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1 UVOD

1.1 Izhodisc¢e magistrskega dela in utemeljitev problema

Namen magistrskega dela je podati pregleden prikaz prenosa dela komuniciranja med
pacientom in zdravnikom v podrocje elektronskega komuniciranja. V nalogi bomo predstavili
kontekst elektronsko podprtega ali posredovanega komuniciranja in uporabo internetnih
komunikacij v zdravstvu ter ovrednotili odnos do uporabe elektronske posSte v zdravstvene
namene tako s strani zdravnikov kot tudi pacientov. Analizirali bomo zdravnikova staliSca do
uporabe elektronske poste pri komuniciranju s pacienti ter njihove dosedanje izkuSnje s to
obliko komunikacije, pri ¢emer bomo nekatere teoretske predpostavke obdelali tudi
empiri¢no. Predvsem nas bo zanimalo, kaj vpliva na zdravnikovo odlocitev za uporabo e-
poste pri komuniciranju s pacienti in zakaj si tovrstna komunikacija kljub mnozic¢ni uporabi v
drugih dejavnostih (podjetniStvo, prosti Cas ...) v zdravstvu Se vedno ni izborila svojega

mesta.

Dale¢ v preteklosti so zdravniki svoje poklicno poslanstvo opravljali brez modernih
medicinskih pripomockov in drugih na¢inov zdravljenja. Navadno so bili to zdravilci, ki so
paciente dobro pozdravili le »z besedo«. Kasneje so zdravniki pri svojem delu zaceli
uporabljati invazivne zdravstvene pripomocke, sodobno medicinsko opremo ter u¢inkovita
zdravila. Zdi se, da so, prevzeti nad vsemi naStetimi opcijami, pri delu s pacienti tako
pogostokrat zanemarili komuniciranje. Sodobna medicina je posledicno s€asoma postala zelo
tehnoloska in brezosebna. Danes komuniciranje ponovno postaja pomemben element
zdravstvene obravnave, kar lahko na primer vidimo pri vzpostavljanju paliativnih skupin in
cedalje ve¢jemu pomenu paliativne medicinske oskrbe. Vec¢ retrospektivnih Studij kaze, da
brez dobre komunikacije s pacientom, upoStevanja njegovih socialnih okoli§¢in in tudi brez
komunikacije z vsemi vpletenimi v procesu zdravljenja ni ucinkovite medicinske in

zdravstvene oskrbe (Visser in Herbert 1999).

Ucinkovito komuniciranje med zdravstvenim osebjem in pacientom je klju¢nega pomena za
pacientovo zadovoljstvo, njegovo zaupanje in izid zdravljenja (Bass in Wide 1984) ter
pomembno vpliva na njegovo pripravljenost soocenja z boleznijo, s spremenjeno

samopodobo, pricakovanji v prihodnosti, spremenjenimi odnosi do bliznjih in do dela;



soocenje samo pa je pogosto celo bolj obremenilno kot bolecCina zaradi bolezni (Ule 2003:

10).

Najpogostejse kritike, ki so namenjene zdravstvenim delavcem, se nanaSajo prav na
nezadostno komuniciranje s pacienti. Pacienti menijo, da dobijo premalo informacij o svojem
zdravstvenem stanju in o nastanku obolenja. Informacije, ki jih dobijo, so pogosto
nerazumljive in kot taks$ne tudi neuporabne. Pogovori so pogosto usmerjeni samo na obolenje,

psiholoske in psihosocialne posledice bolezni pa se pogosto zanemarijo (Gonc 2004).

Raziskava iz leta 2004, ki so jo koordinirali strokovnjaki inStituta Picker Europe in v kateri je
sodelovalo osem tiso¢ pacientov oziroma prebivalcev iz osmih evropskih drzav, je namrec¢
pokazala, da Zelijo pacienti imeti boljSe stike s svojimi zdravniki, ve¢ informacij o zdravljenju
in zdravstveni oskrbi ter intenzivnejSe sodelovanje pri sprejemanju odlocitev, ki zadevajo
njihovo zdravstveno varstvo. V vseh osmih drzavah je raziskava pokazala nezadovoljstvo z
dostopnostjo zdravstvenega varstva, Stevilni sodelujoci pa so omenjali dolge ¢akalne dobe in
premalo Casa, ki so jim ga namenili zdravniki; zato ne preseneca, da so pesimisticni glede
prihodnosti. Priblizno 74 % v anketi sodelujoc¢ih je menilo, da bi pacienti morali sodelovati
pri odlocitvah glede zdravljenja, bodisi kot glavni akterji bodisi v sodelovanju z izvajalcem
zdravstvenih storitev. Po drugi strani pa jih je samo 36 % menilo, da si njihovi zdravniki
prizadevajo vzpostaviti primeren dialog. 45 % sodelujocih je bilo prepricanih, da nimajo

zadostnih informacij o novih nacinih zdravljenja (Bosnjak 2003: 6).

Komuniciranje med zdravnikom in pacientom je toliko pomembnejse za zdravljenje, kolikor
daljsa je zdravstvena obravnava pacienta, in prav bolezni, kot so astma in nekatere druge
kroni¢ne (plju¢ne) bolezni, so tak primer, saj terjajo dolgotrajno zdravljenje. Iskanje
informacij je bolj prisotno pri kroni¢nih pacientih, pacientih z rakom itd. Njihove bojazni so
bolj konkretne in vodijo v odvisnost od zdravnikovih informacij. Pacienti i§¢ejo informacije
in zelijjo ¢im ve¢ informacij o naju¢inkovitejSem zdravljenju, o stranskih uc¢inkih zdravljenja

(Ule 2003).

V razvitem svetu se odnos med zdravnikom in pacientom Ze razvija v partnerski, pogodbeni
odnos, ki temelji na pogovoru in dogovarjanju. Tem ve¢ informacij pacienti prejmejo od

zdravnika, tem vec¢je je njihovo zadovoljstvo. Zdravniki, ki posredujejo vec informacij,



najverjetneje delujejo bolj zavzeti in bolj prijazni (Rotter in Hall 1992). Pacienti morda na ta

nacin Cutijo ve¢jo moc¢ in nadzor pri odlocitvi o zdravljenju.

Vzpostavljanje ucinkovitega komuniciranja in odnosa s pacienti ter informiranja pacientov pa
seveda v navalu pacientov v cCakalnice ambulant, pri ¢emer moramo upoStevati ¢asovno
omejenost zdravnikovega dela, nikakor ni preprosto pocetje. V takSnih razmerah zdravnik
tezko ustvari pogoje za kakovosten posvet, pri katerem mora neredko sodelovati tudi
specialist katerega drugega podrocja medicine. Vdor interneta in sodobne informacijske
tehnologije v nasa Zivljenja je moc¢no spremenil delovanje dosedanjih komunikacijskih poti.
Sodobna informacijska tehnologija v tem pogledu prinaSa pomemben napredek tudi v
zdravstvo. Dostop do zdravstvenih storitev preko interneta je cedalje pogostejsi in
pomembnejsi. Komuniciranje preko elektronskih medijev med drugim postaja velik izziv tudi

tradicionalnemu odnosu med zdravnikom in pacientom in se Se razvija.

