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ELEKTRONSKO PODPRTO KOMUNICIRANIJE
V ZDRAVSTVU: PRILOZNOST ALI DODATNA
OBREMENITEV?

ELECTRONICALLY SUPPORTED COMMUNICATION IN HEALTH CARE:
OPPORTUNITY OR ADDITIONAL RESPONSIBILITY

Saska Zdolsek

KLJUCNE BESEDE: komunikacija; elektronsko podprto ko-
municiranje; posredovano komuniciranje; e-posta; odnos bol-
nik — zdravstveno osebje

Izvlecek — Dobra komunikacija med zdravstvenim osebjem
in bolnikom je kljucnega pomena za bolnikovo zadovoljstvo,
njegovo zaupanje in za izid zdravijenja. Bolniku naj bi bile
informacije, ki jih potrebuje za zdravljenje in razumevanje
njegove bolezni vselej dostopne po razlicnih komunikacij-
skih poteh.

Sodobna racunalniska tehnologija, ki je v zdravstvu postala
del vsakdanjika, ponuja na podrocju komuniciranja nove moz-
nosti. Predvsem prek interneta bolnikom omogoca laZji in
hitrejsi dostop do potrebnih informacij. V prispevku obrav-
navamo elektronsko podprto komuniciranje ali posredova-
no komuniciranje in kontekst internetnega komuniciranja.
Analiziramo prednosti in slabosti elektronske poste, ki je v
enaindvajsetem stoletju nepogresljiv svetovni komunikacij-
ski in druzbeni medij. V zakljucku ugotavljamo pomanjkanje
podatkov o vplivu in ucinkih tovrstne komunikacije na odnos
bolnik: zdravstveno osebje in opozorimo, da tovrstne komu-
nikacije ne morejo nadomestiti osebne oblike komunikacije,
so pa lahko njegovo zelo dobro pomagalo.

Uvod

Vpliv interneta danes sega na skorajda vsa podroc-
ja cloveskega delovanja, obenem pa se vse bolj Siri in
izpopolnjuje. Razsirjena uporaba interneta in s tem tu-
di elektronske poste je radikalno spremenila nacin de-
lovanja organizacij, ki prek racunalniskih omreZzij ust-
varjajo, posredujejo, prodajajo in vzdrzujejo svoje iz-
delke in storitve. Elektronsko poslovanje prinaSa Ste-
vilne koristi: uporabniki elektronskih medijev lazje
pridobijo potrebne informacije, jih hitreje obdeluje-
jo, ucinkoviteje komunicirajo s sodelavci in drugimi
ciljnimi skupinami, lahko delajo od doma itn.

Internet je uporabno orodje tudi v zdravstvu. S po-
mocjo svetovnega spleta zdravstveno osebje najhitreje
pride do najnovejsih podatkov; bolniku je omogocen
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Abstract — Good communication between the patient and
health care workers is of key importance for patient’s satis-
faction, trust and treatment outcome. The patient should
always have access to all the information they need for their
treatment and the understanding of their condition through
different communication paths.

Modern computer technology, which has become a part of
everyday practice in health care, is offering new possibilities
in communication. The Internet in particular enables easy
and quick access to nearly all the information needed. The
article deals with electronically supported or computer-
mediated communications and with the context of Internet
communication. The author analyses the advantages and
disadvantages of e-mail, an indispensable world-wide com-
munication and social medium of the 21st century. Conclusion
reveals the lack of data concerning the influence and the
effects of such communication on the relationship between
the patient and health care workers; it also advises that this
kind of communication cannot replace a more personal
contact, but can serve as a great support.

dostop do zdravstvenih nasvetov, do baz podatkov,
forumov itd ... Vdor interneta in sodobne informacij-
ske tehnologije v naSe Zivljenje pa je mo¢no spreme-
nil tudi delovanje dosedanjih komunikacijskih poti,
in sicer tako tistih, ki so namenjene zasebnemu ko-
municiranju kot tudi mnoZi¢nih medijev. Komunici-
ranje prek elektronskih medijev postaja velik izziv tra-
dicionalnemu odnosu med zdravstvenim osebjem in
bolnikom in se Se razvija.

