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I1ZVLEGEK

Izhodis¢a: Pandemija koronavirusne bolezni 2019 (covid-19)
je zaradi epidemioloskih ukrepov, zlasti spodbujanja fizi¢ne
distance, marsikje po svetu pospesila uvajanje telemedicine v
klini¢no prakso. Zato smo Zeleli pridobiti stalis¢a onkoloskih
bolnikov in zdravnikov do tovrstne obravnave v onkologiji.

Metode: K izpolnjevanju dveh lo¢enih kvantitativnih vprasal-
nikov smo med 27. majem in 11. junijem 2020 prek elektronske
poste ter s pomocjo Slovenskega zdruzenja organizacij bolnikov
zrakom (ONKO NET) povabili bolnike z rakom, ki so bili bodisi
na aktivnem zdravljenju bodisi na sledenju po zaklju¢enem
zdravljenju, in zdravnike onkologe. Dodatno je bil v Sektorju
radioterapije Onkoloskega instituta Ljubljana izveden presecni
dan za bolnike med obsevanjem.

Rezultati: Na spletni ali natisnjen vprasalnik za bolnike je
odgovorilo 475 bolnikov, od tega 310 (65,3 %) na aktivnem onko-
loskem zdravljenju in 132 (27,8 %) v fazi sledenja. Skoraj polovica
bolnikov (48,4 %) je kot primarno diagnozo navedla rak dojk.
Vec kot desetina vseh (11,3 %) je zaradi pandemije Zelela opustiti
zdravniski pregled. V zasebnem Zivljenju jih pametni telefon ali
tablico uporablja 72,4 % in vsaj 30 % bolnikov bi bilo pripravlje-
nih vbodoce pogosteje uporabljati telemedicinske storitve.

0d 168 povabljenih zdravnikov jih je na vprasalnik odgovoril 101 (60
%) in ocenil, dabi s pomocjo telemedicine lahko opravil 21 % (0-80
%) vseh svojih storitev. Cebise sami znadliv vlogibolnika, bibila prip-
ravljena po telemedicini poseci dobra polovica sodelujocih (54,5 %).

Zakljucki: Uporaba telemedicine v onkologiji bi bila ob uposteva-
nju nekaterih omejitev sprejemljiva za pomemben del bolnikov in
zdravnikov.

Kljuc¢ne besede: telemedicina, covid-19, onkologija

ABSTRACT

Introduction: Due to epidemiological measures, especially physical
distancing, the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic has accelerated the implementation of telemedicine in
clinical practice. We therefore aimed to gather oncology patients’
and oncologists’ perspectives on the value of telemedicine in
oncology care.

Methods: Between May 27 and June 11 2020 we invited oncology
patients to respond to our online quantitative questionnaire with the
help of the patients’ organisation ONKO NET. Oncologists were
invited via email to respond to a separate questionnaire. A cross-
-sectional day has also been selected to include patients currently
undergoing radiotherapy at the Institute of Oncology in Ljubljana.

Results: We have gathered responses from 475 patients, out of
which 310 (65.3%) were undergoing active oncology treatment

and 132 (27.8%) were in follow-up care. Almost half of the patients
(48.4%) were patients with breast cancer. One tenth of the patients
(11.3%) were thinking of missing their doctor’s appointment due

to the pandemic. Approximately two thirds of patients (72.4%)
reported owning smartphones or tablets and 30% would be willing
to use telemedicine more often. Out of 168 invited oncologists, 101
responded (60%) and estimated that telemedicine would be suitable
for 21% of their services (0-80%). More than half of them would be
willing to use telemedicine if they were patients themselves (54.5%).

Conclusion: Despite its limitations, the wider implementation of
telemedicine in oncology care would be acceptable to a significant
number of oncology patients and oncologists.