Komuniciranje preko elektronske poste med zdravstvenim osebjem in pacienti se je prvic¢
pojavilo v ZDA v sedemdesetih letih in se kot sprejeto komunikacijsko sredstvo uveljavilo v
devetdesetih letih prejSnjega stoletja. E-poSta pacientom namre¢ omogoca lazji dostop do
zdravstvenega osebja in vsaj polovica uporabnikov interneta bi zelela komunicirati z
zdravnikom tudi preko spleta (Delbanco in Sands 2004). Ve¢ studij (Leong in drugi 2005,
Liederman in Morefield 2003, Meyer 2004) dokazuje precejSnjo zeljo pacientov po

komuniciranju preko elektronskih medijev s svojimi zdravniki.

Tako je na primer Couchman (2001) s soavtorji v raziskavi o uporabi elektronske poste med
zdravnikom in pacientom v dveh vecjih ameriSkih zdravstvenih centrih na primarni
zdravstveni ravni ugotovil, da elektronsko posto sicer uporablja le polovica pacientov in da jih
je preko tega medija le 10 % ze kdaj komuniciralo z zdravnikom, da pa je ve¢ kot 70 % teh
pacientov izrazilo mo¢no pripravljenost do uporabe elektronske poste za komuniciranje z

zdravnikom, Ce bi le-ta v tovrstno komuniciranje privolil.

Neka druga obsezna ameriSka raziskava o elektronskem komuniciranju, v kateri je sodelovalo
2014 oseb, starih nad 18 let, je pokazala, da bi vecina pacientov (90 %) Zelela komunicirati z
zdravnikom preko elektronske poste, od tega bi 77 % pacientov preko e-poste zdravniku
zelelo postavljati vpraSanja o stvareh, za katere obisk v ambulanti ni potreben, to

komunikacijo pa vidijo mo¢no primerno tudi za naro€ilo na zdravniSki pregled (71 %), za



izdajo novega recepta za zdravila (71 %) ter za poro€anje o rezultatih laboratorijskih in drugih
preiskav (70 %). Vec¢ kot polovica sodelujocih v raziskavi (56 %) jih je navedla, da bi
moznost tovrstne komunikacije vplivala tudi na izbiro zdravnika, vec¢ kot tretjina udelezencev
(37 %) pa bi bila tovrsten posvet pripravljena placati (Vogin 2002), kar potrjujejo tudi
rezultati novejsih raziskav (Hobbs in drugi 2003).

V Sloveniji vidnejSih raziskav na to temo Se ni. Anketa, ki smo jo opravili med pacienti
pulmolosko-alergoloskih ambulant BolniSnice Golnik — KOPA avgusta 2007, je pokazala, da
bi si 78 % anketiranih pacientov, ki z zdravnikom sicer Se nikoli niso komunicirali preko
elektronske poste, tovrstnega komuniciranja Zelelo. Vecini vprasanih se zdi takSna
komunikacija primerna v primeru manjSih tezav, za naroCanje na pregled ali za narocilo
napotnic, za dodatne informacije v zvezi z zdravljenjem, za sporo€anje rezultatov preiskav in

1zvidov.

Komuniciranje preko elektronske poste je dobro uveljavljeno v podjetnistvu, na podrocju
izobrazevanja, javne uprave, zabave, prostega Casa itd. V zdravstvu je komuniciranje preko
elektronske poste slabo razvito, kljub temu da je s strani pacientov zaznati ¢edalje vecjo
naklonjenost in potrebo. Zato nas v bo nalogi zanimalo, kaj vpliva na odloc¢itev zdravnika, da
pri obravnavi in komuniciranju s pacientom uporablja elektronsko posto, in zakaj si ta
komunikacija v zdravstvu, kljub temu, da je Ze moc¢no sprejeta in ustaljena med izvajalci
zdravstvene dejavnosti, pri sporazumevanju med zdravniki in pacienti Se vedno ni izborila

svojega mesta.

1.2 Struktura magistrskega dela

Magistrska naloga vsebuje teoreti¢ni in empiri¢ni del.

V teoreticnem delu izhajamo iz pristopa sistemske teorije, saj zdravstvo razumemo kot le
enega izmed razli¢nih podsistemov druzbe s svojo specificno racionalno komunikacijo in
operativno sistemsko funkcijo. S pomoc¢jo Luhmannove teorije socialnih sistemov napravimo
uvod v pricujoce delo, pri ¢emer se ne osredoto¢imo na celoten avtorjev opus, temvec
obravnavamo zlasti tiste elemente teorije, ki so relevantni iz komunikoloske perspektive in ki

so pomembni za razumevanje druzbenega konteksta komunikacijskih procesov.



Sistemski prijem nam predlaga nekatere zakonitosti in nacela, ki so nedvomno temel;j tudi za

Stevilne komunikacijske procese na vseh ravneh od osebnostne do mnozi¢ne komunikacije.

Ker nas obenem zanima podro¢je medosebnega komuniciranja v zdravstvu, v naslednjem
razdelku opredelimo podroc¢je komuniciranja v zdravstvu, v katerem se osredoto¢amo na
razseznosti komuniciranja in podrobneje opiSemo model komuniciranja v zdravstvu. Na tem
mestu raziskujemo odnos med zdravnikom in pacientom, ki je v sodobni literaturi definiran
kot eden klju¢nih komponent v celotnem procesu zdravljenja. V nadaljevanju teoreti¢ni
koncept k pacientu usmerjene medicine postavimo v koncept elektronskega komuniciranja
med pacientom in zdravnikom, in sicer s tezo, da uporaba elektronske poste v zdravstvene
namene ali ti. k pacientu usmerjeno e-komuniciranje ponuja nove razseznosti pri
sporazumevanju med pacientom in zdravnikom in moc¢no spreminja njune dosedanje

komunikacijske poti.

V tretjem delu se zato osredotoCimo na uporabo interneta v zdravstvu. Predstavimo internet
kot pomemben vir zdravstvenih informacij in opiSemo internetne oblike komunikacij v
zdravstvu. Pri proucevanju in opisovanju posredovanega komuniciranja se opiramo na teorijo
o informacijskem bogastvu medijev in podrobneje opiSemo prednosti in slabosti uporabe

elektronske poste pri komuniciranju med zdravnikom in pacientom.

V zadnjem poglavju teoreti¢nega dela opiSemo primer dobre prakse. V Bolni$nici Golnik —
Klini¢nem oddelku za plju¢ne bolezni in alergijo so ze pred leti uvedli moznost elektronskega
komuniciranja med zdravniki sploSne medicine, specialisti in pacienti. Predstavljena je
spletna aplikacija Elektronsko narocanje in konzultacije, ki so jo uvedli na podlagi nekajletnih

izkusSenj uporabe elektronske poste med zdravniki in pacienti.

Na podlagi teoreti¢nih izhodis¢ v drugem, empiri¢nem delu proucujemo zdravnikovo
naklonjenost in pripravljenost do uporabe elektronske posSte za komuniciranje s pacienti.
Zanima nas torej, kaj vpliva na zdravnikovo odlocitev za uporabo e-poste pri sporazumevanju
z njihovimi pacienti. Kot model, po katerem smo ugotavljali pripravljenost zdravnikov za
uporabo elektronske poste, uporabimo feorijo nacrtovanega vedenja, ki jo uvrs¢amo v sklop
teorij pricakovanj, saj temelji na predpostavki, da je vedenje mogoce napovedovati iz
vedenjskih namer (pripravljenosti za vedenje), ki se oblikujejo v doloceni situaciji. Na podlagi

teoreticnega okvira izpeljemo tri hipoteze:



H1: Zdravnikovo staliS¢e do uporabe elektronske poste pozitivno vpliva na zdravnikovo

namero do uporabe elektronske poste pri komuniciranju s pacienti.