Kontekst posredovanega komuniciranja

Elektronsko podprto komuniciranje ali posredova-
no komuniciranje je §irok termin in z visoko tehnolo-
$ko inovacijo postaja Se §ir§i. Na videz sodi ta medij
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med oblike nadosebnega, mnoZi¢nega komuniciranja.
Glede na klasi¢ne mnoZi¢ne medije pa opazimo nekaj
pomembnih razlik. Po nac¢inu komuniciranja je elek-
tronsko podprto komuniciranje podobno medosebne-
mu komuniciranju, s to razliko, da v posredovanem ko-
municiranju pogosto komuniciramo z anonimnimi
partnerji in smo tako omejeni v odnosnem in neverbal-
nem komuniciranju. V posredovanem komuniciranju
smo le ¢lani obSirne komunikacijske mreze, ki soca-
sno oddaja in sprejema sporocila. Med tem, ko je pri
drugih oblikah mnoZi¢nega komuniciranja razmejitev
med sporocevalcem in prejemnikom sporocil jasna in
je poudarek bolj na sprejemanju sporocil, pri posredo-
vanem komuniciranju ni jasnih razmejitev, podobno
kot jih ni v medosebnem komuniciranju (Ule, 2005).

Pomanjkanje neverbalnih znakov ter manjsa
stopnja socialne navzocnosti oteZujeta
doseganje sporazuma

Funkcije neverbalne komunikacije so vodenje so-
cialne situacije (partnerja v komuniciranju si morata
stalno signalizirati pozitivne in negativne odzive na
dejanja in komunikacijo, kazati Zeljo, da se komuni-
kacija nadaljuje ali konca, ter oddajati Stevilna druga
sporocila), sporocila o sebi (to so informacije o indi-
vidualnih specifi¢nostih — o spolu, rodu, poloZaju),
komunikacija emocionalnih stanj (sporocanje skozi
izraz na obrazu, drZo telesa), komunikacija staliS¢ (ne-
gativna staliS¢a raje izrazimo z neverbalno komuni-
kacijo) in kontrola kanala (kako dolgo lahko nekdo
govori in kdo lahko za¢ne naslednjo sekvenco pogo-
vora oziroma neverbalni signali kontrolirajo uporabo
verbalnega kanala) (JaneZzic, 2004).

Raziskave posredovalnega komuniciranja kazejo,
da odsotnost neverbalnih znakov v tovrstnem komu-
niciranju potisne v ozadje vlogo sporocevalca in omeji
Custveno toplino in prijaznost interakcije, v ospredje
pa vstopi na vsebino in aktivnost usmerjeno komuni-
ciranje.

Zato je posredovalno komuniciranje bolj storilnost-
no usmerjeno kot neposredno komuniciranje. Ugotav-
ljajo tudi, da je pri posredovanem komuniciranju te-
Zje priti do konsenza oziroma dogovora kot pri nepo-
srednem komuniciranju.

Raziskave opozarjajo tudi na pomanjkanje never-
balnih kljucev, ki jih znacilno uporabljamo v nepo-
srednem komuniciranju iz o¢i v o¢i, da bi izrazili Cust-
va, vloge in ohranili medsebojno sposStovanje in do-
stojanstvo (Culnan, Markus, 1987 v Ule, 2005). Brez
teh kljucev ima udeleZzenec v komuniciranju manj
moznosti, da spremeni ton sporocila, da izrazi mo¢
svoje individualnosti ali svojo karizmo. Po mnenju ne-
katerih raziskovalcev pa nobeni drugi kljuc¢i ne mo-
rejo ustrezno nadomestiti socialne navzocnosti, zato
je posredovano komuniciranje vedno neosebno. Spet
drugi pravijo, da je za take rezultate krivo omejeva-

nje ¢asa komuniciranja saj pride pri posredovanem ko-
municiranju do podobnih u¢inkov kot pri neposre-
dnem komuniciranju iz o¢i v o¢i, ¢e posredovano ko-
municiranje traja dovolj dolgo (Ule, 2005). Ce je ¢as
omejen, pride pri vseh oblikah komuniciranja bolj do
izraza storilnost in k nalogam usmerjeno komunicira-
nje (Walther 1992 v Ule, 2005).

Glede na vsebino sporocila izbiramo medij
komuniciranja

Nekateri mediji posredovanega komuniciranja la-
Zje prenasSajo dolocene vrste sporocil. Tako je na pri-
mer elektronsko posredovano komuniciranje primer-
nejSe za komuniciranje v bolj kompetitivnih situaci-
jah in v komuniciranju, ki je namenjeno vsebinskemu
dogovarjanju, nadzorovanju.

