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INFORMIRANIJE BOLNIKA Z RAKOM KOT ELEMENT
CELOVITEGA UPRAVLJANJA KAKOVOSTI

INFORMING A CANCER PATIENT AS AN ELEMENT OF COMPREHENSIVE QUALITY
MANAGEMENT

Brigita Skela Savic
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DESKRIPTORII: novotvorbe; zdravstvena vzgoja; celotna
kvaliteta, vodenje

Izvlecek — Informiranje bolnika je kompleksen proces in bol-
nik poleg informacij, ki mu jih posredujeta zdravnik o bole-
zni in zdravljenju ter medicinska sestra o zdravstveni negi,
potrebuje Se Stevilne dopolnilne informacije za razumevanje
samega procesa zdravljenja, stranskih ucinkov in ukrepov v
zvezi s tem ter informacije, ki mu olajsajo bivanje ter vplivajo
na kakovost Zivljenja v casu zdravljenja.

Merjenje zadovoljstva bolnikov z informiranjem mora biti
usmerjeno v celovito oceno stanja in priprave projekta iz-
boljsav, izvajanje izboljsav in vrednotenje le teh. Spremlja-
nje zadovoljstva bolnikov je zdravstvenemu menedZmentu v
pomoc pri ugotavljanju izobraZevalnih potreb zaposlenih, od-
krivanju podrocij, na katerih se pojavljajo organizacijski pro-
blemi, pri odkrivanju nepravilnosti v zdravstveni oskrbi bol-
nika in pri nagrajevanju in krepitvi delovne morale zaposle-
nih.

Na OnkoloSkem institutu Ljubljana smo v zadnjih petih letih
uvedli nekatere izboljsave, s katerimi smo Zeleli vplivati na
stopnjo zadovoljstva bolnikov z informiranjem, komunicira-
njem in edukacijo.

Uvod

Ze od &asov Platona in Galena naprej zdravniki iz-
razajo dilemo o tem, kako bolnika informirati o nje-
govem zdravstvenem stanju v skladu z njegovimi pra-
vicami in mu pri tem ne povzrociti morebitne Skode
zaradi popacene ali napac¢no podane informacije (Pi-
mental, 1999), kateri vzrok je lahko neupoStevanje ali
nepoznavanje komunikacijskih ves¢in ali neuposte-
vanje bolnika kot avtonomne osebnosti.

Moznost vplivanja in soodlo¢anja bolnika pri pro-
cesu diagnosticiranja in zdravljenja rakavega obole-
nja je klju¢nega pomena. Na ta nacin bolnik dobi ob-
cutek in moZnost, da soodloca o svojem zdravljenju in
pricne iskati svoje notranje resurse, da bo lazje sode-
loval v procesu zdravljenja ter se laZje soocal s svojo
boleznijo. Drugo pomembno dejstvo je, da ima bolnik
pravico do informacije o svojem zdravstvenem stanju
in pravico do soodlocanja. Nenazadnje se odlocitve o
zdravljenju in rehabiliticaji sprejemajo individualno,

DESCRIPTORS: neoplasms; health education; total quality;
management

Abstract — Informing a patient is a complex process; besides
information from the doctor about the disease and its treat-
ment and from the nurse about nursing care, the patient needs
many other informations to understand the process of treat-
ment, side effects and related measures, all of which facili-
tates hospital stay and enhance the quality of life in the time
of treatment.

The measurement of patient satisfaction should aim at a com-
prehensive evaluation of the situation and serve as the pre-
parative phase for the project of improvements, their reali-
zation and evaluation. Attendance to patient satisfaction helps
health management to ascertain learning needs of the em-
ployees, to discover areas where organizational problems
occur and to find out about eventual flaws in the health care
of patients and in recompensation and moral enhancement
of the employees.

Certain improvements were introduced in the Institute of
Oncology in Ljubljana in the last five years period. Our goal
in it was to improve patient satisfaction in the area of infor-
mation, communication and education.

glede na stadij bolezni in stanje ter Zelje bolnika, kar
vodi v komunikacijski proces, ki ga vodi zdravnik.

Pomembno prelomnico v razvoju eti¢ne misli in ¢lo-
vekovih pravic predstavlja 2. svetovna vojna in z njo
povezani NiirnberSki sodni procesi in oblikovanje
NiirnberSkega kodeksa, ki uzakonja svobodo in za-
vestno odlocitev ¢loveka kot bistveno sestavino odno-
sov v zdravstvu. Clovek mora imeti svobodo odlocit-
ve, brez nasilja, prevare, preganjanja in drugih oblik
prisile. Informirana, zavestna privolitev je predpogoj
za kakr§nokoli medicinsko obravnavo. Vsi kasnejsi
kodeksi vkljuujejo to zahtevo kot temeljno dolocilo.
Tako je pravo prvo oblikovalo koncept pristanka v
medicini (Grodin, Annas, 1997).

Pravice bolnika do informacij o njegovem zdrav-
stvenem stanju izhajajo iz Deklaracije o pravicah pa-
cientov v Evropi, ki jo je sprejela Svetovna zdravstve-
na organizacija leta 1994. Koncept te deklaracije se
nanasa predvsem na:
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— izdelavo pravnih regulativov, ki ustrezno urejajo
poloZaj pacientov;

— Sirjenje informacij in pravil, ki so del eti¢nih in de-
ontoloskih kodeksov;

— razvijanje in podpora organizacijam, ki se posve-
¢ajo tem specifi¢nim vpraSanjem;

— Siritev znanja zdravstvenih delavcev s podrocja ko-
municiranja in zagovorni$tva (Grbec, 1999).

Zwitter (1998) pravi, da lahko govorimo o resnic¢ni
avtonomiji posameznika takrat, ko so izpolnjeni na-
slednji pogoji: dostopnost informacij, razumevanje in-
formacij, sprejetje informacij, sposobnost za razumen
razmislek o izbiri, odsotnost pritiskov pri izbiri in
zmoZznost izpeljave odlocitve.