H2: Zdravnikove subjektivne norme do uporabe elektronske poste pozitivno vplivajo na

namero uporabe elektronske poste pri komuniciranju s pacienti.

H3: Zdravnikove vedenjske namere v zvezi z uporabo elektronske poste pozitivno vplivajo na

uporabo elektronske poste pri komuniciranju s pacienti.

Za raziskavo uporabimo kvantitativno metodo, in sicer na vzorcu 116 zdravnikov s pomocjo
anketnega vprasalnika zaprtega tipa, podatke pa obdelamo v programskem orodju SPSS.

Postavljeni teoretski model preverimo z metodo multiple regresije.

Na podlagi kvantitativne raziskave v nadaljevanju zelimo Se dodatno preverjati dejavnike, ki
vplivajo na uporabo elektronske poste pri komuniciranju med zdravniki in pacienti. Na koncu
empiri¢nega dela predstavimo $e izjave vodilnih oseb slovenskih zdravstvenih institucij, ki jih

pridobimo z opravljenimi polstrukturiranimi intervjuji.

Na koncu raziskave v sklepnih mislih strnemo ugotovitve raziskave in podamo predloge za

ucinkovitejSe uvajanje uporabe elektronske poste pri komuniciranju med zdravniki in pacienti.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 Luhmannova sistemska teorija

Sistemski teoreticni prijem se je sredi prejSnjega stoletja v sociologiji utrdil zlasti s Talcottom
Parsonsom in kljub mnogim kritiénim ocenam Se vedno obstaja in se razvija naprej (Jogan
1995: 13).

Sistemska teorija izhaja iz podmene, da je sistem sestavljena celota, pri ¢emer je »celota
sistema vec kot vsota njegovih elementov«. Tisto, kar je v sistemu ve¢ kot vsota njegovih
elementov, je organizacija. Elementi sistema so v strukturiranih relacijah, ki jih doloca
organizacija sama. Z drugimi besedami, sistem deluje le, ¢e so relacije med elementi v skladu
z organizacijo sistema. Najbolj enostaven primer je urni mehanizem. Sele ko so vsi elementi
urnega mehanizma pravilno sestavljeni, kar pomeni, da relacije med njimi determinira
organizacija celotnega mehanizma, ura deluje. Mnogo bolj kompleksen primer organizirane
celote je Cloveski organizem, ki je sestavljen iz celic, organov in drugih komponent, ki v
naravnih pogojih lahko funkcionirajo le kot komponente Zivega organizma kot celote.
Elementi sistema so v medsebojnih relacijah, ki so determinirane z organizacijo sistema kot

celote (Skrlep 1996: 13).

Kljucni pojem za sistemsko teorijo je pojem kompleksnosti. Tisti sistemi, ki vkljucujejo vec
elementov, kot jih je mogoce v enem trenutku med seboj linearno povezati, so kompleksni
sistemi. Drugace povedano, kompleksnost oznacuje mnostvo enitet, ki niso neposredno
povezane. Temeljna pojmovna diferenca Luhmannove obce teorije sistemov je diferenca med
sistemom in okoljem, saj ne moremo govoriti niti o sistemu brez okolja niti o okolju brez
sistema. Sistem se v svoji samoorganizaciji konstituira s postavitvijo meje z okoljem in prav
razmejitev od okolja tvori identiteto sistema. V tem smislu je ohranjanje meje ohranjanje
identitete sistema in predpogoj za samoreferenco sistema. Okolje ni sistem, po Luhmannu je
»odprt horizont sveta«, vendar pa se v okolju nahajajo drugi sistemi, s katerimi ima sistem
lahko intersistemske odnose. Noben sistem se ne more neposredno vpletati v interne operacije
drugih sistemov, saj so vsi trije temeljni tipi sistemov samoreferencialno zaprti, kar pomenti,
da vsak sistem vodi svoje operacije izkljucno samoreferencialno. Po drugi strani pa Luhmann
poudarja, da meje sistema ne zaznamujejo nikakrSnega preloma povezav med sistemom in

okoljem. Pravi, da interne sistemske soodvisnosti niso nujno visje od tistih, ki jih najdemo
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med sistemom in okoljem, predvsem v intersistemski soodvisnosti. Vendar pa potekajo
procesi, ki preckajo mejo med sistemom in okoljem, na eni in drugi strani te meje v drugacnih
pogojih. Pomembno je, da je meja med sistemom in okoljem sistemsko relativna (Skrlep

1996: 56).

2.1.1 Temeljne kategorije sistemske teorije

Temeljne kategorije sodobne sistemske teorije so po Vregu (1973: 181-192): informacija,
okolje, napetost, odprtost, vzvratni tok, senzitivna odbira. V nadaljevanju podrobneje opisSemo

nekatere.

Informacija. Ze matemati¢na teorija informacij je ugotovila, da je informacija izbiranje iz
razli¢nosti okolja, da je neko zaporedje signalov, simbolov ali sporocil. Informacija je
negacija nedolocnosti, je struktura, koli¢ina oblikovanega povzorcenja ali kompleksnosti v
sistemu. Nosilec (prenaSalec) informacije je vedno materialno-energetski (zvok, papir,
radijski valovi itd.), zato je informacija vedno »rojena« iz nekega materialno-energetskega
nosilca (markerja). To pa ne pomeni, da je informacija v celoti podrejena tej fizi¢ni panogi ali

energetskemu toku ali posebnostim, ki se kazejo v nosil¢evi obliki ali strukturi.

Okolje. Okolje sestavlja niz ali skupek razli¢nih prvin, stanj ali dogodkov, njegova znacilnost
je torej razli¢nost. Med razlikujo¢imi se prvinami, stanji ali dogodki je medsebojna napetost

(vecina dogodkov je povezana z drugimi dogodki).

Odprtost sistema. Sistemski teoretiki razlocujejo med odprtimi in zaprtimi sistemi. Odprti
sistemi imajo meje sistema vsaj delno prepustne, kar omogoca minimalno transmisijo materije
— energije ali informacije. V njih lahko entropija naraste, ostane v ¢vrstem stanju ali pa se
zmanjsa. Zivi sistemi so poseben podrejen niz vseh moznih konkretnih sistemov (rastlinskih
in zivalskih) in so odprti sistemi. Obstajajo razlicne stopnje odprtosti sistemov. Lahko
govorimo o prehodu od relativno zaprtih do relativno odprtih sistemov. Ta pojav je mogoce
opaziti zlasti pri primerjanju mehanskih sistemov z bioloskimi in druzbenimi sistemi. Najtezje
je dolociti meje druzbenih sistemov, kjer odpiranje ali zapiranje doloCata adaptibilnost in

vitalnost sistema.
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Odprtost sistema ne pomeni preprostega dejstva, da se sistem »vpleta v menjavo z okoljem;
ta menjava je bistveni dejavnik Zivljenjske sposobnosti sistema, njegove reprodukcijske
zmoznosti in kontinuitete ter njegove sposobnosti za spreminjanje. To pa je bistveno nacelo,
ki nam ga ponuja sistemska teorija: transakcija med sistemom in okoljem je proces adaptacije

in evolucije kompleksnih sistemov, pri cemer je okolje prav tako bistveno kot organizem sam.