Telefoniranje pa naj bi bilo primernej$e za medo-
sebne pogovore. Na splosno naj bi veljalo, da elek-
tronski mediji, ki so neverbalno revnejsi, prenasajo
manj odnosnih in podpornih sporo¢il in ve¢ storilnost-
nih in ciljno ter delovno usmerjenih sporocil. Glede
na te znacilnosti tudi izbiramo medije komuniciranja
(Ule, 2005).

Informacijsko bogastvo medijev

Komuniciranje je tem uspe$nejSe ¢im ve¢ pomenov
ima in tem bolj sporocilno bogat je medij. Bogastvo
medija dolocajo Stiri znacilnosti:

— obseg neverbalnih kljucev,

— dostopnost do neposredne povratne zveze,

— moZnost za personaliziranje sporocil,

— mozZnost za uporabo vsakdanjega in formalnega je-

zika (Walther, Parks, 2002 v Ule 2005).

Elektronsko podprto komuniciranje je v vseh Stirih
tockah informativno relativno skopo. TakSno komu-
niciranje naj potemtakem ne bi bilo primerno za uspe-
$no komuniciranje odnosnih in ¢ustveno kompleks-
nih problemov (Ule, 2005).

Vendar se domneva teorije o informacijskem bo-
gastvu medijev ne potrjuje vselej. Na vprasanje, kako
skop medij preseZe svoje notranje omejitve, kako na
primer deluje v medosebnem komuniciranju, ki sloni
na veliko neverbalnih kljucih, Uletova (2005) nava-
ja, da »moramo pac tedaj bolj ucinkovito izrabiti me-
dij, ki nam je na voljo, kar pomeni, na primer, daljse
in veckratno komuniciranje, kot bi bilo potrebno ko-
municiranje iz o¢i v o¢i. Uporabnik bo z ve¢jim napo-
rom prilagodil in raz8iril kak sicer omejen informa-
cijski obseg medija, uporabil ve¢ komunikacijskih
spretnosti in zmanjSal formalnost komuniciranja«.

Pogosto namre¢ uporabljamo elektronski, torej
skop medij (elektronska posta, SMS itn.), za pogovor
o tezjih in zelo medosebnih zadevah zato, da se izo-
gnemo preveliki Custveni in odnosni obremenjenosti



Zdolsek S. Elektronsko podprto komuniciranje v zdravstvu: priloZnost ali dodatna obremenitev? 95

komuniciranja. Stevilni raziskovalci na podro&ju po-
sredovalnega komuniciranja pa so mo¢no prepricani,
da lahko s tovrstnim komuniciranjem ustvarimo ko-
municiranje bolj osebno, ki celo lahko presega ravni
medosebnosti pri komuniciranju iz o¢i v o¢i. To pod-
krepijo z argumenti, da lahko v neposrednem komu-
niciranju ravno obilje kanalov in signalov deluje tudi
zaviralno in zavajajoce; v posredovalnem komunici-
ranju tudi ni toliko motenj iz okolja, ki lahko oteZijo
prenos sporocil, predstavljanje lahko vodimo bolj sa-
monadzorovano, v vsakem primeru imamo na razpo-
lago dovol;j ¢asa itn.

»Zdi se torej, da je za medosebne odnose najboljsa
kombinacija pravSnje mere novih, posredovanih na-
¢inov komuniciranja in »klasicnega« komuniciranja
iz o¢i v o€i. Uporaba posredovanega komuniciranja
pa je zlasti pomembna za osebe, ki so prostorsko lo-
Cene« (Ule, 2005).