Thomas (v Johnson in Mayor, 2002) meni, da 86 %
bolnikov z rakom ne dobi informacij, ki jih zahtevajo
in jih nato iS¢ejo izven bolniSnice. Pri tem najpogo-
steje posegajo po internetu, kjer iS¢ejo informacije o
svojem zdravstvenem stanju, zdravljenju, zdravstve-
ni negi in oskrbi.

Ustrezno podajanje informacij bolniku se z vidika
menedZmenta bolniSnice najveckrat vrednoti s po-
mocjo anketnih vprasalnikov o zadovoljstvu bolnikov
z bivanjem in obravnavo v bolni$nici. Prav tako pa
mora biti ena izmed temeljnih vrednot menedzZmenta
bolni$nice usmerjenost k bolniku in njegovim svoj-
cem, kar zahteva holisticno obravnavo bolnika, kjer
ima informiranje klju¢no vlogo. Zadovoljstvo bolni-
kov je eden izmed pomembnih kazalcev uspeSnosti
delovanja bolniSnice. Spremljanje zadovoljstva bol-
nikov je eden izmed elementov uvajanja »total quality
management« v bolniS$nici. Tako mora biti merjenje
zadovoljstva vgrajeno v mehanizem zbiranja in obrav-
navanja pripomb, pritozb, pohval, predlogov in po-
bud uporabnikov. Kersnik (1998) pravi, da mora biti
cilj vzpostavljenega pritoznega sistema v bolni$nici
ugotavljanje bolnikovih pogledov in pomanjkljivosti,
ki jih ni mogoce ugotoviti z drugimi metodami izbolj-
Sevanja kakovosti.

VkljuCevanje bolnika in upoStevanje njegovih
mnenj, izkuSenj in staliS§C¢ ter naSih storitev je torej
klju¢nega pomena. Bolnikom moramo dati dovolj in-
formacij in jim omogocit, da sodelujejo pri odlocanju
o nacinu zdravljenja. Vendar je zadovoljstvo uporab-
nikov storitev le eden od kazalcev kakovosti v zdrav-
stvu, ker bolniki ali drugi uporabniki ne vedo vedno,
kaj resni¢no potrebujejo za izboljSanje zdravstvene-
ga stanja. To lahko presodi profesionalno osebje
zdravstvenih strok. Zato celovito obvladovanje kako-
vosti v zdravstvu poudarja poleg kakovosti stroke, iz-
vajalcev in menedZmenta tudi pomen merjenja zado-
voljstva bolnikov.

Definicija informiranja bolnika z rakom

Grahn (1996) pravi, da je pri u¢inkovitem informi-
ranju bolnika potrebno razlikovati med samim infor-

miranjem in edukacijo bolnika. Informiranje je splo-
$no gledano opisovanje in razlaganje preteZzno v smi-
slu enosmerne komunikacije, medtem ko je u¢enje in-
teraktiven proces in temelji na teoriji u¢nega in pro-
cesa informiranja. Ucenje je usmerjeno v proces spre-
minjanja razmiSljanja posameznika, kjer je bolnik
obravnavan holisti¢no s ciljem, da se mu pomaga naj-
ti ucinkovito pot za Zivljenje z rakom. Volkerjeva
(1992) opisuje edukacijo bolnika z rakom kot proces
merljivih sprememb v bolnikovem znanju, veS¢inah
in vrednotah skozi nacrtovani program ucnih aktiv-
nosti za bolnika. Ucenje je usmerjeno v bolnikovo la-
Zje soocanje z diagnozo rak, prilagoditev na bolezen
in zdravljenje, soocenje, prepreevanje in obvlado-
vanje stranskih u¢inkov zdravljenja in simptomov bo-
lezni ter rehabilitacijo.

Nacin komuniciranja zdravstvenega tima z bolni-
kom je tudi najbolj pogosti vzrok za pritozbe bolni-
kov in pravne spore (Ley v Walker, 1996). Raziskave
mnenj bolnikov so pokazale, da u¢inkovito komuni-
kacijo z zdravnikom bolniki postavljajo na prvo me-
sto in na drugo zdravnikovo sposobnost razumevanja
bolnika in njegovih tezav (Walker, 1996).

Priprava na odpust, priprava na zakljucek zdravljenja, rehabilitacijski postopki,
priprava na paliativno oskrbo v primeru neuspesnega zdravljenja

Informiranje in edukacija za preprecevanije in
obvladovanje stranskih ucinkov zdravljenja

Seznanitev z boleznijo,
sprejemanije predlaganega
nacina zdravljenja

BOLNIK-ZDRAVNIK

SVOJCI - MEDICINSKA SESTRA,
DRUGI ZDRAVSTVENI DELAVCI

OSEBNI ZDRAVNIK, PATRONAZNA MEDICINSKA SESTRA,
SOCIALNI DELAVEC, SOCIOLOG

SI. 1. Informacijsko komunikacijski prikaz Sirjenja pro-
cesa informiranja bolnika z rakom v bolnisnici.

Ustrezna komunikacija pa ni samo pomembna z vi-
dika bolnika, ampak ima le ta pomemben vpliv na za-
dovoljstvo pri delu in nastajanje sindroma izgorelo-
sti. Neucinkovita komunikacija povec¢a moznost na-
stanka psihi¢nih problemov pri ¢lanih zdravstvenega
tima (Walker, 1996). Ramirez (v Walker, 1996) nava-
ja rezultate raziskave, da samo 56 % zdravnikov-on-
kologov v Veliki Britaniji meni, da so ustrezno izo-
braZeni in usposobljeni v komunikacijskih ve$¢inah.
Zdravniki, ki nimajo teh znanj, pogosteje obravnava-
jo bolnike kot objekt.

Pomembno je, da zdravnik in ¢lani zdravstvenega
tima za vsakega bolnika posebej ocenijo, kako mu bo-
do posredovali informacije. Fallowfield (2001) pravi,
da trije od Stirih bolnikov slabo razumejo predlagane
nacine zdravljenja raka, njihovo razumevanje pa je



Skela Savi¢ B. Informiranje bolnika z rakom kot element celovitega upravljanja kakovosti

109

povezano z inteligenco, starostjo in Zivljenjskim slo-
gom, kar kaze na to, da moramo pri vsakem bolniku
oceniti stopnjo razumevanja in temu prilagoditi na-
¢in informiranja in edukacije.