Vzvratni tok. Vzvratna zveza (feedback); sistemski teoretiki ugotavljajo, da je temeljno nacelo
namenskih sistemov ali sistemov, ki so naravnani k cilju, uteleSeno k pojmu vzvratne zveze.
Pojem feedback pogosto enacijo kar s sistemom samodejnega uravnavanja na temelju
vzajemne interakcije med spremenljivkami. Bistvo vzvratne zveze pri takih mehani¢nih
napravah je v tem, da vracajo sistem v prvotno stanje in tako ohranjajo »mehani¢no«

ravnotezje sistema.

2.1.2 Komunikacija kot temeljna operacija socialnih sistemov

Sodobna sistemska teorija je osvetlila komunikacijske pojave z vidika integriranosti
informacijskih procesov v kompleksno strukturo nekega sistema, s ¢imer je zastavila vrsto
vprasanj, ki zadevajo funkcijo komuniciranja v organizaciji in druzbi. Ta vpraSanja so: ali je
komunikacijski sistem neke druzbe relativno avtohton »organizem« ali pa je integralni del
socialnega sistema in njegov podsistem? Ali ima komunikacijski sistem lastne, imanentne
funkcije ali pa opravlja le funkcije druzbenega sistema kot celote? Ali ima komunikacijski
sistem neke organizacije ali druzbe svoje podsisteme odloc¢anja ali pa je le informacijsko
omrezje, ki ga upravlja centralni odlocevalec, posebni odlocevalni podsistem? In Se: ali je
naloga komunikacijskega sistema, da ohrani ravnotezje in integriteto sistema, ali pa je
njegova imanentna funkcija tudi, da dovaja inovacijske tokove iz notranjosti sistema in iz
okolja? To vpraSanje nacenja tudi problem dvosmernosti informacijskega toka in odprtosti
komunikacijskega sistema za sosednje komunikacijske sisteme. Sistemska teorija zastavlja Se
vprasanja vzvratnega toka, ravnotezja, napetosti, moci, konflikta in cilja ter druga vpraSanja

(Vreg 1973: 269).
Luhmann opredeljuje komunikacijo kot tisto temeljno operacijo socialnega sistema, v kateri

so proizvedeni elementi socialnih sistemov, tj. (komunikativnega in nekomunikativnega)

delovanja. V tem smislu opredeli komunikacijo kot koordinirano selektivnost, ki prevaja
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entropicno kompleksnost v strukturirano. V nadaljevanju bomo predstavili Luhmannovo

opredelitev elementarne enote komunikacije kot sinteze treh selekcij.

Za Luhmanna se komunikacija kot proces sestoji iz elementarnih »enot komunikacije«, ki
predstavljajo najmanjSo enoto, na katero je mogoce reducirati komunikacijski proces; v tem
smislu pravi, da je elementarna enota komunikacije »najmanjSa enota, ki jo je Se mogoce
negirati«. Elementarna enota komunikacije se po Luhmannu sestoji iz treh selekcij, ki jih
sintetizira v enoten komunikativni dogodek: prvi¢, iz selekcije na ravni informacije, tj.
komunikatorjevega izbora tistega, kar namerava sporociti (izbor vsebine sporocanja); drugic,
iz selekcije na ravni sporocanja, tj. komunikatorjevega izbora nacina sporocanja izbrane
informacije (izbor forme sporocanja); tretji¢, iz recipientove selekcije na ravni razumevanja,
tj. recipientovega prepoznanja informacije, ki jo je komunikator s svojim sporocanjem hotel

sporotiti (recipientov izbor vsebine iz forme zaznanega sporo¢anja) (Skrlep 1996: 137).

Bistvena enota komunikacije po Luhmanu se sestoji iz komunikatorjevega izbora informacije,
ki jo zeli sporociti, od njegovega sporocanja, tj. izbora nacina sporocanja informacije, ter
recipientovega razumevanja , tj. izbora informacije iz komunikatorjevega sporo¢anja. Ce v
procesu komunikacije ni prisotna katerakoli od treh selekcij, potem o komunikaciji ne
moremo govoriti. Pomembno je, da pride do kon¢ne sinteze enote komunikacije Sele s tretjo
selekcijo, tj. z razumevanjem. Ce recipient ne razume sporotenega, ne moremo govoriti o

komunikaciji, temvec le o njenem ponesrecenem poskusu.

»Z izrazom komunikacija ne oznaujemo vsake medsebojne uglasitve vedenja, temve¢ samo
taksno, ki je posredovana preko razlikovanja med sporocanjem (komunikativnim delovanjem)
in informacijo (tema, vsebina sporoCanja). Tam, kjer to razlikovanje ni napravljeno, se
manifestira zgolj medsebojno zaznavanje, ne pa komunikacija v smislu naSega pojma; za
avtopoiesis komunikacije, tj. za nadaljnje gibanje komunikacije, je nujno, da je lahko
sporocanje pripisano kot delovanje in, v razlikovanju od njegove vsebine, uporabljeno za

pripojitev nadaljnjih komunikacij.« (Luhmann v Skrlep 1996: 141)

Kadar se komunikacija pojavlja v krozni formi, kar pomeni, da si udelezenci izmeni¢no
podajajo vloge komunikatorja in recipienta, se elementarne enote komunikacije spajajo v
proces. To pomeni, da trem selekcijam elementarne enote sledi Se Cetrta, ki prejsSnji

komunikativni akt pripoji na naslednjega. Cetrta selekcija se nanasa na recipientovo
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sprejemanje ali zavracanje selekcije, ki je s strani komunikatorja posredovana kot sporocena
informacija. Na akt pripajanja se usmerja Ze komunikatorjevo sporocanje. Po Luhmannu
komunikator v svoje sporoCanje vkljuci apel, s katerim recipienta pozove, naj sporoceno
informacijo sprejme kot premiso lastnega komunikativnega vedenja. Hkrati pa Luhmann
posebej poudarja, da ima recipient absolutno svobodo, da sporo¢eno informacijo sprejme ali
zavrne. MoZnost negacije ponujene selekcije vzpostavi temeljno kontingentnost
komunikativne interakcije: recipient lahko vedno ravna drugace, kot komunikator od njega

pri¢akuje (Skrlep 1996: 141).

Pri vpeljavi treh razli¢nih vrst komunikacijskih medijev je Luhmann metodi¢no uporabil
retoricno figuro o »neverjetnosti komunikacije«, s katero poskusa dati bralcu vpogled v
kompleksnost komunikacijskih procesov. Pravi, da zaradi vseprisotnosti komunikacije v
vsakdanjem zivljenju njene kompleksnosti sploh ne opazimo vec. Teorija komunikacije se
zacenja s predpostavko, da je komunikacija neverjetna. Neverjetna je, kljub dejstvu, da jo
dozivljamo in v svojem Zzivljenju vsak dan prakticiramo in da brez nje ne bi mogli ziveti
(Luhmann v Skrlep 1996: 155). Luhmann razvije tezo o neverjetnosti komunikacije tako, da

pokaze na ovire, ki jih mora uspeSna komunikacija preseci.