Uporaba internetnih komunikacij
v zdravstvu

Kako je sicer z uporabo elektronsko komunikacij-
ske tehnologije na podrocju zdravstva, nam govori raz-
meroma malo raziskav. Ena redkih tovrstnih raziskav
je eEurope+ Benchmarking (Health Survey). Podatki
za Slovenijo kaZejo, da je med pristopnicami Evrop-
ske unije (EU) dokaj visoko uvrScena, vendar zaostaja
zapovprecjem EU. V raziskavi so bili zbrani podatki le
za zdravnike splosne medicine. Konec leta 2003 je ime-
lo namescen raCunalnik v svoji ordinaciji 56 % zdrav-
nikov splo$ne medicine, 48 % jih je imelo internetni
dostop. Podatke o pacientih je po internetu izmenjeva-
lo 4 % splo$nih zdravnikov. Informacije na internetu
i§¢e 65 % zdravnikov in sklepamo lahko, da mnogi in-
ternet uporabljajo, vendar ne v svoji ordinaciji oziro-
ma ne na delovnem mestu. Primerjava z raziskavo RIS
— Uporaba interneta 2003/2 — pa pokaze, da so splo$ni
zdravniki pogostejSi uporabniki interneta kot prebival-
ci Slovenije nasploh, saj je po RIS-ovi raziskavi okto-
bra 2003 uporabljalo internet 42 % Slovencev. Delez
uporabnikov interneta, starejSih od 16 let, ki so po in-
ternetu iskali zdravstvene informacije, je konec decem-
bra 2003 znasal 15 % (Puschner, 2005). Podobnih raz-
iskav uporabe racunalniske tehnologije v zdravstveni
negi ni zaslediti.

Uporaba mozZnosti komuniciranja po internetu je
skromna in ocitno je, da zdravstveni delavci Se vedno
raje uporabljajo druge oblike komunikacije. Elektron-
ska posta je zgolj ena izmed moZznosti, ki jih ponuja
internet.

Elektronska posta — hitra in ucinkovita,
je tudi primerna in varna?

»Elektronska posta je posta, ki jo izdelamo in poSi-
ljamo elektronsko. Natan¢neje, je posta izdelana in po-

slana s pomocjo ra¢unalnika in nato sprejeta s pomoc-
jo drugega racunalnika na neki drugi lokaciji« (Ale-
spach, 1996). Komuniciranje prek elektronske poste
je dobro uveljavljeno v poslovnem svetu, na podroc-
ju izobraZevanja, zabave in prostega ¢asa. Med tem
ko je komunikacija prek tega medija v zdravstvu po-
polnoma sprejeta in ustaljena med posameznimi pro-
fili zdravstvenih delavcev, je uporaba elektronske po-
Ste za dialog med zdravstvenim osebjem in bolniki pri
nas nekaj povsem novega.

Tovrstno komuniciranje med zdravstvenim oseb-
jem in bolniki se je prvi¢ pojavilo v ZdruZenih Drza-
vah Amerike v sedemdesetih letih in se kot sprejeto
komunikacijsko sredstvo uveljavilo v devetdesetih le-
tih. E-posta namre¢ bolnikom omogoca lazji dostop
do zdravstvenega osebja in vsaj polovica uporabni-
kov interneta bi Zelela komunicirati z zdravnikom, o
dolocenih informacijah pa tudi z zaposlenim v zdrav-
stveni negi, tudi prek spleta (Delbanco, Sands, 2004).

Prednosti in pomanjkljivosti komuniciranja
po elektronski posti v zdravstveni dejavnosti

V nadaljevanju so predstavljene prednosti in sla-
bosti komuniciranja preko elektronske posSte med
zdravstvenim osebjem in bolniki. Podatki so povzeti
in zdruZeni iz razli¢nih prispevkov (Car, Sheikh, 2004;
Kenneth, 1998; Leong et al., 2005; Lindberg, Hum-
phreys,1998; Pallen, 1995; Slack 2004; Spielberg,
1998).

Prednosti

Prikladnost — Primeren komunikacijski medij pre-
ko katerega bolnik in zdravstveno osebje izmenjuje-
jo informacije o bolnikovem pocutju. Zdravstveno
osebje bolniku svetuje na koga naj se obrne za more-
bitne dodatne informacije v zvezi z njegovim proble-
mom. Prek elektronske poste se lahko podajajo navo-
dila za jemanje zdravil, sporoca laboratorijske rezul-
tate testov, podajanje npr. predoperativnih in poope-
rativnih navodil ipd.

Vec¢ udelezencev na razli¢nih lokacijah komuni-
cira o istem problemu (bolnik, osebni zdravnik, me-
dicinska sestra, specialist, klini¢ni psiholog itn.) — S
pomocjo elektronske poSte bolnik zdravniku opiSe
svoj problem, specialist bolniku napi$e mnenje o nje-
govih teZavah, o tem je istocasno obvescen tudi bol-
nikov osebni zdravnik, medicinska sestra ali ¢lani Sir-
Sega tima zdravstvene oskrbe (socialni delavec, kli-
nicni psiholog itn.). Elektronska poSta tem uporabni-
kom omogoca, da sami izberejo Cas, kdaj bodo drug
drugemu odposlali sporocilo.