Informiranje bolnika o bolezni in zdravljenju je
predvsem naloga zdravnika. K podajanju informacij
mora pristopiti stopenjsko, kar pomeni, da najpogo-
steje bolniku ne more povedati vsega v enem pogo-
voru, ampak mora bolniku omogociti, da razmisli in
si pripravi vprasanja.

Ko je bolnik seznanjen s svojo boleznijo in da os-
vesCen pristanek na predlagane diagnosti¢ne postop-
ke in nacin zdravljenja, se v informacijski krog vklju-
¢ijo tudi drugi Clani zdravstvenega tima. V prvi vrsti
so to medicinske sestre, ki bolnika natan¢neje pouci-
jo o pri¢akovanih stranskih ucinkih zdravljenja ter
ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje,
kadar se ti Ze pojavijo. Harper in Dose (2002) pravita,
da je medicinska sestra dolZna vzpostaviti vzdusje
ucenja med bolniki. U¢enje bolnika mora biti del de-
lovnih nalog medicinske sestre.

Pri informiranju in edukaciji je pomembno, da so
postopki dela standardizirani, kar nam zagotavlja stro-
kovnost in verodostojnost podanih informacij in eno-
ten edukacijski proces, ne glede na izvajalce. Kljuc-
nega pomena je dnevno sodelovanje in prenos infor-
macij med zdravnikom in medicinsko sestro glede sta-
nja bolnika in morebitnih vprasanj in nejasnosti v zve-
zi s potekom zdravljenja, ki se pojavljajo pri bolniku.
Ce bo bolnik pricel dobivati nasprotujoce si informa-
cije, ¢e tudi gre na primer za navodila pri stomatitisu,
bo podvomil v nase delo in verodostojnost informa-
cij. Zato mora biti zdravstveno osebje, ki dela z bolni-
kom, strokovno izobraZeno na podrocju, na katerem
dela, poleg tega mora imeti dodatno pridobljena zna-
nja s podrocja podajanja in prenosa informacij ter teh-
nik in ve$¢in komuniciranja in edukacije. Prav edu-
kacija bolnika je tisto podrocje dela, ki mu zdravniki
in medicinske sestre danes posvecajo premalo pozor-
nosti, ker ni ustrezno vrednoteno pri postavitvi ka-
drovskih normativov. Clanom zdravstvenega tima je
potrebno v dnevnih obremenitvah priznati delo z bol-
niki tudi na tem tako obcutljivem podrocju, kar je eden
izmed pomembnih kazalcev kakovosti dela z onkolo-
$kimi bolniki.

Bolniku moramo dati vedeti, da je informiran o svo-
jem stanju ter mu pokazati, da smo si pripravljeni vzeti
¢as za njegova vprasSanja. Pri tem moramo biti spos-
tljivi, pozitivno naravnani in socutni. To pri bolniku
krepi upanje in mu daje obcutek, da je v procesu zdrav-
ljenja aktiven (Koopmeiners, 1997).

Poleg vsega navedenega pa ne smemo nikoli po-
zabiti na pomemben vidik zbiranja informacij za bol-
nika. To je komunikacija med bolniki samimi. Zakot-
nik (1997) meni, da ta komunikacija tece zelo hitro,
kar je mocan argument za vzpostavitev iskrene ko-
munikacije z bolnikom glede diagnoze, zdravljenja,
itd.

Informiranje bolnika v praksi

Na podrocja informiranja ima bolnik ve¢ pravic. Po-
leg tega, da ima osnovno pravico, da je informiran,
ima tudi pravico, da sploh ne izve za podrobnosti svoje
bolezni. Yaniv (2000) pravi, da se ima bolnik z rakom
pravico odlociti, da bo preostanek Zivljenja preZivel
brez neprijetnega zdravljenja in posledic¢nih stranskih
ucinkov. Zwitter (1998) meni, da je v vecini primerov
omejevanje informacij nacin nedopustnega vsiljene-
ga omejevanja bolnikove avtonomije. Prav tako pra-
vi, da pravi vzrok za pogosto omejevanje informacij
brz¢as ni v moznem Skodovanju bolniku, pac pa v bre-
menu, ki ga predstavlja proces iskrene komunikacije
s tezko bolnimi. Zdravnik naj Zeljo svojcev po prikri-
vanju resnice sprejme kar se da zadrZano in naj osta-
ne zvest interesom bolnika.

NajpogostejSa pritozba, ki jo izrecejo bolniki z ra-
kom v zvezi z zdravljenjem je, da jim ni bilo poveda-
no, kaj je narobe z njimi oziroma kak$no bolezen na-
tan¢no imajo. Raziskava med zdravniki v Veliki Bri-
taniji, ki zdravijo bolnike z gastroenteroloskimi raki,
je pokazala, da vsak tretji zdravnik ne pove bolniku,
da ima raka, ¢e bolnik tega ne vprasa (Meredith,
1996). Meredith (1996) navaja rezultate Studije, ki je
bila narejena na Skotskem med 250-imi bolniki, ki ima-
jo raka. Raziskava je pokazala, da bolniki Zelijo zve-
deti na preprost nacin, ali imajo raka ali ne. V nada-
ljevanju povzema, da je varovanje bolnika pred re-
snico lahko neproduktivno, saj lahko pomanjkanje in-
formacij povecuje moZznost nastanka negotovosti, stra-
hu, bojazni, stiske in nezadovoljstva. Prav tako nava-
ja Studije, ki so razlo¢no pokazale, da je stopnja psi-
holoskega stresa pri bolniku z rakom niZja, ¢e bolniki
dobijo ustrezne informacije o svojem stanju. Fallow-
field (2001) je v svoji Studiji Zensk z rakom dojke ugo-
tovil, da se je izboljSala kakovost Zivljenja bolnic, in
sicer v smislu zmanjSanja anksioznosti in depresije
pri Zenskah, ki so bile informirane o svoji bolezni.