Sistemska teorija med objekti komuniciranja izkljucuje linearen ali deterministi¢en vzorcni
odnos. Trdi, da vsako komuniciranje izhaja iz odnosnih in interaktivnih procesov. Ne izhaja
toliko iz posameznikov kot nosilcev komunikacijskih procesov, ampak iz predpostavljenih
odnosov med njimi. Izjemno vlogo v komunikacijski situaciji nosi socialni kontekst, ki
predstavlja celoto elementov okolja, ki delujejo na interakcijo ali pa interakcija deluje nanje.
Vsak komunikacijski sistem tezi k stabilnosti in k temu, da se med partnerji v komunikacijski
situaciji vzpostavijo pravila in stabilni odnosi. Stabilna komunikacijska situacija ohranja
ravnotezje v socialni situaciji na dinami¢ni nacin. Kadar pa se sistem zaCne zapirati proti
nujnim spremembam oziroma kadar se preve¢ okrepi ravnotezje, lahko pride do patologije

sistema (Ule 2003: 120).

2.1.3 Zdravstvo kot druzbeni sistem

Sama beseda sistem je splosno ime za skupino prvin ali pojavov, med katerimi njihovi
medsebojni odnosi temeljijo na doloCenih zakonih, nacelih ali principih (Kukolea 1972 v

Cesen 1998: 10). Sistem zdravstvenega varstva je specializiran druZbeni podsistem, ki se
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ukvarja z bioloSkimi in psiholoskimi motnjami in problemi ¢loveka posameznika ali Sir§ih
druzbenih skupin prebivalstva (Letica 1989: 326). Lo¢imo naravne, tehni¢ne in organizacijske

sisteme. Zdravstveno varstvo spada med organizacijske sisteme.

Vsi elementi, ki sestavljajo sistem zdravstvenega varstva, so pomembni, saj le preko
uresni¢evanja vseh sistem deluje kot celota. Prvine oz. elementi zdravstvenega sistema, kot so
zdravstvena politika, zdravstvena dejavnost in zdravstveno zavarovanje, predstavljajo jedro
zdravstvenega sistema, medtem ko so elementi izobrazevanje in usposabljanje ter medicinska
znanost in zdravstvena tehnologija njegov podporni steber. Zdravstvo svoje cilje dosega prav
preko delovanja prvin in uresnicevanja njihovih interesov. Sistem zdravstvenega varstva bo
dobro deloval le v primeru, ko so med njegove elemente pravilno razporejene naloge,
odgovornosti in pristojnosti. Po nacelu funkcionalnosti zgradbe mora imeti vsak element
sistema svoje mesto in vlogo. Rezultat dobro postavljene strukture sistema se odraza v
nemotenem delovanju sistema, v nasprotnem primeru lahko pride do motenj v upravljanju in

tezavah pri opravljanju zdravstvene dejavnosti (Cesen 1998: 15-16).

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL RS, §t. 9/92, Spremembe in
dopolnitve UL RS, §t. 60/2002) v 1. ¢lenu pravi: »Ta zakon ureja sistem zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja, dolo¢a nosilce druzbene skrbi za zdravje in njihove
naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim okoljem, ureja odnose med
zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja. Zdravstveno zavarovanje po tem zakonu obsega sistem druzbenih, skupinskih in
individualnih aktivnosti, pravocCasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in
posSkodovanih. Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, s katerim se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poskodbe, poroda in

smrti.«
Zdravstveno varstvo je razdeljeno na vec¢ ravni. Najpogosteje ga delimo na primarno,

sekundarno in terciarno zdravstveno varstvo. Zdravstvena dejavnost je specializiran

podsistem zdravstvenega varstva.
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2.2 Komuniciranje v zdravstvu

2.2.1 Razseznosti komuniciranja

S komuniciranjem skuSamo vzpostaviti nekaj skupnega; z njim skuSamo, na primer, deliti

informacije (Splichal 1999: 52).

Komuniciranje je vsesplosno prisoten kompleksen proces, druzbena bit oziroma njen genetski
zapis. Protislovno pa je, da absolutna oz. enoznacna, sploSno sprejeta opredelitev pojma
pravzaprav ne obstaja. Raznolikost opredelitev je pogojena z optiko znanstvenega podrocja, iz
katerega izhaja in zato poudarja vidike znotraj svojega teoretskega okvira oziroma

raziskovalnega pristopa (Simi¢ 2007: 14).

S podro¢jem komuniciranja se ukvarjajo Stevilne znanstvene discipline: sociologija,
psihologija, politologija, jezikoslovje, antropologija, organizacijske vede, informatika. Vsaka
od posebnih disciplin, ki sodeluje v raziskovanju komuniciranja, prinasa s seboj posebno mo¢
in teoretsko strogost (Krallman in Zieman v Ule 2005a: 15). 1z podro¢ja socioloskih in
politi¢nih ved se komunikologija razsirja v socialno-psiholosko podrocje, saj ¢lovek preko
komuniciranja izraZza svojo notranjost ter obenem kaze svoje odnose do drugih (Tréek v

Starbek in Potoc¢an 2005: 68).
Vsaka od mnogih definicij komuniciranja se osredotoca na razlicen del pojava, ki mu pravimo
komuniciranje. Vsaka o procesu komuniciranja nekaj pove in nekaj izpusti. Vsaka nas

nagovori, da prou¢imo razli¢ne vidike procesa (Ule 2005a: 18).

O komuniciranju govorimo tedaj, kadar med partnerji v medsebojni interakciji poteka

nepretrgano izmenjevanje sporocil.
Uletova (2003) navaja, da je »komunikacija bistveno ve¢ kot zgolj izmenjava besed. Je
nadvse zapleten proces medsebojne udelezenosti: jaz postanem nek tvoj del in ti postanes nek

moj del. Do medsebojnega sporazumevanja pride le, e upoStevamo to pravilo.«

Komuniciranje je osrednja socialna dejavnost ljudi, in sicer zato, ker (Ule 2005a: 20):
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— vecino svojega zavestnega zivljenja posvetimo komuniciranju z drugimi ljudmi ali s
samim seboj;
je izjemno univerzalna dejavnost, ki prezema vse druge ¢lovekove dejavnosti;

— nam izjemno veliko pomeni, kako komuniciramo in kako uspe$ni smo v tem;

— je komuniciranje edini nacin, da spoznamo, kdo smo, in da to povemo drugim.

Komuniciranje zahteva sodelovanje. Ni samo kultura tista, ki definira pravila komuniciranja,
pravila definiramo tudi intersubjektivno v procesu komuniciranja. Temeljno pravilo
medosebnega komuniciranje je, da moramo upoStevati drugega in da se mu moramo
prilagajati. Ne upoStevamo samo samega sebe in drugega, ampak najin odnos. Komuniciranje
ni nikoli samo rezultat napora enega, ampak je rezultat odnosa med partnerji v komuniciranju

(Ule 2005a: 19).

Znacilno za medosebno komuniciranje je, da je to proces in ne posamicen akt. Medosebno
komuniciranje ima osrednjo vlogo v naSih Zzivljenjih. Zdruzuje vse glavne nacine
komunikacije, od verbalne in neverbalne, formalne in neformalne do komunikacije o odnosu
in komunikacije o vsebini. Z medosebno komunikacijo sporo¢amo kognitivne vsebine,

obcutke in emocije.

