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Tehnologija je dandanes preoblikovala zivljenje ljudi. Informacijsko
komunikacijske tehnologije (IKT) podpirajo izobrazevalne in samoo-
skrbne intervencije v zdravstvenem varstvu, primerne so za oddaljeno
dvosmerno komunikacijo in dostop do zdravstvene oskrbe. V dana-
$njih Casih se internet uporablja s strani uporabnikov zdravstvenega
varstva kot pomemben vir informacij o zdravju in zdravljenju bolezni
ter vidno vpliva na odlo¢anje o posameznih vrstah zdravljenj. Vpelje-
vanje IKT v zdravstveni sistem je polno izzivov. Rezultati raziskav kaze-
jo, da lahko IKT pomaga pri preprecevanju klini¢nih komunikacijskih
napak, vendar pa se je hkrati pokazalo tudi to, da IKT ne izboljsa ne-
funkcionalnih in neprimernih komunikacijskih procesov. Vpliv IKT oro-
dij na stroske in koristi je $e vedno nejasen, kar vpliva na zadrzanost pri
vpeljevanju IKT v prakso.

KLJUCNE BESEDE: informacijsko komunikacijske tehnologije, ko-
munikacija v zdravstvu, vpeljevanje novih tehnologij.
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V zadnjih desetletjih so se pojavili dokazi o tem, da v zdravstvenem
varstvu prihaja do spremembe paradigme od »industrijske dobe me-
dicine« k »zdravstvenem varstvu v informacijski dobi« (Smith, 1997).
Sistem zdravstvenega varstva ne more ostati gluh za hitro spreminja-
joce se tehnolo3ko okolje in nazor (Jadad, Delamothe, 2004). Ta spre-
memba paradigme preoblikuje zdravstvene sisteme (Fiechi, 2002),
spreminja razmerja in odnose med zdravstvenimi delavci in pacienti

27



Komunikacija in njene vrzeli pri delu z onkoloskim pacientom

(Ball, Lillis, 2001) ter vpliva na kakovost in ucinkovitost zdravstvene
oskrbe (Chaudhry et al.,, 2006). V SirSem smislu pa je svetovni splet
spremenil angazma javnosti do zdravstvenih informacij (Powell, Dar-
vell, Gray, 2003), oblikoval je evolucijo zdravstvenih informacijskih sis-
temov (Haux, 2006) in organizacij zdravstvenega varstva (Greenhalgh
et al.,, 2004 po Lupidnez-Villanuevaa et al., 2010). Z namenom prepo-
znavanja in razumevanja vloge in vpliva IKT na zdravstveno oskrbo se
uporablja vrsto metodoloskih in strokovnih pristopov (Lupianez-Villa-
nueva et al,, 2010).

KOMUNIKACIJSKI KANALI

V zdravstvenem varstvu se uporabljajo Stevilni komunikacijski ka-
nali in vsak od njih ima razli¢ne lastnosti. Ti kanali so lahko sinhroni
ali asinhroni, prenosni ali fiksni, varni ali nezavarovani. Zaradi tega se
morajo uporabniki odlociti, kateri kanali ustrezajo situaciji ali zadevi, ki
jo je potrebno skomunicirati (Sands, 2008).

Sinhroni kanali, kot so telefoni in osebna sre¢anja, omogocajo obe-
ma stranema istocasno komunikacijo in prost pretok informacij v re-
alnem casu. Sinhroni kanali so idealni za ¢asovno obcutljive razprave
in za izmenjavo jedrnatih informacij. Ni pa vedno primerno za pacien-
ta in zdravstvenega delavca rezervirati termin za komunikacijo preko
sinhronih kanalov, ker lahko to vodi v zamudo pri oskrbi, neuspesno
iskanje po telefonu in frustracije, ko ti kanali neuspesno povezujejo
obe strani (Sands, 2008).

Asinhroni kanali kot so e-posta, telefaks in blogi omogocijo vsaki
strani komunikacijo takrat, ko jim to ustreza. Ti kanali so varni za upo-
rabo v nenujnih, ¢asovno neodvisnih situacijah (Sands, 2008).