Pimental (1999) navaja, da so ameriski zdravniki v
letih 1950 dajali prednost temu, da bolniku niso po-
vedali resnice o njihovi bolezni. V poznih letih 1970
je vecina Ze razkrila bolniku diagnozo. V anglosaskih
drZzavah in severni Evropi zdravniki menijo, da je bol-
niku potrebno povedati resnico o njihovi bolezni, med-
tem ko v juZni in vzhodni Evropi ter na Japonskem
zdravniki pogosto zamolcijo diagnozo bolniku ali jo
prikrijejo. Prav tako navaja rezultate raziskave, ki je
bila izvedena med 203 bolniki z rakom na Portugal-
skem. Raziskava je pokazala, da vecina bolnikov Zeli
¢im vec vedeti o svoji bolezni in Zeli biti vkljucena v
odlocitve o izbiri zdravljenja.

Raziskava, ki je potekala med 160 zdravniki onko-
logi v 34 onkoloskih centrih v Veliki Britaniji, je po-
kazala, da imajo zdravniki veliko teZav pri komuni-
kaciji z bolniki, njihovimi svojci in tudi s poklicnimi
kolegi. Delovna doba in pridobljene izkusnje ne vpli-
vajo na reSevanje problema. Tridnevno izobraZeva-
nje in usposabljanje iz komunikacije je pozitivno vpli-
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valo na komunikacijske ves¢ine in uporabo le-teh v
praksi (Fallowfield, 2002).

Verjamemo, da bi bili podobni rezultati doseZeni
tudi za Slovenijo, Ceprav pri nas Se ni bila izvedena
celovita raziskava med onkoloskimi bolniki in njiho-
vem zadovoljstvu z informiranjem s strani zdravnika
in zdravstvenega tima ter njihovimi predlogi in po-
trebami v zvezi z informiranjem.

Metode informiranja

Treacyeva in Mayerjeva (2000) navajata najbolj
pogoste metode za edukacijo bolnika: verbalne in-
Strukcije, individualno in skupinsko ucenje, pisna gra-
diva, avdio kasete, cd-romi itn. Jones (v Johnson in
Mayor, 2002) priporoca uporabo dnevnika, kjer bol-
nik vpiSe svoje pocutje, vprasanja in svoje potrebe.
Ta nacin vodi v delno indirektni na¢in komuniciranja
in informiranja bolnika, ki je zlasti uporaben za zdrav-
niSko obravnavo in zdravstveno nego na domu.

Tab. 1. Prednosti in slabosti razlicnih edukacijskih metod.

— pri pisanju se je potrebno izogibati dejstvom in na-
Celom, ampak se osredotociti na vedenjsko nacelo
pisanja oziroma upostevati osebno prizadetost bol-
nika ob soocenju z diagnozo rak;

— jasno je potrebno predstaviti vsebino gradiva, tako
da bolnik dobi ogrodje, na katerem bo gradil in
sprejemal nove informacije;

— informacije je potrebno nizati v krajSih vsebinskih
sklopih, v razumljivem besediS¢u, v kratkih stav-
kih, potrebno se je izogibati strokovni terminolo-

giji.

Johnson in Mayor (2002) sta izvedli raziskavo o
uporabnosti in primernosti video in avdio kaset za
bolnike z rakom na dojki, pljucih, debelem ¢revesu in
krvi. Ugotovili sta, da je bilo pripravljeno gradivo
premalo individualno in je dajalo bolniku informaci-
je, ki jih ne potrebuje (primer, da bolnik nima kemo-
terapije in so te informacije na kaseti), kar je bolnike
najveckrat zmedlo in povzrocalo nove skrbi ter vpra-
Sanja. Zato je za vse me-
tode in nacine informira-
nja izjemno pomembno

Prednosti

Slabosti

Pisna gradiva

Dostopna, nizka cena, lahka za
uporabo.

Zahtevajo doloceno stopnjo razume-
vanja, niso vedno jasno in razumljivo

napisana, neprilagojena
starosti in dojemanju bolnika ter kul-
turnim znacilnostim, niso povezovalne
glede na potrebe bolnika.

Verbalne Prilagojene potrebam bolnika, Bolnik jih hitro pozabi. Uporabljamo
inStrukcije dopolnjujejo pisna gradiva. za bolnika v stresni situaciji, ko slabse
sledi in dojema nase iz-
vajanje, potrebujemo cas, dosegajo

manjSe Stevilo bolnikov.
Video in Bolnik jih lahko uporabi doma, Niso povezovalne glede na probleme

avdio kasete

primerne za tiste, ki so na nizji
stopnji dojemanja specifi¢nih
informacij, lahke za uporabo,
primerne za vecje skupine.

bolnika, potreben je video-rekorder,
draga priprava.

CD-ROM Lahko je povezovalen glede na Potreben racunalnik, draga priprava.
potrebe bolnika, prilagodljiv
potrebam posameznika.
Informativna  Najbolj aktualne in povezovalne  Verodostojnost informacij, potreben
gradiva informacije, omogoca zasebnost. racunalnik.

na internetu

Vir: povzeto po Treacey in Mayer, 2000

upoStevanje individual-
nih, ciljanih informacij za
posameznega bolnika.

Ovire v informiranju
bolnika z rakom

Temeljna dilema je, ka-
ko bolniku sporociti sla-
bo novico. Kulturne vre-
dnote in etiCne norme
vplivajo na to, kaj bo
zdravnik povedal bolniku
in kaj bolnik pri¢akuje, da
bo sliSal. Ostergaard (v
Grahn, 1996) je razisko-
val, kako evropski zdrav-
niki povedo resnico svo-
jim bolnikom. V severnem
delu Evrope se zdravniki
nagibajo k temu, da po-
vedo resnico tako bolni-
kom kot svojcem, medtem

Verbalne inStrukcije imajo majhen ucinek in jih je
potrebno dopolnjevati z drugimi edukacijskimi me-
todami. Najpogosteje uporabljeni in ucinkoviti so pi-
sni materiali, ki jih bolniki najpogosteje dobijo v obli-
ki knjiZic ali zloZenk. Pri pripravi le teh moramo upo-
Stevati:

— osredotociti se moramo na ciljno skupino bolnikov,
ki jim je gradivo namenjeno, ter na in njihove po-
trebe;

— potrebno je opredeliti in omejiti cilje edukacije s
pisnim gradivom;

ko na jugu in vzhodu vecina zdravnikov ne pove
bolniku resnice celo takrat, kadar jo le-ta zahteva,
vendar pa se zdravniki Cutijo odgovorni, da povedo
resnico oZjim svojcem. Ramirez (v Walker, 1996)
navaja rezultate raziskave, da samo 15 % bolnikov z
rakom v Gr¢iji ve, da imajo raka, in samo 51 % jih je
zadovoljnih z informacijami, ki so jih dobili o svoji
bolezni.