Keywords: telemedicine, COVID-19, oncology
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Izbruh novega koronavirusa (SARS-CoV-2), povzrocitelja
pandemije koronavirusne bolezni 2019 (covid-19), je nekoliko
nepri¢akovano povzrocil enega najvecjih premikov digitalnega
komuniciranja v zdravstvu, saj se je poleg klasi¢nih, medicini
dobro poznanih ukrepov za preprecevanje respiratornih okuzb
(umivanje in razkuzevanje rok ter povrsin, uporaba zascitnih
mask in higiena kaslja) spodbujalo tudi drasti¢no omejevanje
fizi¢nih stikov (1, 2). Stevilni onkoloski centri so Ze porocali

o reorganizaciji delovnih procesov za zascito ranljivih skupin
bolnikov in zdravstvenih delavcev ter zagotovitev ¢im bolj
nemotene oskrbe v ¢asu pandemije. Kot eno izmed prilagoditev
navajajo vecjo uporabo telemedicinskih storitev (3). V Italiji je
tako kar 62,4 % radioterapevtskih oddelkov zaradi pandemije
uvedlo telekonzultacije (4). Skoraj dve tretjini ameriskih
zdravnikov (63 %) sta ob zac¢etku pandemije covid-19 uporabljali
telemedicino. Priblizno polovica ameriskih zdravnikov pa je
tovrstne storitve uporabila prvic (4, 5).

Telemedicinske storitve, ki v §ir§em smislu vkljuc¢ujejo vse od
telefonskega klica in posveta prek elektronske poste do zdravlje-
nja na daljavo, v ozjem pa predvsem videoposvet z zdravnikom,
so v nekaterih vejah medicine Ze dobro poznane. Kljub temu se je
zanimanje za zdravstveno obravnavo na daljavo prinas v ve¢jem
obsegu povecalo Sele letos kot neposredna posledica pandemije
covid-19, ko je zaradi epidemioloskih ukrepov dostopnost do
ambulantnih pregledov postala oteZena. Poleg ukrepov, ki jih
izvajamo v javnozdravstvenih zavodih, dostop bolnikov do
zdravnika otezujejo tudi drugi dejavniki. Med najpogosteje
navedenimi razlogi so odlo¢ba o karanteni, tezava z organizacijo
prevoza in strah pred okuzbo s SARS-CoV-2 (4). Zato ni prese-
netljivo, da je vnedavni globalni raziskavi o vplivu pandemije na
organizacijo zdravstvene oskrbe kar 41 % zdravnikov odgovorilo,
da se pripravljajo na morebitno poslabsanje epidemioloske
situacije z vlaganjem v telemedicino (7).

Siroko dostopne spletne aplikacije za digitalno komuniciranje
omogocajo lazjo implementacijo telemedicine, in ¢e je ta smiselno
vkljucena v obravnavo, jo nekateri bolniki celo spodbujajo (8).
Pomembno je, da tak nacin obravnave sprejmejo tako bolniki

kot tudi zdravstveno osebje. Na Onkoloskem institutu Ljubljana
(OIL) smo v ta namen izvedli raziskavo, s katero smo zeleli s
pomocjo vprasalnika za bolnike in zdravnike onkologe razumeti
dejavnike, ki vplivajo na uvedbo telemedicine v onkolosko
obravnavo, ter raziskati, kaksen je odnos bolnikov in zdrav-
nikov do telemedicine. Del rezultatov nase raziskave je bil Ze
predhodno objavljen (9). Ugotovili smo, da v onkoloski oskrbi
pravzaprav nimamo izkusenj z videokonzultacijami. Tretjina
anketiranih bolnikov (30,6 %) je izrazila zanimanje za pogostejso
uporabo telemedicine kot v ¢asu pred pandemijo in priblizno 15
% bolnikov je pogresalo moznost videoposveta v prvih mesecih
razglasene epidemije covid-19 v Sloveniji. Od 82 zdravnikov
onkologov, ki so se opredelili glede uporabe telemedicinskih
storitev v bodoce, jih je le 7 % odgovorilo, da telemedicina zanje
ne pride v postev. V podobnem odstotku so telemedicino zavrnili
tudi bolniki z rakom (9). V pri¢ujo¢em prispevku predstavlja-
mo drugi del rezultatov raziskave, ki se nanasajo na vprasanja

o tezavah s prevozom, racunalniski pismenosti in konkretne
razloge v korist ali proti uporabi telemedicine v onkologiji.