Komunikacija v zdravstvenem varstvu odpove iz razli¢nih vzrokov:
zaradi iskanja osebe, ki bi bila najprimernejsa za reSevanje dolo¢ene
situacije ali pa zaradi iskanega zdravstvenega delavca, ki je odsoten ali
se ga ne najde. Vzrok je lahko tudi to, da izbran komunikacijski kanal
ni primeren za dolo¢eno situacijo, npr. e-komunikacija kot je e-posta
ni primerna v situacijah, kjer je potrebno hitro posredovanje (npr. re-
animacija) ali v situacijah, kjer je potrebna jedrnata izmenjava infor-
macij. V ¢asovno kriti¢nih situacijah je primernejsa uporaba pagerjev,
medtem ko je uporaba telefonov, osebnih sre¢anj ali videokonferenc
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primernejsa izbira za izmenjavo jedrnih informacij ali studij primera,
kjer je potrebna izmenjava mnenj (e-posta v takih primerih upocasni
razpravo) (Sands, 2008).

INFORMACIJSKO KOMUNIKACIJSKA TEHNOLOGIJAV ZDRAVSTVU

Tehnologija je dandanes preoblikovala Zivljenje ljudi. Povecana
uporaba tehnologije v zdravstvenem varstvu je povzrocila, da imajo
ljudje takojsen dostop do informacij, poleg tega pa le-ti prezivijo bo-
lezni, za katere je neko¢ veljalo, da so neozdravljive. Povecala je tudi
stroske zdravstvene oskrbe in ustvarila bolj osveS¢ene uporabnike
zdravstvenega varstva. Farmacevtske firme oglasajo informacije o no-
vih zdravilih na internetu in z reklamnimi oglasi nagovarjajo uporab-
nike zdravstvenega varstva neposredno. Uporabniki zdravstvenega
varstva se pogosto zanasajo na informacije, ki so jih dobili z interne-
ta. Ko medicinske sestre pri pacientu ocenjujejo njegovo poznavanje
zdravstvenih informacij, morajo poleg tega, kaj vedo, odkriti tudi vir
informacij. Kot uciteljice morajo medicinske sestre pomagati paci-
entu pri doloc¢anju kakovosti informacij, do katerih imajo dostop na
razli¢nih spletnih straneh. Pacienti vcasih zahtevajo od zdravstvenih
delavcev najnovejsa (ne vedno najboljsa) zdravljenja. Zaradi cele vr-
ste razli¢nih virov zdravstvenih informacij na spletu morajo medicin-
ske sestre iti v korak s ¢asom, predvsem, ko gre za razvoj na podrocju
pospesevanja zdravja in obvladovanja bolezni, da ostanejo ucinkovite
pri svojem delu. V¢asih se zgodi, da nekateri pacienti lahko vedo ve¢ o
svojih zdravstvenih problemih kot zdravstveni delavci (3e posebno, ¢e
gre za podro¢ja, na katerih niso specializirani oziroma se z njimi redko
srecajo) (Hood, Kun Leddy, 2006).

Neprestana povezava z mobilnimi telefoni in multitoni (pagerji) so
moteci dejavniki, zato se je tezko osredotociti na osebo, s katero zdra-
vstveni delavec komunicira. Pogosta posledica je neucinkovita med-
osebna komunikacija. Medicinske sestre so vedno cenile razvijanje
terapevtskega odnosa s pacienti. Pacienti pricakujejo od medicinskih
sester zagotavljanje varne oskrbe, kompetentnost v zdravstveni negi,
ukrepanje v njihovo korist in poslusnost. Nekatere zdravstvene organi-
zacije medicinske sestre opremijo z mobilnimi telefoni (ali multitoni),
da so lahko takoj obves¢ene v primeru nujnih situacij. Te naprave me-
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dicinskim sestram onemogocajo, da bi se v celoti posvetile pacientu,
za katerega skrbijo tisti trenutek. Paciente med prejemanjem zdra-
vstvene oskrbe zmotijo tudi njihovi mobilni telefoni, zato marsikateri
preslisi pomembno informacijo (Hood, Kun Leddy, 2006).