Neprestano smo obkrozeni z drugimi, s katerimi smo v razlicnih socialnih, delovnih,
emocionalnih in drugih stikih, in komuniciranje potrebujemo zato, da medsebojno
usklajujemo naSe dejavnosti, emocije in ideje. Komuniciranje je edini nacin, da se nauc¢imo,
kdo smo, torej da pridobimo in ohranjamo identiteto. Do tega odgovora ne pridemo, ¢e se
gledamo v ogledalo, ampak to ugotovimo Sele po reakcijah drugih na nas. To mentalno

ogledalo nam nastavljajo »pomembni drugi« v komunikacijskem procesu (Ule 2003: 118).

V socialno-psiholoSkem smislu je medosebno komuniciranje najpopolnejSa oblika
komuniciranja. Medosebno komuniciranje je dinamicen dvosmeren proces, kjer partnerji
hkrati posiljajo svoja sporoCila in pazijo na to, kaj jim sporoCa partner. Tovrstno
komuniciranje zahteva (predpostavlja) odgovor sprejemnika. O takSnem komuniciranju
govorimo, kadar sprejemnik da odgovor na sporoCilo, ki ga je pravkar sprejel. To
komuniciranje je torej dogajanje, za katerega je znacilna prisotnost ekspresivnih dejanj pri eni
ali veC€ osebah, zavestna ali nezavedna percepcija takSnih dejanj pri drugih ljudeh in povratno

opazovanje, da drugi takSno ekspresivno dejanje zaznavajo. Zaznavanje tega, da so drugi
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njegovo sporocilo sprejeli in nanj odgovorili, globoko vpliva na ¢lovekovo obnaSanje in

delovanje.

Spoznanja o kompleksnosti medsebojnega komuniciranja so bila doslej predmet proucevanja
ve¢ teorij komuniciranja. Znacilna in vplivna je zlasti sistemska teorija komuniciranja, ki se
ukvarja tako s teorijo komuniciranja kot s komunikacijsko terapijo in za katero je znacilno, da
komuniciranje razume kot sistem sporocil v obliki povratnih zank, pri ¢emer energija reakcije
ne prihaja od elementa, ki u¢inkuje, torej od vzroka, temve¢ od prejemnika, torej ucinka — od
tod pojem povratne informacije.

Sistemska teorija izhaja iz teze, da je $tudij komuniciranja tako pomemben zato, ker preprosto
»ni mogoce ne komunicirati«. Vsako medsebojno srecanje je pravzaprav komunikacijsko
sreCanje. Vse medosebno vedenje, tudi pavze v govorici, prezrtje, molk ali izogibanje
komuniciranju, ima po mnenju sistemske teorije znacaj sporocila. Takoj ko se znajdemo v
medosebni situaciji, se znajdemo v komuniciranju. Zato vsi poskusi izogibanja komuniciranju
vodijo do motenj v komuniciranju oziroma do motenj v medosebnih odnosih.

Osrednja ugotovitev sistemske teorije medsebojnega komuniciranja je, da je vsako
medsebojno komuniciranje sestavljeno iz vsebinskega in odnosnega vidika. Vsebinski vidik
posreduje informacije med partnerji, oznacuje semanti¢no vrednost sporocila in se nanasa na
to, »kaj« sporo¢amo, medtem ko odnosni vidik doloca, »kako« razumeti sporocilo, glede na
to, kakSen je odnos med partnerji. Slednji vidik predstavlja neke vrste komuniciranje o
komuniciranju (Ule 2003: 118-120). V vsakem komuniciranju sta prisotna oba vidika, tako
vsebinski kot odnosni. Enostavno ni mogoce ustvariti komunikacijskega procesa, ne da bi
drug do drugega zavzela odnos. Je pa odnosni vidik komuniciranja bolj prikrit in ga je zato

tezje opredeliti.

2.2.2  Model komuniciranja v zdravstvu

Komunikacije se v zdravstveni dejavnosti usmerjajo v izmenjavo informacij v smislu
povezovanja informacijskih procesov ustvarjanja, prenosa, uporabe in shranjevanja
informacij. Komunikacijski sistem tako predstavlja svojevrstno infrastrukturo, ki omogoca
hitro in ve¢smerno izmenjavo informacij, v kateri je vsak udelezenec socasno vir informacij
in tudi njihov prejemnik, zaposleni postanejo resni¢no sodelavci, omogoca pa se tudi

ustvarjanje znanja kot temeljnega ustvarjalca novih postopkov in storitev (Tasi¢ 2005: 27-28).
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Komuniciranje v zdravstvu delimo na razli¢ne ravni: komuniciranje med posamezniki,
skupinami ali sistemi. Podroje raziskovanja se imenuje health communication —
komuniciranje v zdravstvu in ga delimo na pet glavnih podzvrsti (Aarva 1997):

- Studije ucinkovitosti; podroc¢je proucevanja so zivljenjske navade ljudi;

- Studije obcinstva; podroc¢je proucevanja je sprejemanje in iskanje informacij v zvezi z
zdravjem in Zivljenjskimi navadami ljudi;

- analize komunikatorjev; podrocje proucevanja je pomanjkanje komuniciranja med
udeleZenci v procesu zdravljenja ter odnos in komunikacijske ves¢ine zdravstvenega
osebja;

- analiza sporocil v komunikaciji oz. procesu komuniciranja; predmet proucevanja je
vsebina sporocil (kdo — komu — kaj — zakaj sporoca);

- kulturne Studije; predmet proucevanja je nacin zivljenja posameznikov, vkljucno s

specificnim obnaSanjem, prepricanji in z idejami itd.

Raziskave znotraj podro¢ja komuniciranje v zdravstvu proucujejo vidike komuniciranja v
razliénih situacijah (npr. konfliktne situacije), vidike obvladovanja tezav in stresa,
obvladovanje custev in vzivljanje v sogovornika. Podrocje, ki se ukvarja s podporo in
svetovanjem se imenuje empati¢no in podporno komuniciranje, o katerem govorijo poglavja v
najsodobnejsih monografijah. Iz ene od tak$nih knjig, Psihologija komuniciranja (Ule 2005),
povzemam: V osemdesetih in devetdesetih letih se je znotraj psiholosko-komunikacijskega
raziskovanja razvilo podporno komuniciranje. Gre za obliko besednega in nebesednega
komuniciranja, ki ima namen pomagati tistim, za katere zaznamo, da potrebujejo podporo in
pomoc¢. Razvilo se je na podlagi socialnopsiholoSkega raziskovanja altruizma, motenj v
komuniciranju in svetovanja, raziskav odnosnega komuniciranja in odnosnih kompetenc.
Raziskave so namre¢ pripeljale do spoznanja, da osrednjo vlogo v socialni podpori igra
komuniciranje oziroma moznost, da lahko govorimo o teZavah, da nam drugi prisluhnejo in
nam nudijo oporo. Iz komunikacijske perspektive je pri socialni podpori pozornost usmerjena
na pripravljenost in namero tistega, ki pomaga, da ponudi pomo¢ drugemu, torej tistemu, ki jo
potrebuje. To pa od akterjev (tistega, ki pomaga) zahteva kognitivne sposobnosti, motivacijo,
custvene in empatic¢ne spretnosti in kompetence. Potreba po izpovedovanju igra vlogo na
najpomembnejSih podrocjih vsakdanjega zivljenja — v sodstvu, Soli, partnerskih odnosih,

medicini. Zato ne preseneca, da ima komuniciranje osrednjo vlogo, ko pacienti razpravljajo o
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dobrih in slabih zdravnikih, saj raziskave kazejo, da so za paciente komunikacijske spretnosti

zdravnikov pomembnejse kot njihova strokovnost.