METODE

Raziskava je na OIL potekala med 27. majem in 11. junijem
2020. Prvi vprasalnik je bil namenjen bolnikom, ki so se v casu
raziskave zdravili na OIL ali pa so bili na sledenju po zakljuce-
nem zdravljenju. Vabilo za sodelovanje in povezavo do spletnega

vprasalnika so bolniki prejeli na elektronski naslov s pomocjo
Slovenskega zdruzenja organizacij bolnikov z rakom ONKO
NET, ki povezuje 7 najvecjih organizacij bolnikov v Sloveniji
(https;/www.onkonet.si/). Vprasalnik za bolnike je vseboval 29
vprasanj. Dodatno smo v Sektorju radioterapije izvedli presecni
dan in bolnike med obsevanjem povabili k resevanju natisnjenega
vprasalnika.

Zdravniki, zaposleni na OIL, so po elektronski posti prejeli vabilo
za sodelovanje in povezavo do spletnega vprasalnika, sestavljene-
ga iz 25 vprasanj.

Pri obdelavi podatkov smo uporabili opisno statistiko, frekvenc¢ne
tabele in izracune odstotnih delezev posameznih odgovorov.
Podatki so bili analizirani lo¢eno za skupino bolnikov in loceno
za skupino zdravnikov onkologov. Natan¢neje smo metode
raziskovanja opisali v drugi publikaciji (9). Raziskavo sta odobrili
Komisija za strokovno oceno protokolov klini¢nih raziskav
(ERID-KSOPKR-0037/2020) in Eti¢na komisija Onkoloskega
instituta Ljubljana (ERIDEK-0038/2020).

REZULTATI
Bolniki

Spletni ali natisnjeni vprasalnik je izpolnilo 475 bolnikov. V
¢asu izpolnjevanja je bilo 310 (65,3 %) bolnikov na aktivnem
onkoloskem zdravljenju in 132 (27,8 %) bolnikov v fazi sledenja
po zakljuéenem onkoloskem zdravljenju, 33 (6,9 %) bolnikov pa
na to vprasanje ni odgovorilo. Bolniki so kot primarno diagnozo
najpogosteje navedli raka dojk (n = 230; 48,4 %), raka glave in
vratu (n = 34; 7,1 %), raka pljuc¢ (n = 27; 5,7 %) in raka prostate (n =
25; 5,2 %). Desetina bolnikov (n = 54; 11,3 %) je zaradi pandemije
covid-19 zelela opustiti pregled na OIL ali v drugem zdravstve-
nem zavodu. Zaradi stiske ali strahu pred okuzbo s SARS-CoV-2
je 9 bolnikov (1,9 %) poiskalo tudi pomo¢, najpogosteje pri
prijateljih in na oddelku za psihoonkologijo OIL. Organiziranje
prevoza do onkologa je redna ali vsaj obcasna tezava skoraj
tretjine onkoloskih bolnikov (n = 126; 27 %) (slika 1).

Slika 1: TeZave bolnikov z organizacijo prevoza na specialisticno
onkolosko obravnavo.