V danasnjih c¢asih se internet s strani uporabnikov zdravstvenega
varstva uporablja kot pomemben vir informacij o zdravju in zdravlje-
nju bolezni ter vidno vpliva na odlo¢anje o posameznih vrstah zdra-
vljenj. Internet je postal elektronski ekvivalent drustvom bolnikov in
potrosniskim organizacijam. Brez dvoma ima internet velik pliv na
interakcije med zdravstvenimi delavci in pacienti. Dobro informirani
pacienti lahko na eni strani olajsajo zdravstveno obravnavo, na dru-
gi strani pa lahko za zdravstvene delavce predstavljajo vir dodatnega
stresa. Ta dejstva spodbujajo raziskovanje vpliva védenja, ki je pove-
zan z zdravjem (Hulsman et. al., 2005).

Lupidnez-Villanueva et. al. (2010) so z raziskavo o koris¢enju IKT
pri zdravnikih identificirali dva profila zdravnikov. En profil predstavlja
zdravnike, ki postavljajo IKT na visoko mesto v svoji praksi; zanje ima
IKT sredis¢no vlogo v klini¢ni praksi in raziskovanju. Tovrstna tehnolo-
gija vpliva tudi na njihove odnose s pacienti in drugimi zdravstvenimi
delavci ter ima pomemben prispevek pri klini¢ni u¢inkovitosti. Za ta
profil zdravnikov so znacilna prepri¢anja o tem, da internet izboljsa ko-
munikacijo s pacienti in klini¢no prakso. Drugi profil zdravnikov pred-
stavlja tiste, ki manj uporabljajo IKT. Raziskovalci so ugotovili, da za ta
profil zdravnikov ni nujno znacilno, da zavracajo uporabo IKT, ampak
da je profil zdravnika bolj povezan s preteklimi izkusnjami z integraci-
jo IKT v prakso, z dostopnostjo tehnologije in pozitivnostjo percepcije
IKT pri pacientih, sodelavcih in delovni organizaciji. Raziskovalci v $tu-
diji niso ugotovili posameznih dejavnikov, ki bi spodbujali ali zavirali
uporabo IKT, ampak skupek praks, izkusenj in priloznosti, ki vplivajo na
pozitivno integracijo IKT v klini¢no delo.

Lupianez-Villanueva et. al. (2011) so raziskovali tudi uporabo IKT v
zdravstveni negi. Ugotovili so, da medicinske sestre uporabljajo IKT
v Stevilnih aktivnostih, ki vklju¢ujejo dostop do klini¢nih zbirk po-
datkov in elektronskih popisov bolezni. IKT uporabljajo tudi za ko-
munikacijo z drugimi zdravstvenimi delavci in pacienti. Ve¢ina medi-
cinskih sester je izrazila mnenje, da imata IKT in internet pomembno
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mesto v praksi zdravstvene nege in da pozitivno prispevata k oskrbi
pacientov ter odnosu med medicinsko sestro in pacientom. Razisko-
valci so tudi pri medicinskh sestrah identificirali dva razli¢na profila,
povezana z uporabo IKT. V prvi profil sodijo medicinske sestre, ki bolj
integrirajo IKT v svoje delo. Najveckrat gre za medicinske sestre, kate-
rih delo vklju¢uje tudi raziskovalne aktivnosti. Ceprav ta profil medi-
cinskih sester predstavlja manjsino medicinskih sester, je prispevek
IKT pri njihovem delu pomemben. Kot posebno pomemben je izpo-
stavljen internet, ki zagotavlja pot do informacij za npr. posodobitev
klini¢ne prakse, povezovanje z drugimi zdravstvenimi delavci ipd. Ta
profil medicinskih sester se tudi bolj zaveda obsega informacij, do
katerih lahko dostopajo pacienti, ki od zdravstvenih delavcev prica-
kujejo, da bodo z njimi o njih razpravljali ali pa jim priporocili primer-
ne spletne vire. Ta profil medicinskih sester daje poudarek tako na
intelektualni kot na fizi¢ni vidik prakse zdravstvene nege. Drugi profil
medicinskih sester predstavlja medicinske sestre, ki tudi sicer upo-
rabljajo IKT in internet, a v bolj omejenem obsegu in le za neposre-
dno podporo prakse zdravstvene nege; npr. uporaba elektronskega
popisa bolezni. Raziskovalci so ugotovili, da prvi profil medicinskih
sester zaznava internet kot pozitiven vir informacij; dve tretjini teh
medicinskih sester pacientom priporoca internetne vire informacij,
medtem ko jih iz drugega profila priporoca le tretjina medicinskih
sester. Ta ugotovitev kaze na to, da ve¢jo vlogo, ko ima IKT v pra-
ksi zdravstvene nege, pozitivnejsa so pri¢akovanja o prispevku, ki ga
lahko imajo spletne informacije na pacientovo razumevanje zdravja,
bolezni in zdravljenja. Pri medicinskih sestrah je vidna delitev glede
na uporabo IKT. Na eni strani je ta delitev povezana z dostopnostjo
do tehnologije, na drugi strani pa z naravo dela v praksi zdravstvene
nege.