Model komuniciranja v zdravstvu sta v publikaciji Health Communication natan¢neje opisala

avtorja Northouse in Northouse (1997: 17-20). Model opisuje tri glavne elemente v procesu

komuniciranja v zdravstvu. To so medosebni odnosi, transakcija (dogovarjanje), okolje.

- Medosebni odnosi

V modelu so opredeljene stiri glavne vrste medosebnih odnosov:

Slika 2.1: Model komuniciranja v zdravstvu

strokovnjak (zdravstveno osebje) : strokovnjak (zdravstveno osebje);

strokovnjak (zdravstveno osebje) : klient (pacient);

strokovnjak (zdravstveno osebje) : pomembni drugi (drugo zdravstveno

osebje);

pomembni drugi (drugo zdravstveno osebje) : klient.

zdravstveno
osebje

zdravstveni
sistem —
zdravstveno
okolje

1

spremenljivke

komuniciranja )
«—

transakcija

zdravstveno
osebje

1

]

»
|

klient

spremenljivke
komuniciranja )
«—

]

v

pomembni
drugi

Vir: Northouse LL, Northouse PG. 1997. Health communication: Strategies for Health

Professionals: 3rd edition. London: Prentice Hall. str. 17.

Kadar je posameznik vpleten v proces zdravstvene obravnave, je praviloma vpleten v

eno od navedenih Stirih vrst medsebojnega odnosa. Model nazorno pokaze

medsebojni vpliv odnosov (npr. nacin komuniciranja med zdravstvenim osebjem

vpliva na nacin komuniciranja zdravstvenega osebja s pacienti itd.). Na enak nacin

si lahko razlagamo pacientove komunikacijske vzorce (npr. nacin pacientovega

komuniciranja v SirSem socialnem okolju bo prenesen v interakcijo z zdravstvenim

osebjem).

Nosilci medosebnih odnosov so zdravstveno osebje, klienti (pacienti) ter klientovi pomembni

drugi (svojci, prijatelji).
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Med zdravstveno osebje Stejemo izobrazene posameznike s specializiranim znanjem,
vesCinami in izkuSnjami s podroc¢ja medicine in zdravstvene nege — zdravniki, medicinske
sestre in zdravstveni tehniki, administratorji, socialni delavci, klini¢ni psihologi, pedagogi
zdravstvene vzgoje, terapevti, farmacevti, duhovniki in drugi strokovnjaki. Vsak od njih je
individuum, nosilec lastnih prepric¢anj, vrednot in predstav o okolju, v katerem dela (tj. do
zdravstva), kar vpliva na njihove interakcije s klienti (pacienti) in z ostalimi udelezenci v
zdravstvenem timu.

Klienti so posamezniki, zaradi katerih zdravstvena dejavnost sploh obstaja. V primeru akutne
obravnave je to pacient, sicer so to ostali posamezniki, ki se vkljuCujejo v sistem zdravstva. V
modelu je klient oznacen kot posameznik s specificnimi lastnostmi, vrednotami in prepric¢anji.
Tako kot osebne karakteristike zdravstvenega osebja vplivajo na interakcije s soljudmi,
osebne lastnosti klientov vplivajo na interakcije z drugimi.

Tretja serija posameznikov so klientovi (oz. pacientovi) pomembni drugi, ki so del
klientovega socialnega okolja in klju¢ne osebe pri sobivanju in ohranjanju klientovega
zdravja. To so druzinski ¢lani, sostanovalci, prijatelji, sodelavci in ostale pomembne osebe v
pacientovem zivljenju, ki niso strokovnjaki s podro¢ja medicine in zdravstvene nege in

katerih vloga pri ohranjanju klientovega zdravja je bila v preteklosti mnogokrat spregledana.

- Dogovarjanje (transakcija)
Dogovarjanje (transakcija) je drugi element v modelu komuniciranja v zdravstvu in se nanaSa
na vse komunikacijske interakcije med vsemi naStetimi udelezenci v procesu zdravstvene
obravnave. Izmenjava informacij poteka preko verbalnega in neverbalnega jezika — oba tipa
sta enako pomembna, dogovarjanje v zdravstvu pa je najucinkovitejSe, kadar sta socasno

prisotna oba.

- Okolje
Tretji pomembni element pri komuniciranju v zdravstvu je okolje, v katerem se proces
komuniciranja odvija in ima velik vpliv na medsebojno komuniciranje udelezencev v modelu.
To so institucije, kot so bolniSnice, zdravstveni domovi, domovi za ostarele. Na
komuniciranje vpliva to¢no doloc¢eno okolje, v katerem se proces odvija, npr. bolniska soba,
zdravnikova pisarna, ambulanta ali ¢akalnica. Komuniciranje na oddelku za intenzivno nego
in terapijo, kjer prevladujeta stresen nacin dela in pomanjkanje zasebnosti, se gotovo bistveno
razlikuje od na¢ina komuniciranja v ambulanti, kjer je zasebnost zagotovljena in dogovarjanje

poteka v bolj umirjenem vzduSju. Vsaka posebna enota, v kateri se izvaja dejavnost
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zdravljenja, vpliva na dinamiko sporazumevanja. Prav tako pa na kakovost komunikacije

vpliva Stevilo udelezencev v komunikacijski situaciji.

Opisani elementi ponazarjajo, da je komuniciranje v zdravstvu transakcijski ve¢dimenzionalni
proces, v katerem posamezniki (tako zdravstveno osebje kot klienti) medsebojno sodelujejo z

enim samim ciljem — ohraniti klientovo zdravje.

Kadar je posameznik vpleten v proces zdravstvene obravnave, je praviloma vpleten v eno od
navedenih Stirih vrst medsebojnega odnosa. Model nazorno pokaze medsebojen vpliv
odnosov (npr. nac¢in komuniciranja med zdravstvenim osebjem vpliva na nac¢in komuniciranja
zdravstvenega osebja s pacienti itd.). Na enak nacin si lahko razlagamo pacientove
komunikacijske vzorce (npr. nacin pacientovega komuniciranja v SirSem socialnem okolju bo

prenesen v interakcijo z zdravstvenim osebjem).

2.2.3 Modeli odnosa med zdravnikom in pacientom

Druzboslovna stroka trdi, da zdravnik in pacient nista naravno zdruzljiva fenomena, temvec
obCasno povezani vlogi, ki ju v procesu zdravljenja tvorita ter oplemenitita preko cloveske
interakcije in izkuSnje (Kleinman in drugi v Baur 2000: 242). Oba imata namre¢ razli¢no
razumevanje problema in razli¢no reSitev zanj. Ti dve razli¢ni videnji imata neposreden vpliv

na potek komuniciranja, na kakovost njunega odnosa in na kon¢ni izid zdravljenja.