“Organiziranje prevoza do zdravnika onkologa mi
predstavija teZzavo." (n = 475)

mDa mVEasih mMNe mNiodgovora
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Vec kot polovica (n = 262; 55,2 %) bolnikov je v ¢asu razglasene
epidemije covid-19 v Sloveniji obiskala katerega od zdravstvenih
zavodov oziroma opravila pregled pri zdravniku. Ob zacetku
epidemije covid-19 je nekaj vec kot ¢etrtina bolnikov kontaktirala
svojega onkologa, in sicer po elektronski posti (n =20; 4,2 %), po
telefonu (n =107; 22,5 %) in le izjemoma prek videopovezave (n
=2;0,4 %). Ve¢ kot 90 % anketiranih bolnikov je svojo izkus$njo

s posvetom na daljavo ocenilo kot dobro ali zelo dobro, 1 % zelo
slabo, medtem ko se 5 % anketiranih bolnikov ni opredelilo
(slika 2). Velika vec¢ina bolnikov (n = 344; 72,4 %) v vsakdanjem
zivljenju uporablja pametni telefon ali tablico oziroma osebni
ra¢unalnik (n = 311; 65,5 %). Petina (n = 101; 21,3 %) bolnikov ne
uporablja pametnega telefona, tablice ali racunalnika. Bolniki so
ocenili tudi svoje racunalnisko znanje (slika 3).

Slika 2: I1zku$nja bolnikov s telekonzultacijami v obdobju razglasene
epidemije covid-19 v Sloveniji.

Kako ocenjujete vaSo izkusnjo s posvetom na
daljavo z vadim zdravnikom onkalogom? (n = 121)

® Zelo dobro - Dobro m Niti dobro, niti slabo m Zelo slabo

Velika vecina anketiranih bolnikov (n =287; 75,1 %) je tudi v
prihodnje pripravljena uporabljati informacijsko tehnologijo kot
eno od orodij za sporoc¢anje nezelenih uc¢inkov med zdravljenjem
ali po zaklju¢enem zdravljenju. Ve¢ kot polovica anketiranih
bolnikov (n = 230; 59,0 %) je tudi izrazila zanimanje za sode-
lovanje v morebitnih bodoc¢ih projektih telemedicine na OIL.
Najpogostej$sa mnenja bolnikov z rakom o telemedicini nasploh
paso zapisanav tabeli 1.

Zdravniki

Spletni vprasalnik je bil razposlan 168 zdravnikom OIL. Deloma
ali v celoti ga je izpolnil 101 zdravnik (60 %). Srednji odstotek
okvirne ocene skupnega deleza storitev, ki bi jih lahko zdravnik
opravil s pomodjo telemedicine, je znasal 21 % (razpon 0-80

%) in se med razli¢nimi specializacijami ni pomembno razliko-
val: za specialiste onkologije z radioterapijo 22 % (5-61 %), za
specialiste internisti¢ne onkologije 21 % (3-72 %) in za vse druge
zdravnike 22,5 % (0-80 %).

Stiriinstirideset (43,6 %) zdravnikov je menilo, da bi bila teleme-
dicina primerna za sledenje onkoloskih bolnikov po zaklju¢enem
zdravljenju, 44 (43,6 %), da je primerna za pregled izvidov in
razlago opravljenih preiskav, in 54 (53,5 %), da je primerna za
dodaten pogovor z bolnikom.

Mnenja zdravnikov onkologov o telemedicini so zapisana v tabeli
2. Nekaj ve¢ kot polovica anketiranih zdravnikov (n = 55; 54,5 %)
bi tudi storitev telemedicine uporabila zase, ¢e bi se znasli v vlogi
bolnika.

Slika 3: Samoocena racunalniskega znanja anketiranih bolnikov (A) in zdravnikov (B).

A, Bolniki (n = 475)

B. Zdravniki (n = 101)

» Zelo dobro

Dobro

Povpredno = Slabo ® Ni odgovora

® Zelo dobro © Dobro  Povpreéno ® Slabo m Ni odgovora
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Tabela 1: Mnenja bolnikov o telemedicini

BOLNIKI

Nimam znanja.

Nimam znanja, vendar bi se hil/-a pripravljena izobraziti.
Nimam izkuSen;j.

Me ne zanima.

Ne potrebujem, ni razlogov.