Webbova (1996) navaja najpogostejSe ovire pri
ustreznem informiranju bolnika:
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— Paternalizem ali pokroviteljstvo ki se lahko po-
javlja tako v odnosu zdravstveni tim—bolnik, kot v
odnosu svojci-bolnik in se kaze s teZnjo po zasciti
bolnika pri soo€anju z njegovim realnim stanjem.
Ta nacin vsekakor ne ponuja bolniku podpore, saj
bolnik potrebuje predvsem informacije o svoji bo-
lezni ter poStenost in odkritost v odgovorih na vpra-
Sanja. Le-to mu omogoca, da spozna svoje stanje in
zacne aktivno sodelovati v procesu zdravljenja.
Stopnja paternalizma je povezana tudi s kulturo in
z vrednotami naroda.

— LastnisStvo nad podatki in informacijami o zdrav-
stvenem stanju bolnika, ki ga izvajajo Clani zdrav-
stvenega tima. To je narobe, saj informacije pripa-
dajo bolniku in ta ima pravico do vpogleda v svojo
medicinsko dokumentacijo v bolni$nici. V vecini
evropskih drZav bolnik nima dostopa do medicin-
ske dokumentacije in je tudi ne more prebrati.

— Pomanjkanje podajanja odkritih informacij takrat,
ko to bolnik Zeli.

— Dajanje kontradiktornih informacij v zdravstve-
nem timu je za bolnika zelo nevarno. Vedeti mora-
mo, da bolnik pridobiva informacije o svojem zdrav-
stvenem stanju iz ve¢ virov (sobni zdravnik, dezur-
ni zdravnik, sobna medicinska sestra, deZurna me-
dicinska sestra, sorodniki, sobolniki, mediji, inter-
net ipd.). V zdravstvenem timu nikakor ne sme pri-
ti do neskladja med ¢lani tima pri dajanju informa-
cij, zato so potrebni medsebojni pogovori in uskla-
jevanja ter dnevni prenos informacij o stanju bol-
nika (fizicnem in psihi¢nem) med vsemi strokov-
njaki v timu.

— Pomanjkanje znanj in ves¢in s podrocja komuni-
ciranja. Poleg tega, da se mora vsak Clan zdrav-
stvenega tima tudi sam izobraZevati na tem pod-
rocju, je potrebno, da tudi zdravstveni zavod orga-
nizira redna izobraZevanja in usposabljanja s pod-
ro¢ja komuniciranja, podajanja informacija in edu-
ciranja, tako za delo z bolnikom kot za delo s sode-
lavci, kar bo vsekakor vplivalo na kakovost dela z
bolniki in kakovost dela v timu.

Informiranje bolnikov kot element
kakovosti v zdravstvu

Na splosno lahko re¢emo, da so bolniki vedno bolj
izobrazeni in informirani ter postavljajo vedno vec
vprasanj o svoji bolezni. Prav tako pa je razvoj inter-
neta omogocil dostop do informacij s podrocja raka-
vih bolezni, tako da odprta in odkrita komunikacija
danes ni ve¢ vprasanje, ampak bolnikova potreba in
pravica ter dolZnost ¢lanov zdravstvenega tima.

Linder in Pelz (1982) pravita, da je zadovoljstvo
razli¢no in odvisno od stanja zdravja oziroma vrste
bolezni bolnika. Prav v onkologiji lahko neugoden po-
tek bolezni in slaba odzivnost tumorja na zdravljenje
vplivata na stopnjo zadovoljstva bolnikov. Zato mo-
ramo biti v praksi previdni, zlasti pri onkoloskih bol-

nikih in njihovi percepciji izboljSanj v zdravju, ki so
posledica zdravljenja in nege, ker se vsa rakava obo-
lenja zaradi narave bolezni ne odzovejo na specific-
no onkolosko zdravljenje, kljub nasi strokovnosti, pri-
jaznosti in humanosti. Pomembno vlogo ima torej vr-
sta rakavega obolenja in stadij razSirjenosti ter ustre-
zno informiranja bolnika glede na pri¢akovani izid
zdravljenja.

Stopnja zadovoljstva bolnikov je poleg Zelenega
merjenja izida tudi legitimen nacin merjenja kakovo-
sti. Narascajoca stopnja zadovoljstva bolnikov pome-
ni tudi boljSo pripravljenost in sodelovanje bolnikov
v postopkih zdravljenja in zdravstvene nege ter po-
vecuje obcutek izvajalcev storitev, da so delo dobro
opravili. Organizacija mora sistemati¢no zbirati infor-
macije o bolnikovem zadovoljstvu. Transformacija
bolnikovega zaznavanja kakovosti v strategije izbolj-
Sanja kakovosti je velikokrat teZavna za vecino orga-
nizacij. Organizacija, ki razume samo sebe — ima or-
ganizirane procese — bo sposobna razumeti potrebe
svojih odjemalcev (Levine, 1997).

Kersnik (1998) navaja, da so bolniki najpogosteje
nezadovoljni, ¢e jih zdravnik ni poslusal, jim je na-
menil premalo ¢asa, jim ni pustil do besede, itd. Bi-
tenc (v Grah, 2002) pravi, da je najvec pritoZb (takih
je 70 %) na zdravniSko zbornico rezultat slabe komu-
nikacije med zdravnikom in bolnikom ali zdravnikom
in njihovimi svojci.

