των νοσηλευτών στον σχεδι-
ασμό, την εφαρμογή και την αξιολόγηση των συστημάτων 
ψηφιακής υγείας θα ενισχύσει την κλινική συνάφεια, θα 
προάγει την αποδοχή από τους χρήστες και θα υποστη-
ρίξει τη βιώσιμη ενσωμάτωση της τηλευγείας στη διεθνή 
νοσηλευτική πρακτική.

Περιορισμοί της ανασκόπησης
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έχει αρκετούς 

περιορισμούς που πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ερ-
μηνεία των ευρημάτων. Παρόλο που εντοπίστηκαν πολλές 
μελέτες που εξέταζαν τη χρήση της e-health και της τηλε-
ϊατρικής κατά την αναζήτηση, η τελική επιλογή περιλάμ-
βανε σχετικά μικρό αριθμό μελετών, πολλές από τις οποίες 
είχαν περιορισμένα μεγέθη δειγμάτων. Για παράδειγμα, οι 
Scofano et al.32 αξιολόγησαν παρεμβάσεις τηλε-υγείας σε 
μικρές ομάδες ασθενών και νοσηλευτικού προσωπικού, 
γεγονός που ενδέχεται να περιορίζει τη γενικευσιμότητα 
των αποτελεσμάτων τους.

Ένας ακόμη περιορισμός αφορά τη συμμετοχή ηλικιω-
μένων ατόμων, τα οποία συχνά καθυστερούν την υιοθέτη-
ση ψηφιακών τεχνολογιών και μπορεί να αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες στη χρήση υπολογιστών ή smartphones. Μελέ-
τες όπως οι Bradway et al.10 επισημαίνουν τις προκλήσεις 
που σχετίζονται με τον ψηφιακό αλφαβητισμό σε αυτήν 
την πληθυσμιακή ομάδα, οι οποίες μπορεί να επηρεάσουν 
τόσο τη δυνατότητα εφαρμογής όσο και την αποτελεσμα-
τικότητα των παρεμβάσεων τηλε-υγείας.

Επιπλέον, η διαφοροποίηση στον σχεδιασμό των μελε-
τών, στα χαρακτηριστικά του πληθυσμού και στα μέτρα 
αποτελέσματος μεταξύ των περιλαμβανόμενων μελετών 
μπορεί να περιορίσει την ικανότητα εξαγωγής ενιαίων συ-
μπερασμάτων. Μελλοντικές έρευνες θα ωφελούνταν από 
μεγαλύτερα και πιο ποικίλα δείγματα και από τη χρήση τυ-
ποποιημένων πλαισίων αξιολόγησης, προκειμένου να ενι-
σχυθεί η συγκρισιμότητα και η ποιότητα των αποδείξεων.
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Methods: A structured literature search was conducted in the PubMed and SpringerLink databases, focusing on 
English-language studies addressing digital health systems and telehealth interventions in nursing care. 
Results: A total of 32 studies met the inclusion criteria. Findings indicate that most e-Health applications are designed 
for widely used mobile devices, such as smartphones and tablets, facilitating remote monitoring and communication. 
Telenursing interventions were associated with improved patient-perceived stability, enhanced continuity of care, 
and increased professional satisfaction among healthcare providers. However, successful implementation depends 
on affordability, user acceptance, adequate training, and robust data protection measures. Although institutional and 
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using internal infrastructures and resources.
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