Potreboval/-a bi pomo¢€ sorodnikov.

Ne vem, kaj je to.

Skrbi me varstvo podatkow.

Prestar/a sem za to.

Ni pogojev oziroma opreme.

PogreSal/-a bi osebni stik z zdravnikom.

PomembnejSi mi je pogovor na S§tiri oci.

Slabo razumevanje sloven$cine.

Ni mi vSec digitalna komunikacija.

Ne Zelim, da se kontrolni pregledi v bodoCe zamenjajo za
virtualne.

Ne more nadomestiti fizicnega pregleda.

Zelo je pomemben ¢€as, ki ga onkoloski bolniki prezivimo s
svojim onkologom.

Telemedicina je hladna.

Telemedicina je neosebna.

Ni potnih stroSkov.

Vse je laZje (ugodneje), ni stroSkov in podobno, zelo
priporoCam.

Uporabljal/-a bi v primeru slabSe epidemioloSke slike.
Uporabno se mi zdi za bolnike iz oddaljenih krajev.
Elektronska poSta je prirocna.

Tabela 2: Mnenje zdravnikov o telemedicini

ZDRAVNIKI

Skrbi me, da bi bil videoposvet ¢asovno potraten.

TeZave s prekinitvijo telefonske (video-) povezave.

TeZava je tudi slabSa tehni¢na podpora in slaba internetna
povezava.

Telemedicina je slab in zamuden nacin kamunikacije.

Ne vem, ali bi znal/-a uporabljati.

Varovanje zasebnosti in osebnih podatkov.

MoZnost snemanja razgovora.

Ni klinicnega pregleda.

Pogre$al/-a bi osebni stik z balnikom.

Pomembna je tudi neverbalna komunikacija.

Tezavna komunikacija s starejSimi bolniki in z bolniki, ki
slabse slisijo.

Skrbi me napacno razumevanje moje razlage balniku.

Ni sprejemljivo za moje bolnike in moje redno delo.

Ni primerna za bolnike na aktivnem sistemskem zdravljenju
s kemoterapijo.

Skrbi me, da bi bili potem 24/7 na razpolago, tudi za druga
vpraSanja.

Telemedicina se mi zdi dodatna obremenitev.

Preve€ administracije, ki je povezana s posvetom.

Skrbi me slaba organizacija.

Skrbi me, da lahko pri bolniku v sledenju zgresis
napredovanje bolezni (Se posebno, ¢e baolnik ne opravi
slikovne in laboratorijske diagnostike).

Vecja je moznost zdravniSke napake.

Ni omejitev.

Ne najdem negativnih razlogov.

Zanimiva za hiter posvet.

Dobrodo$lo orodje.

Dobro nacrtovana in predvsem usmerjena v specialisticne
storitve, bi lahko pomenila napredek pri nasem delu.
Bolnikom prihrani €as in voZnjo na obravnavo.
Telemedicina je udobna in ima dober potencial zmanj$anja
stroSkov zdravstvene oskrbe.

Primerna za nekatere storitve.

Kot mozZnost, s katero bi lahko izvedli »presejanje«, kateri
bolniki zares potrebujejo fizicni pregled.

Zelo uporabna pri vodenju bolnikov v paliativni oskrbi, je
ustrezna za nekatere bolnike v sledenju; primerna bi bila
lahko za predoperativni anestezioloSki pregled za bolnike
brez ali z dobro urejenimi pridruzenimi kroniénimi boleznimi;
ustrezna bi bila lahko za razlago negativnih izvidov
genetskega testiranja; primerna bi bila tudi za bolnike

s kroni€¢nimi boleznimi, ki jih vodijo zdravniki specialisti
druzinske medicine.

Ima vlogo v prihodnosti ob ustrezni reorganizaciji delovnega
procesa.

Zelo pomembna tudi za medbolniSnicne konzultacije.
Lahko, Ce je temu ustrezno namenjen in ovrednoten cas.
Vsekakor je vredno poskusiti.