Hardey, Payne in Coleman (2000) ugotavljajo, da medtem ko je IKT
vstopila v vse vidike sistema zdravstvenega varstva, je kombinacija
varnostnih pomislekov in pomanjkanja virov informacij namenjenih
zdravstveni negi (v nasprotju s tem, kaj je bilo izvedeno za administra-
tivne in druge potrebe) prispevala k temu, da je na oddelku rac¢unalnik
pogosto viden kot obroben za delo v zdravstveni negi. Kot so ugotovili
Lupidnez-Villanuevaa et. al. (2011), le zelo majhna skupina medicin-
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skih sester ne vidi vrednosti IKT. Je pa potrebno poudariti, da marsika-
teri IKT sistemi niso prirejeni za potrebe zdravstvene nege.

Martin et. al. (2011) so s sistemati¢nim pregledom literature eval-
virali u¢inkovitost in vpliv IKT tehnologij na komunikacijo med ado-
lescenti in mladimi odraslimi z diagnosticirano dusevno motnjo in
njihovimi zdravstvenimi delavci. Pri uporabi razli¢nih oblik IKT se je
pokazalo zmanjsanje simptomov in nekaterih zapletov. Njihova upo-
raba je izboljsala kakovost »srecanj« med pacientom in zdravstvenim
delavcem. Odprto ostaja vprasanje, ali te tehnologije dopolnjujejo ali
izboljSujejo tradicionalne oblike obravnave pri doloc¢enih pacientih.
Stevilne $tudije tudi niso vkljucevale izobraZevanja za uporabo IKT,
stroskov in uporabo opreme. V studijah je bila izpostavljena slaba ka-
kovost zvoka in slike, nerazjasnjeno pa ostaja vprasanje, ali lahko te
oblike intervencij prenesemo v druga okolja zdravstvenega varstva in
obravnavo drugih kroni¢nih bolezni.

VPELJEVANJE NOVIH IKT TEHNOLOGLUJ

IKT podpirajo izobraZevalne in samooskrbne intervencije v zdra-
vstvenem varstvu. Te tehnologije so primerne za oddaljeno dvosmer-
no komunikacijo in dostop do zdravstvene oskrbe (npr. do osebnega
zdravnika, medicinske sestre, specialista). Primeri IKT vkljucujejo: so-
cialna spletna omreZzja (npr. Facebook, MySpace), prenosne in pame-
tne telefone, video in telekonference, sistem za glasovno internetno
telefonsko omrezje (VolP, npr. Skype), forume, e-posto, SMS (Short
Messaging Service) in MMS (Multimedia Messaging Service) sporocila
(Martin et al., 2011).