Obseg tovrstnega posveta ter posledi¢no prihra-
nek c¢asa — Najvecja skrb zdravstvenega osebja pred
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to obliko komunikacije je prav strah pred Stevilcnost-
jo in obsegom tovrstnih sporocil. Med tem ko pri so-
¢asni sinhroni komunikaciji teZje vplivamo na dolZi-
no pogovora, saj se pri osebnem srecanju ali v tele-
fonskem pogovoru med zdravstvenim delavcem in
bolnikom mnogokrat niza tudi niz ponavljajocih se
trditev in vprasanj, se pri elektronskemu sporocilu obe
strani laZje osrediScita na problem in ga jedrnato opi-
Seta. Na podlagi opravljenih raziskav v sistemih, kjer
je ta komunikacija Ze sprejeta, naj bi tako bolnikovo
sporocilo v povprecju vsebovalo okoli 139 besed, od-
govor zdravstvenega delavca pa 39.

Standardizirana navodila — Zdravstveni delavec
ima lahko v taks$ni komunikaciji vnaprej pripravljena
standardna (tehni¢na) navodila, ki jih sicer vsaki¢ zno-
va ponavlja, oziroma neka podrobnej$a opisana na-
vodila, ki so lahko posredovana v priponki.

Dostopnost — Sporocilo je lahko poslano z razlic-
nih lokacij in tudi razli¢nih medijev (racunalnik, mo-
bilni telefon). Zelo primeren medij tudi za teZje gib-
ljive bolnike, invalide, oziroma za tiste bolnike, ki mo-
rajo iz oddaljenih krajev drZave do ambulante, da po-
vedo zdravniku ali medicinski sestri, kako se pocuti-
jo, od kar jemljejo nova zdravila.

Ustvari se baza naslovnikov — S¢asoma se ustvari
baza elektronskih naslovov bolnikov s podobnimi te-
Zavami, ki jih lahko zdravstveno osebje vse hkrati opo-
zori na pomembne novosti v zvezi z njihovimi teZa-
vami (npr. na trg je pri§lo novo zdravilo ali nov teh-
ni¢ni pripomocek, opozorila za alergije na cvetlice v
pomladanskem c¢asu, novi nacini zdravljenja itn.). Tak
zapis lahko bolniki pokazejo tudi svojcem, bolnikom
z enakimi teZavami...itn.

Psiholoski in socioloski u¢inki — Moznost izmenja-
ve informacij na tak nacin lahko bolniku poveca ob-
cutek sodelovanja in odlo¢anja v procesu zdravlje-
nja. Po drugi strani elektronska poSta nekaterim po-
maga, da ostanejo anonimni, zlasti socialno manj spret-
ni ljudje, ki teZje osebno izmenjujejo podatke.

Vedja kakovost obravnave — Zdravstveno osebje
se v Casu priprave odgovora lahko medsebojno po-
svetuje in tako pripravi celovit ter tehten odgovor, ki
ga sicer v telefonskem ali osebnem stiku prav zaradi
pomanjkanja ¢asa ne more. V tak§nem sporocilo bol-
niku zdravstveni delavec svetuje, kje lahko dobi do-
datne informacije (naslovi spletnih strani, naslovi pu-
blikacij).

E-zapis kot del medicinske dokumentacije — Elek-
tronski zapis takSnega posvetovanja postane del me-
dicinske dokumentacije in tudi na tak nacin se zdrav-
stveno osebje lahko izogne moZnim zapletom v smi-
slu pritoZzb.

ZmanjSanje c¢akalnih vrst — Konzultacije prek
elektronske poste zmanjSajo Stevilo obiskov pri zdrav-
niku kar vpliva na krajSanje ¢akalnih vrst.

Vse to so odlike elektronske poste, ki jih seveda
spremljajo tudi pomanjkljivosti.

Neprimeren medij v urgentnih situacijah — Elek-
tronska posta je popolnoma neprimerna komunikaci-
ja za urgentne situacije, kadar mora zdravstveno oseb-
je bolnika srecati osebno, ga pregledati, spoznati ana-
mnezo bolnika.