Z videokonzultacijo so moje izkuSnje pozitivne.
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DISKUSIJA

Zaradi pandemije bolezni covid-19 se je v Sloveniji marca in
aprila 2020 skoraj popolnoma ustavila ve¢ina neurgentnih
zdravstvenih storitev. Obravnava onkoloskih bolnikov na OIL
je ob strogih previdnostnih ukrepih za zajezitev sirjenja okuzb
vveliki meri potekala dalje. Eden od ukrepov za znizevanje
stevila istocasno ¢akajocih v prostorih OIL in s tem zmanjseva-
nja tveganja okuzb je bilo tudi telefonsko sledenje bolnikov po
zakljuc¢enem zdravljenju.

V nasi raziskavi nas je zanimalo predvsem splosno mnenje in
odnos bolnikov z rakom ter onkologov do telemedicine. Vsaj 50 %
zdravnikov OIL in vsaj 30 % bolnikov bi v bodoce (pogosteje kot
pred pandemijo covid-19) uporabili storitve telemedicine. Poleg
tega je najmanj 59 % bolnikov, zdravljenih z obsevanjem, in vsaj
61 % onkologov raditerapevtov menilo, da bi bile videokonzulta-
cije lahko pomemben prispevek k izbolj$anju zdravstvene oskrbe
med epidemijo covid-19 v Sloveniji (9).

Telemedicina ima kar nekaj prednosti. Omogoc¢a poljubno
razporeditev posvetov in se ¢asovno lahko prilagodi potrebam
vseh, ki so vanjo vklju¢eni. Prednosti telekonzultacij so predvsem
udobje lastnega doma, prihranek casa in fleksibilnost ¢asovnega
intervala posveta, v ¢asu pandemije pa tudi zmanjsanje moznosti
sirjenja okuzbe (5,10). Zakar 27 % anketiranih bolnikov orga-
niziranje prevoza do zdravnika onkologa pomeni redno ali vsaj
obcasno tezavo. Marsikateremu bolniku bi ob¢asna uporaba tele-
konzultacije tako olajsala pot do zdravniskega nasveta. Porocali
smo ze o mnenju bolnikov in zdravnikov o telemedicini v onko-
logiji. Bolniki in zdravniki so se strinjali z naslednjimi trditvami
o telemedicini: telemedicina je udobna (71,4 % oziroma 62,2 %),
omogoca hiter dostop do zdravniskega nasveta (64,3 % oziroma
75 %), prihrani bolnikov ¢as (60,3 % oziroma 91,7%), prihrani
stroske bolnika (53,2 % oziroma 69,4 %) in prihrani bolnikovo
energijo (55,4 % oziroma 80,5 %) (9). Dodatno je ve¢ kot polovica
(52,3 %) bolnikov menila, da bi bili z dostopom do telemedicin-
skih storitev manj odvisni od pomoci drugih (9). Ceprav ustrezna
izvedba telekonzultacij zahteva vsaj osnovno nalozbo v strojno

in programsko opremo, je dolgoro¢no pric¢akovati prihranek
stroskov tako izvajalcev zdravstvene oskrbe kakor tudi posrednih
stroskov, ki jih imajo z zdravljenjem bolniki. Parihk s sodelavci
navaja, da (sicer vameriskem sistemu) Ze manjse spremembe kla-
si¢nega delovnega procesa, uvedba telekonzultacij in obcasnega
dela od doma za medicinsko osebje ob¢utno zmanjsajo stroske
radioterapevtskega oddelka (10).