Tehnologija se za pospesevanje komunikacije v zdravstvenem var-
stvu lahko uporablja na razli¢ne nacine. Vpeljevanje novih tehnologij
je polno izzivov, ko se je potrebno spopasti z okoljem, ki uporabja ena-
ke telefone, fakse in pagerje ze desetletja. Mnoge teZave pri uvajanju
novih tehnologij v zdravstvu izvirajo ravno v oklepanju zastarelih me-
tod komuniciranja, ne da bi razumeli prednosti, ki jih prinasajo nove
reSitve. Primer tega so elektronski pageriji, ki so e vedno temeljno
orodje za bolnisni¢no komunikacijo, medtem ko uporabljamo preno-
sne telefone izven bolnisnic, saj so le-ti pogosto prepovedani za upo-
rabo v bolnisnicah, kjub dokazom, da je na vecini lokacij v bolnisnici
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njihova uporaba varna. E-posta se za klini¢no komunikacijo pogosto
odsvetuje iz varnostnih razlogov in naprednejse tehnologije, kot so vi-
deokonference, telekonference, v klinicnem okolju skoraj ne obstajajo,
kjub dokazom o ucinkovitosti in varnosti teh tehnologij v zdravstvu.
Kljub temu, da zdravniki vidijo prednost v uporabi novih tehnologij,
kot je npr. e-posta, le-to uporabljajo v omejenih situacijah in le redko v
komunikaciji s pacienti. Razlogi za omahovanje uporabe e-komunika-
cije s pacienti so v strahu, da bodo zasuti z e-posto s strani pacientov
in da ponavadi ta oblika komuniciranja odpade na ¢as po rednem delu
(Sands, 2008).

Zdravstveni delavci morajo razsiriti svoja razmisljanja o vlogi IKT v
zdravstvenem varstvu. Oceniti morajo obstojece komunikacijske izzi-
ve in zanje razviti reditve s pomocjo naprednejsih tehnologij ob oce-
njevanju vpliva teh tehnologij. Ovire za vpeljavo modernih tehnologij
pa ne izvirajo le iz zastarelih obstojecih tehnologij ali konzervativne
kulture, ampak tudi iz nekompatibilnosti razli¢nih baz in aplikacij (San-
ds, 2008).

ZAKLJUCEK

Raziskave kazejo, da lahko informacijska tehnologija pomaga pri
preprecevanju klini¢nih komunikacijskih napak (Ash, Berg, Coiera,
2004 po Grundgeiger, Sanderson, 2009). Nova tehnologija pa lahko
tudi sama po sebi povzroca nove motnje oziroma prekinitve v delov-
nem procesu (Moss, 2005 po Grundgeiger, Sanderson, 2009). Izziv za
informacijsko tehnologijo je, kako prepreciti negativne ucinke, da ne
le-ta dodatno prispeva k dejavnikom, ki prispevajo k prekinitvam de-
lovnih procesov (Grundgeiger, Sanderson, 2009).

Vendar pa so raziskave pokazale tudi to, da IKT ne izboljsa nefunk-
cionalnih in neprimernih komunikacijskih procesov, brez sprememb
v teh procesih (Effken, 2002). Ce so informacijsko tehnoloske resitve
implementirane v organizacijo z neurejenimi delovnimi procesi, lahko
tehnologija poveca problem (Burkhardt, Brass, 1990, po Benham-Hut-
chins, Effkenb, 2010).

Z namenom primernega obravnavanja povecanih potreb pacien-
tov so nekatere organizacije v sistemu zdravstvenega varstva odprto
sprejele e-zdravje — podporo in zagotavljanje zdravstvenega varstva
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z IKT. Kot rezultat tega so se pojavili razli¢ni portali, ki omogocajo pa-
cientom Stevilne spletne storitve (vpogled v popis bolezni, obnovitev
receptov, elektronsko komunikacijo z zdravnikom). Kljub obetajo¢im
reSitvam, je vpeljevanje IKT v sistem zdravstvenega varstva omejeno.
Ostaja skrb o vplivu IKT na vrsto, podro¢je in obseg delovanja. Stevilne
raziskave so ocenjevale vpliv IKT orodij, a so rezultati glede stroskov in
koristi $e vedno nejasni, kar vpliva na zadrzanost pri vpeljevanju IKT v
prakso. Raziskovalno vprasanje o tem, kaksen je vpliv IKT na ucinkovi-
tost zagotavljanja zdravstvenega varstva, ostaja tako $e vedno neod-
govorjeno (McGeady et. al., 2008).
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