Pri spremljanju zadovoljstva je pomembno, da lah-
ko bolniki v obliki odprtih ali zaprtih vpraSanj odgo-
vorijo o svojih:

— pozitivnih izku$njah;
— negativnih izkuSnjah, razo€aranjih;
— predlogih izboljSav za kriti¢na podrocja po njihovi

presoji (Fitzpatrick, 1991).

Vsebina anketnega vprasalnika mora posegati tudi
na podrocje informiranje bolnika. Pomembna so vpra-
Sanja o zadovoljstvu bolnika z informiranjem s strani
zdravnika in celotnega zdravstvenega tima glede nje-
gove bolezni, zdravljenja in stranskih u¢inkov zdrav-
ljenja. VpraSalnik oblikujemo v obliki trditev, ki jih
Zelimo dosegati na tem podrocju. Bolnik oceni nase
doseganje na stopenjski lestvici. TakSen pristop nam
omogoci kvalitativno in kvantitativno spremljavo opa-
zovanega podrocja.

Zadovoljstvo bolnikov je rezultat organizacijske
kulture, ki se kaZe tudi s stalnimi izboljSavami v or-
ganizaciji. Analize zadovoljstva bolnikov vplivajo v
prihodnosti na primerno vedenje tako bolnikov kot
izvajalcev storitev v zdravstvu (Zastowny, 1995).

Informiranje bolnika na Onkoloskem institutu
Ljubljana

Informiranje bolnika je kompleksen proces in bol-
nik poleg informacij, ki mu jih posreduje zdravnik o
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bolezni in zdravljenju, potrebuje Se Stevilne do-
polnilne informacije za razumevanje samega procesa
zdravljenja in informacije, ki mu olaj$ajo bivanje ter
vplivajo na kakovost Zivljenja v Casu zdravljenja.
Na Onkoloskem inStitutu Ljubljana smo v zadnjih pe-
tih letih uvedli dolocene izboljSave, s katerimi smo
Zeleli vplivati na stopnjo zadovoljstva bolnikov z in-
formiranjem, komuniciranjem ter edukacijo, in sicer:

— Pripravili smo broSuro Sprejem in bivanje na On-
koloskem inStitutu Ljubljana, v kateri bolnike se-
znanimo z informacijami o sprejemu na zdravlje-
nje, hiSnem redu in odpustu iz bolniSnice. Eno iz-
med poglavij govori o pravicah bolnikov, soglasju
za izvedbo posegov, varovanju zaupnosti in zaseb-
nosti ter pravicah v zvezi z zdravljenjem in zdrav-
stveno nego. Brosuri je priloZen tudi vprasalnik o
zadovoljstvu bolnikov z nasimi storitvami.

— Dopolnili smo pisna gradiva za bolnike v obliki
knjiZic, ki bolniku na razumljiv nacin razloZijo spe-
cifi¢no zdravljenje in stranske ucinke zdravljenja
ter njegovo vlogo pri preprecevanju in zdravljenju
le-teh.

— Vzpostavili smo posvetovalnico za zdravstveno ne-
g0, ki je namenjena bolnikom s stomo in vsem am-
bulantnim bolnikom, ki potrebujejo informacije in
edukacijo s podrocja specifi¢nega zdravljenja in
prehrane v Casu zdravljenja.

— Nasi strokovnjaki aktivno sodelujejo pri pripravi
revije za bolnike Okno in na ta nain posredujejo
strokovne informacije SirSemu krogu onkoloskih
bolnikov.

— Izdelali smo urnik podajanja informacij za bolnike
in svojce, ki je viden na oglasnih deskah na vseh
bolnisni¢nih oddelkih.

— Pripravili smo informacije za bolnike na spletni stra-
ni Onkoloskega inStituta.

S pomocjo anketnega vprasalnika smo izvedli vre-
dnotenje uvedenih izboljSav. Tako zadovoljstvo bol-
nikov nacrtovano spremljamo od leta 1998. Odziv-
nost bolnikov, ki izpolnijo vpraSalnik, je relativno
majhna. V ¢asu od 1998 do 2000 smo prejeli pribliz-
no 300 vpraSalnikov, kar pomeni, da sta vpraSalnik
izpolnila le dva odstotka, od priblizno 9000 povprec-
no hospitaliziranih bolnikov v enem letu, kar je pre-
malo, da bi lahko iz tega sklepali o vec¢inskem mne-
nju bolnikov. V aprilu 2001 smo izvedli enodnevno
presecno Studijo. Za raziskavo mnenja smo uporabili
Ze obstojeci vprasalnik. VpraSalnike smo razdelili po
kljucu: 15 % bolnikov na posameznem oddelku. Iz-
bor bolnikov je bil nakljucen, vsakemu bolniku smo
razlozili namen izpolnitve vprasalnika. Namen raz-
iskave je bil:

— ugotoviti stopnjo zadovoljstva bolnikov z naSimi
storitvami in

— preveriti, ali obstojeci vprasalnik zadosca za ugo-
tavljanje stopnje zadovoljstva in ali ima elemente,

s katerimi lahko ugotavljamo tudi kakovost nasih
storitev.

Odzivnost bolnikov je bila 98 odstotna. Bolniki so
odgovarjali na naslednje tematske sklope vprasanj:
sprejem v bolniSnico, odnos zdravnik—bolnik, odnos
medicinska sestra—zdravnik, odnos drugega osebja do
bolnika, varovanje zasebnosti, hotelske usluge, poseb-
ne pohvale, predlogi in pritozbe. V prikazu rezulta-
tov se bomo omejili samo na vprasanja s podrocja in-
formiranja in komunikacije z bolnikom.