Kljub na prvi pogled stevilnim pozitivnim vidikom telemedicine
je treba opozoriti, da ta najverjetneje ne more nadomestiti odnosa
med bolnikom in zdravnikom, ki je temelj dobre medicine in

se gradi z osebnimi stiki (11, 12). Na to opozarjajo tudi zgoraj
predstavljeni komentarji bolnikov in zdravnikov. V anketni
raziskavi med ameriskimi onkologi radioterapevti jih je sicer kar
92 % menilo, da je posvet na daljavo najprimernejsi za sledenje po
zakljucenem zdravljenju. S tem so se strinjali tudi bolniki, vendar
le za tiste primere, kadar klini¢ni status ni bil nepogresljiv del
posveta (13). Posebna previdnost je zato na mestu za lokalizacije,
kjer je natancen klinic¢ni pregled klju¢nega pomena za zgodnje
odkrivanje recidivov ali posledic zdravljenja (na primer rak glave
in vratu, ginekoloski rak, rak analnega kanala). Nadalje je tezava
osnovno znanje in dostop do ustrezne informacijske tehnologije
oziroma internetne infrastrukture (4). Slovenija je na podrodju
digitalne tehnologije ob zacetku pandemije covid-19 sicer takoj
uvedla stevilne ukrepe za obvladovanje krize. Uveden je bil sirok
nabor novih resitev in orodij informacijske tehnologije, videokon-
ference ter spletni nakupi pa so postali del vsakdanjika. Splosna
razsirjenost fiksnih sirokopasovnih povezav ostaja stabilna pri
83 % in je nad 78-odstotnim povprec¢jem Evropske unije, medtem

ko je pokritost z omrezjem 4G splosno razsirjena in zajema 99
% gospodinjstev (14). Cepravje Slovenija kot drzava razmeroma
dobro pripravljena, pa bi sirsa uporaba telemedicinskih storitev
lahko zmanjsala dostopnost do zdravniskega posveta starejsi in
bolj ranljivi populaciji bolnikov (15). Pomen varnosti in zaseb-
nosti v telemedicini so v nasi raziskavi poudarili tako bolniki
kot zdravniki. Nedvomno je pomembno, da bi lahko bolniki
vzpostavili videoklic prek varnega spletnega portala, ki omogoca
zasebnost, varnost ter dostop do elektronskega zdravstvenega
kartona (1). Na drugi strani pa so Stevilni zdravniki izrazili
pomisleke, kako bi ob Ze tako velikih delovnih obremenitvah
vpeljali telekonzultacije v redno delo.

Kar nekaj prednosti in pasti komuniciranja na daljavo je zbranih
tudi v priro¢niku Sporazumevanje v druzinski medicini (16). Ob
upostevanju pravil komuniciranja, eti¢nih in strokovnih smernic
je taka oblika svetovanja lahko varna, preprosta in dostopna ter
pomeni pridobitev pri zagotavljanju kakovostne stalne oskrbe
bolnikov (16). S proaktivnim delovanjem lahko marsikatero
prepreko pri vpeljevanju telemedicine (kot ene od stevilnih
zdravniskih storitev) odpravimo. Identifikacija posameznih
dejavnikov v nasi raziskavi, ki otezujejo uporabo telemedicinskih
storitev (denimo neznanje, tezave z dostopom do opreme in
tehnologije), je prvi korak, nadalje pa bosta poleg izobrazevanja
o uporabi telemedicine in reorganizacije delovnih procesov

v bodoce pomembna tudi vkljucitev stalis¢ bolnikov oziroma
njihovih predstavnikov, skrbna ocena stroskovne ucinkovitosti
telemedicinskih storitev za zdravstvene zavode in primerno
povracilo stroskov zdravstvene zavarovalnice.

ZAKLJUGEK

Z raziskavo smo dobili vpogled v dejavnike, ki vplivajo na uvedbo
telemedicine v onkolosko obravnavo na OIL. Bolniki, ki so bili
zajeti v raziskavo, so izrazili zanimanje za uporabo informacijske
tehnologije v onkolosko obravnavo tudi v prihodnje. Ob uposte-
vanju nekaterih omejitev je uporaba telemedicine v onkologiji
sprejemljiva za pomemben del bolnikov in zdravnikov.
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