Varnost bolnikovih podatkov — V tujini razne
zdravstvene organizacije Se izdelujejo primerno var-
no orodje, ki bo zagotovilo, da bo bolnikovo sporoci-
lo res priSlo v predal tistega naslovnika, ki mu bo bol-
nik zelel sporocilo posredovati, in da njegovega spo-
rocila ne bodo brali nepooblasceni ljudje.

Nesinhronost komunikacije — Vezano na zgornjo
trditev, da lahko vec¢ udeleZencev na razli¢nih lokaci-
jah komunicira o istem problemu, pa lahko asinhro-
nost komunikacije privede do zakasnitve pri pripravi
kon¢nega odgovora, saj bolnik in zdravstveno osebje
ne komunicirajo hkrati.

Pomanjkanje osebnega stika — Odsotnost znakov
neverbalne komunikacije, ki je v procesu komunici-
ranja klju¢nega pomena, lahko pri interpretaciji pri-
vede do moten;.

Slaba tehni¢na podpora informacijsko komunika-
cijskih tehnologij v zdravstvenih zavodih — Tak na-
¢in komuniciranja lahko uvedemo v zdravstvenih si-
stemih, kjer je poskrbljeno za informacijsko komuni-
kacijsko tehnologijo v zdravstvenih zavodih. Vsak
zdravstveni delavec naj bi imel namre¢ vsakokratni
dostop do interneta in svoj elektronski naslov name-
njen samo za posvetovanje z bolniki.

Preobremenjenost zdravstvenega osebja s tovrst-
nimi sporocili — Zdravstveno osebje lahko postane
preobremenjeno z elektronskimi sporocili. Zlasti se
to dogaja v obdobju, ko se ta na¢in komuniciranja Se
vzpostavlja. Sicer so na razpolago statistike iz tujine,
kjer je elektronska posta Ze postala sprejeto komuni-
kacijsko sredstvo (ZDA, Velika Britanija), ki kaZejo
na to, da v povprecju npr. zdravnik prejme 40 pisem
mesecno.

Finan¢no nepodprta oblika komunikacije — V slo-
venskem prostoru zdravstvene zavarovalnice tovrst-
nih konzultacij ne financirajo.

Smernice za uporabo e-poste

V tujini imajo Ze prepisane smernice uporabe elek-
tronske poSte med zdravstvenim osebjem in bolniki,
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ki preprecujejo, da bi ta komunikacija postala prevec
neobvladljiva ali celo povod za pritoZbe. Naj jih na-
vedem le nekaj: smernice predpisujejo uporabo avto-
matskega odzivnika elektronske poSte, v katerem se
navede Cas odgovora, ki zdravstvenega delavca $¢iti
pred morebitnimi tozbami; bolnik in zdravstveno
osebje naj ne komunicirajo po e-posti o klini¢nih pro-
blemih, ¢e se predhodno niso srecali osebno; zdrav-
stveno osebje naj za takSne konzultacije uporablja po-
seben elektronski naslov itn.

Sodobni nac¢in komuniciranja med
zdravstvenim osebjem in bolniki tudi Ze
v BolniSnici Golnik

V Bolnisnici Golnik — Klini¢nem oddelku za pljuc-
ne bolezni in alergijo bolniku omogocamo, da se na
pregled naroci na sodoben in prijeten (nestresen) na-
¢in. Vsaka specialisticna ambulanta ima svoj elektron-
ski naslov, na katerega bolnik poslje Zelen termin (za-
radi verjetnosti, da je termin zaseden, smo bolnike za-
prosili, da navedejo najbolj optimalen termin, in Se
dodatni, ki bi jim ustrezal, ¢e bi bil prvi zaZeleni Ze
zaseden). Osebje v ambulanti termin potrdi oziroma v
primeru, da je Zeleni termin Ze zaseden, ponudi naj-
bliZjega Zelenemu. Vsekakor se v fazi uvajanja tega
sistema $e tak termin na koncu potrdi prek telefona.