Oceno stanja na podrocju informiranja in edukaci-
je bolnikov smo dobili tudi s pomocjo strokovnega
nadzora, ki smo ga v letu 2001 po vnaprej znanih pra-
vilih izvajali v Sluzbi zdravstvene nege. Uporabili smo
naslednje metode dela: ocenjevanje neposredne pra-
kse glede na izbrane kazalce, pogovor z vodilno me-
dicinsko sestro oddelka, sestanek z timom zdravstve-
ne nege (ZN) na oddelku in pogovori z bolniki (na-
klju¢ni vzorec 15 % bolnikov na oddelku). Kontrolni
list kazalcev kakovosti smo razdelili na tri ocenjeval-
na podrocja: kazalci iz podroc¢ja ZN, kazalci iz pod-
ro¢ja medicinsko-tehni¢nih posegov in kazalci s pod-
ro¢ja organizacije dela v zdravstveni negi. Prikazali
bomo samo rezultate, ki so povezani z informiranjem
in komunikacijo z bolnikom.

Rezultati analize anketnega vprasalnika
in strokovnega nadzora

Tab. 2. Odnos osebja ob sprejemu v bolnisnico v %.

Sprejemna Sprejemna Bolni$nicni

pisarna  ambulanta  oddelek Povprecno
Prijazen 76 % 84 % 88 % 83 %
Uraden 18 % 0 % 2 % 7 %
Neprijazen 0 % 0 % 0 % 0 %
Ni odgovora 6 % 16 % 10 % 10 %
Vir: Brigita Skela Savi¢, 2002
Tab. 3. Informacije ob sprejemu v %.
Sprejemna  Bolni$ni¢ni
pisarna oddelek Povpre¢no
Popolne 53 % 47 % 50 %
Zadovoljive 39 % 43 % 41 %
Nezadovoljive 2 % 0 % 1%
Nobenih 0 % 2 % 1 %
Ni odgovora 6 % 8 % 7 %

Vir: Brigita Skela Savic¢, 2002

V tabeli 2 vidimo, da osebje v 83 % prijazno, izsto-
pa stopnja uradnosti v sprejemni pisarni, ki znasa kar
18 %. 1z tabele 3 je razvidno, da so bolniki le v 50 %
ocenili informacije ob sprejemu kot popolne, kar 41
% bolnikov je menili, da so bile zadovoljive.

Rezultati strokovnega nadzora so pokazali, da je
samo 16,7 % bolnikov imelo pri sebi oziroma so Ze
izpolnili vprasalnik o zadovoljstvu z bivanjem pri nas.
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Tab. 4. Doseganja kazalcev kakovosti za zdravstveno nego.

Izvedli smo prvo repre-

zentativno oceno zado-

Kazalci kakovosti: Ocena v % . . .
voljstva bolnikov s storit-

Zdravstvena nega 1 2 3 PV SD . < .
D 1ji Salnik bolnik 16,7 % 66,6 % 16,7 % 2,00 0,63 vami na OnkoloSkem in-
osegljivost vpraSalnikov za bolnike T % ,6 % T % s ) vos © 17 .
Zdravstveno vzgojno delo 57.0% 429% 0% 143 053 Sututu Ljubljana. V okvi

ru projekta poslovna

Vir: Brigita Skela Savi¢, 2002. 1 — ustreza, 2 — delno ustreza, 3 — ne ustreza.

V enakem delezu bolniki niso imeli informacije, da
lahko prek vpraSalnika izrazijo svoje mnenje o zado-
voljstvu v zvezi z bivanjem v bolnisnici. 66,6 % bol-
nikov je za vpraSalnik Ze sliSalo, vendar ga vsi niso
dobili ali izpolnili.

V 42,9 % smo v pogovorih z bolniki ugotovili, da
imajo pomanjkljive informacije o stranskih ucinkih
onkoloskega zdravljenja in da jim niso bila izro¢ena
pisna gradiva, ki jih imamo pripravljena v ta namen
ter da pomanjkljivo poznajo preventivne ukrepe za
preprecevanje stranskih u¢inkov zdravljenja, kjer smo
se posebej osredotocili na radiomukozitis in stomati-
tis. Prav tako pa ti bolniki v 40 % niso imeli priprav-
ljenih pripomockov za ustno nego, kot jih opisujeta
standarda na tem podrocju.

NajpomembnejSe ugotovitve in ukrepi izboljsav

Rezultati analize vprasalnikov v nasem primeru so
nas opozorili na naslednja pomembna podrocja nase-
ga dela:

— Potrebno je izobrazevanje na podroc¢ju komunici-
ranja in podajanja informacij bolniku za vse ¢lane
zdravstvenega tima.

— Vprasanji s podro¢ja zadovoljstva bolnikov z odno-
som zdravnika in medicinske sestre do bolnika je
potrebno dopolniti z merljivimi kazalci kakovosti
(tabeli 5 in 6).

— Pri oblikovanju naslednjega vprasalnika je potreb-
no opredeliti najpomembnejSa podrocja kakovosti
pri delu z bolnikom in jih integrirati v na§ nacrt
spremljanja kakovosti in uvajanja izboljSav. Pri
oblikovanju vprasanj je smiselno uporabiti Liker-
tovo petstopenjsko lestvico, kar nam bo omogoci-
lo kvantitativno spremljanje posameznih kazalcev
kakovosti.

— Potrebno je dopolnjevati pisna gradiva za bolnike
po posameznih podrocjih zdravljenja, z gradivi, ki
SO usmerjena na posamezna rakava obolenja (rak
pljuc, rak dojke, rak debelega Crevesa itn.). Prav ta-
ko je potrebno pripraviti zloZenke, ki so v pomo¢
bolniku pri pojavu specifi¢nih stranskih u¢inkov
zdravljenja (nevtropenija, trombocitopenija, stoma-
titis itn).

— Pri nacrtovanju prenove bolniSni¢nih oddelkov je
potrebno zagotoviti prostor za pogovor z bolnikom
in svojci, zagotoviti intimnost med izvajanjem po-
segov pri bolniku itn.

odlicnost smo pripravili
predlog novega vprasal-
nika, ki je prikazan v ta-
belah 5 in 6. Ponovno bomo izvedli raziskavo zado-
voljstva bolnikov, z rezultati bomo seznanili vodje na
vseh ravneh vodenja in zaposlene. Bolnikom bomo
rezultate raziskave in ukrepe izboljSav predstavili na
oglasnih deskah na oddelkih in objavljanjem v reviji
za bolnike Okno. Na ta na¢in bodo spoznali, da njiho-
ve ocene in mnenja upoStevamo, kar jih bo motiviralo
za sodelovanje v naSih raziskavah njihovega zadovolj-
stva z bivanjem v bolniSnici.