Na pilotni lokaciji smo Zeleli preveriti, kako delu-
jejo sodobni nacini komuniciranja. Otvoritev nove
Pulmolosko-alergoloske ambulatne v Ljubljani sep-
tembra 2004 smo Zeleli izkoristili za uvajanje nekate-
rih sistemskih ukrepov, ki bi preprecevali pritok ne-
nehnih pritozb, ki so v zdravstvu najpogostejSe prav
zaradi organizacije dela in komunikacije. Osnova za
uvajanje sodobnih na¢inov komuniciranja, predvsem
elektronske poste, sta bili vprasanji, na katere smo si
Zeleli odgovoriti: Kako omogociti boljse in laZje so-
delovanje med bolnikovim osebnim zdravnikom in
specialistom? Kako bolniku prihraniti odvecno pot do
ambulante, da zdravniku poroca pomembne podatke
za proces zdravljenja kot na primer kako se pocuti od-
kar jemlje nova zdravila? Bolnikom in specialistom
druzinske medicine smo ponudili razlicne moZnosti
komuniciranja prek elektronskih medijev (telefon,
elektronska posta). Izdelali smo zloZenko, jo poslali
vsem slovenskim specialistom druZinske medicine,
specialistom pulmologom, obvestili nase bolnike in
vso §irSo javnost. Cetudi smo v roku osmih mesecev
zabelezili le 88 posvetovanj prek e-poste, to kaZe na
pozitiven razvoj sodelovanja. Pomembno je poudari-
ti, da je bilo najve¢ teh konzultacij zabeleZenih v pr-
vih mesecih po otvoritvi ambulante in promociji, do-
gajalo pa se je tudi — na nase veselje in nedvomno v
prid bolnikov — da so prihajali klici in pohvale tudi z
druge strani; zdravniki druzinske medicine so poiz-
vedovali o nacinu sodelovanja in prosili za dodatne
informacije.

Rezultati ankete, ki smo jo opravili med bolniki v
ljubljanski Plulmolo8ko-alergoloski ambulanti, so po-
kazali, da bi 60 % tistih bolnikov (N = 200), ki upo-
rabljajo svojo elektronski naslov vsaj enkrat teden-
sko (to so bolniki v starosti med 20 in 45 let, teh je v
ambulanti v povprecju 50 %) komunicirali z zdravni-
kom specialistom tudi prek e-poste. Slednja oblika ko-
munikacije zanje sicer ni nujna, a dobrodosla in ve-
dno bolj uporabljana, saj jim prihrani veliko Casa.

V isti ambulanti smo na podrocju partnerskega so-
delovanja z bolnikom uvedli telefonsko komunikaci-
jo za bolnike z astmo. Medicinska sestra enkrat me-
secno po telefonu poklice bolnika z astmo in skupaj z
njim izpolni vprasalnik o nadzoru nad astmo. Medi-
cinska sestra na tak nacin preverja in obnavlja bolni-
kovo znanje in njegovo stabilnost bolezni ter ga spod-
buja k rednemu jemanju preprecevalnih zdravil. Tak
nacin partnerskega sodelovanja bi lahko Se dodatno
olaj$ali in ga opravili tudi prek elektronske poste, vsaj
s tistimi bolniki, ki jo uporabljajo in ki bodo na ta na-
¢in sodelovanja pristali.

Sklep

Kljub temu, da razli¢ne raziskave navajajo argu-
mente, ki kaZejo na izrazito naklonjenost prenosu
dela komuniciranja med bolnikom in zdravstvenim
osebjem v podrocje elektronskega komuniciranja (e-
posta, videokonferen¢ne zveze itn.). pa Se ne razpo-
lagamo s podatki o tem, kako ta medij vpliva na
vsebino sporocila, niti o tem, kako ta komunikacija
vpliva na odnos med zdravstvenim osebjem in bolni-
kom.

Namen uporabe elektronskih komunikacijskih po-
ti v zdravstvu ni nadomescanje osebnega stika med
zdravstvenim osebjem in bolnikom, ki je vsekakor ne-
nadomestljiv. Komunikologi predlagajo reSitve, ki bi
bile sprejemljive tako za ponudnike kot za prejemni-
ke zdravstvenih storitev. Vsak zdravstveni delavec naj
bi imel dostop do interneta, elektronski naslov za svo-
je bolnike, hkrati naj bi imel vnaprej dolocen Cas za
tovrstne konzultacije. Dejstvo seveda je, da nove ko-
munikacijske tehnologije ne morejo nadomestiti kla-
si¢ne osebne oblike komunikacije, ki je temelj odno-
sa med zdravstvenim osebjem in bolnikom, so pa lah-
ko njegovo zelo dobro dopolnilo.
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