Sklep

Odnos med bolnikom in zdravnikom ter drugimi ¢la-
ni zdravstvenega tima se je v zadnjih desetletjih zelo
spremenil. Nekoc¢ je bil pokroviteljski, danes je v
ospredju avtonomija bolnika in njegova pravica do
odlo¢anja o samem sebi, tudi ko gre za vprasanje
zdravja, bolezni ali celo umiranja (Pleterski-Rigler,
Trontelj, 2001). Zato je naloga vseh ¢lanov zdravstve-
nega tima, da informiranje bolnika razumejo kot inte-

Tab. 5. Predlog trditev v vpraSalniku za hospitalizi-
rane bolnike o delu in odnosu zdravnika.

V koliksni meri se strinjate s spodaj navedenimi trdit-
vami o delu in odnosu vasega zdravnika v nasi bolni-
Snici? Stopnjo vaSega strinjanja oznacite na lestvici
od 1 do 5, kjer pomeni: I — popolnoma se ne strinjam,
2 — se ne strinjam, 3 — delno se strinjam, 4 — se stri-
njam, 5 — popolnoma se strinjam.

Trditve: 12345

Zdravnik mi je na razumljiv nacin razlozil vse,
kar sem Zelel(a) vedeti o svoji bolezni in nacinu
zdravljenja.

Zdravnik mi je razlozil predviden nacrt
zdravljenja.

Zdravnik mi je razlozil, katere stranske ucinke
lahko pri¢akujem pri zdravljenju moje bolezni.
Zdravnik je vsak dan opravil vizito ob moji
postelji.

Zdravnik je varoval mojo zasebnost pri
pogovoru in opravljanju posegov.

Zdravnik me je seznanil z morebitnimi
nevarnostmi pred posegom.

Pred operacijo in punkcijami sem podpisal(a)
pisno privolitev za izvajanje posega.
Zdravnik je imel do mene in mojih svojcev
spostljiv odnos.

Na splosno lahko re¢em, da sem bil(a)

z delom zdravnika zadovoljen(a).
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Tab. 6. Predlog trditev v vpraSalniku za hospitalizi-
rane bolnike o delu in odnosu medicinskih sester.

V koliksni meri se strinjate s spodaj navedenimi trdit-
vami o _delu in odnosu medicinskih sester v nasi bol-
nisnici? Stopnjo vasega strinjanja oznacite na lestvi-
ci od 1 do 5, kjer pomeni: 1 — popolnoma se ne stri-
njam, 2 — se ne strinjam, 3 — delno se strinjam, 4 — se
strinjam, 5 — popolnoma se strinjam.

Trditve: 12345

Medicinske sestre na oddelku so mi dale
enaka navodila za preprecevanje stranskih
ucinkov zdravljenja (ustna nega, nega koZe,
prehrana itn.).

Medicinske sestre so mi dale pisna gradiva o
prepreevanju stranskih ucinkov zdravljenja.
Medicinske sestre so varovale mojo zasebnost
pri pogovoru in opravljanju posegov.
Medicinske sestre so me klicale z gospod ali
gospa.

Medicinske sestre so se hitro odzvale na moj
klic obposteljnega zvonca.

Medicinske sestre so se z mano in mojimi
svojci pogovarjale spostljivo.

Medicinske sestre so vedno razlozile namen
posega, ki ga bodo opravile pri meni.
Medicinske sestre so mi dajale obcutek, da
spremljajo in obvladujejo vsa naroéila v zvezi
Z mano.

Medicinske sestre so mi dale zdravila v
predpisanem Casu.

Na splosno lahko recem, da sem bil(a) z
delom medicinskih sester zadovoljen(a).

gralni del njihovega dela in procesa zagotavljanja ka-
kovosti v bolni$nici. Vodstvo bolni$nice mora poskr-
beti, da se bodo ¢lani zdravstvenega tima ustrezno izo-
brazevali na podrocju podajanja informacij bolniku,
na podrocju komuniciranja z bolnikom in sodelavci
ter na podrocju edukacije bolnika in svojcev. Kruij-
verjeva s sodelavci (2001) je z raziskavo med medi-
cinskimi sestrami, ki so se izobraZevale s podrocja in-
formiranja in komuniciranja dokazala, da ima izo-
braZevanje pozitiven vpliv na komuniciranje z bolni-
kom. Medicinske sestre so poleg izboljSane tehnike
postavljanja odprtih in zaprtih vprasanj bolnikom, bo-
lje dojemale bolnikove stiske, bolniki so priceli izra-
Zati veC svojih Custev in stisk.

Prav tako mora vodstvo spodbujati spremljanje ka-
kovosti na vseh podrocjih dela in zagotavljati, da iz-
boljSevanje kakovosti poteka na osnovi zbiranja in
analize podatkov ter na znanstvenih metodah in na-
Celih. Tako bo merjenje zadovoljstva bolnikov z in-
formiranjem usmerjeno v celovito oceno stanja in pri-
prave projekta izboljSav, izvajanje izboljSav in vre-
dnotenje le teh.

Spremljanje zadovoljstva bolnikov je zdravstvene-
mu menedZmentu v pomoc¢ pri ugotavljanju izobraze-
valnih potreb zaposlenih, odkrivanju podrocij, na ka-
terih se pojavljajo organizacijski problemi, pri odkri-

vanju nepravilnosti v zdravstveni oskrbi bolnika, pri
nagrajevanju in krepitvi delovne morale osebja. Vo-
uri (1987) ocenjuje, da je merjenje zadovoljstva po-
membno tudi z moralno eti¢nih razlogov. Eti¢no na-
Celo koristi bolniku izhaja Ze iz Hipokratove prisege.

Le z zavedanjem in izvajanjem zgoraj opisanih dej-
stev in predlogov lahko pri¢akujemo, da se bo stanje
na podroc¢ju informiranja bolnikov z rakom spreme-
nilo v njihovo korist.
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