Na model sodelovanja med zdravnikom in pacientom sta opozarjala ze Stimson in Webb
(1975), in sicer s tezo, da imajo nacin komuniciranja in osebnostne lastnosti zdravnika vecji
vpliv na zadovoljstvo pacienta kot pa sama vsebina pogovora oz. intervjuja. Odnos med
osebo, ki izvaja zdravstveno dejavnost, in osebo, ki se zdravi, je definiran kot eden klju¢nih
komponent v celotnem procesu zdravljenja (Ruben in Thompson v Northouse in Northouse
1997: 79). Odnos med pacientom in zdravnikom se gradi postopno, in sicer preko treh stopen;j
(Cockburn v Zidanik 2000):

Vzpostavitev odnosa. Prva stopnja pomeni premostitev zacetnih odporov do vstopa v
terapevtski odnos, aktivno iskanje zdravnika, ki bi se lahko ustrezno odzval na pacientove

zelje, ali dogovor za termin pri zdravniku, ki so ga pacientu priporocili znanci.
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Stopnja vrednotenja terapevta. Ta razvojni stadij pomeni preverjanje odnosa, iskanje znakov,
da se zdravnik zanima za pacienta. Pacient zdravnika primerja z drugimi zdravniki, najprej v
sebi na podlagi dosedanjih izkuSenj, zatem Se v razgovoru z znanci in prijatelji.

Stopnja uravnoteZenja. Ta stopnja pomeni testiranje zdravnika, postavljanje mej ter koncno

vzpostavitev medosebnega odnosa.

V teoriji je model sodelovanja v medicinski praksi dobro zastavljen. Sodobna literatura
ponuja celo vrsto modelov odnosa med zdravnikom in pacientom, ki opredeljujejo proces
odloanja o nacinu zdravljenja. Charles s soavtorji (1977) lo¢i med paternalisti¢nim,
partnerskim in informativnim modelom. Tudi Wolf in Fliss (v Ule 2003: 219) razlikujeta tri
modele odnosa med zdravnikom in pacientom, in sicer med paternalistiénim, pogodbenim in
partnerskim. Emanuel in Emanuel (1992) sta predstavila Stiri modele. Prvi je paternalisticni, v
katerem zdravnik sprejme odlocitev o nacinu zdravljenja v pacientovo dobro, ne upostevajoc
zelje pacienta; drugi je informativni, v katerem zdravnik posreduje informacije, pacient jih
oceni in sprejme odlocitev o nacinu zdravljenja; v tretjem, razlagalnem modelu, pacient pri
sprejemanju odlo€itve ni suveren, zato mu zdravnik kot svetovalec pojasnjuje in pomaga pri
odlo€itvi o nacinu zdravljenja; Cetrti je posvetovalni, v katerem je pacient dojemljiv za
predloge, zdravnik pa ga poucuje o ustreznih prednostih dolo¢ene odlocitve. Avtorja sta

mnenja, da je najprimernej$i zadnji, posvetovalni model.

Spodaj navajamo Se tri osnovne modele odnosa zdravnik — pacient avtorjev Szasz in

Hollender.

Tabela 2.1: Trije osnovni modeli odnosa zdravnik — pacient po Szasz in Hollender

Model Vioga zdravnika Vioga pacienta Klinicna  uporaba | Prototipni odnos
modela

1.  Aktivnost — Napravi nekaj za sprejemnik anestezija, star$i — dojencek
pasivnost pacienta. (nesposoben za | koma, delirij,

odzivanje ali | akutna poSkodba

sodelovanje)
2. Vodenje — Pove pacientu, kaj sodelavec akutne infekcijske @starSi -  otrok
sodelovanje storiti. (uposteva) bolezni (adolescent)
3. Medsebojno = Pomaga pacientu, sodelavec v | ve¢ina  kroni¢nih = odrasli — odrasli
partnerstvo da ta pomaga sebi. partnerstvu bolezni,

(uporablja pomo¢ psihoanaliza

eksperta)

Vir: Szasz in Hollender v Drinovec (1998). Odnos zdravnik — pacient — njegovo ocenjevanje in merjenje. Zdravstveni vestnik

1998; 67: 579-82.
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V zadnjih dveh desetletjih pa se je diskurz o odnosu med zdravnikom in pacientom
osredotocal predvsem na dva skrajna pola — na avtonomni odnos na eni in paternalisti¢ni

odnos na drugi strani.

Nenehne kritike s strani pacientov na racun zdravnikovega paternalisticnega odnosa na eni
strani so po drugi strani paciente prisilile k prevzemanju aktivne vloge pri odlocitvi o nacinu
zdravljenja ter k bolj avtonomnemu odnosu (Emanuel in Emanuel 1992: 2226). Medicinska
stroka pa vendarle opozarja na dejstvo, da se, ko stroka upoSteva avtonomijo pacienta,
velikokrat izkaze, da mnogo pacientov odloCitev o nacinu zdravljenja Zeli prepustiti
zdravniku, da so pacienti pogostokrat precej zbegani glede odlocitve o nacinu zdravljenja in
da se o svojih tezavah in zdravljenju v resnici Zelijo pogovarjati s svojci, odlocitev pa
vendarle prepustiti zdravniku (Clarke 2004: 16). Na podlagi tega in vrste drugih Studij (Grant
in drugi 2000), ki pravijo, da se potreba po odloc€itvi o na¢inu zdravljenja manjSa z veCanjem
teze bolezni, lahko sklepamo, da imajo pacienti pravzaprav vecjo Zeljo po informiranosti in

komuniciranju kot pa po avtonomnemu sprejemanju odlocitve o nacinu zdravljenja.

2.2.4 Komplementarno in/ali simetricno komuniciranje

Vsakic, ko vstopimo v ordinacijo, stopimo v odnos z zdravnikom. Vsak pacient si zeli, da bi

bil ta najboljsi. KakSen je odnos med zdravnikom in pacientom in na c¢em temel;ji?

Paul Watzlawick (1967) v monografiji Pragmatics of Human Communication postavi enega
od temeljnih aksiomov komuniciranja, ki pojasnjuje socialni odnos med sogovornikoma v
komunikacijski situaciji. Watzlawick pravi, da je medosebno komuniciranje lahko ali
komplementarno ali simetri¢no, kar pa je odvisno od tega, ali odnos temelji na razlikah med

sogovornikoma ali na enakosti.

Komplementaren odnos izhaja iz razlik med partnerji v komuniciranju in te razlike tudi
utrjuje. To pomeni, da ima v komplementarnem odnosu en sogovornik ve¢jo mo¢ in vec
moznosti, da vodi komunikacijsko situacijo, definira vsebino in potek komuniciranja,
sprejema odlocitve itd. (Watzlawick v Ule 2003: 181). Simetricno komuniciranje kot
nasprotje komplementarnemu pa je komuniciranje med enako mocnimi ter enakopravnimi
sogovorniki in temelji na enakovrednem odnosu med osebami in na sklenjenem toku

informacij med njimi. Simetri¢nost in komplementarnost komuniciranja pa vendarle nista
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vrednostni sodbi, kot so to npr. dobro ali slabo, normalno ali nenormalno in podobno. Gre
enostavno za dve kategoriji, v kateri lahko razdelimo medc¢lovesko komuniciranje (Ule 2003:

181).

Odnos med zdravnikom in pacientom je tipicno komplementaren. Temelji na legitimni in
strokovni premoci zdravnika nad pacientom in odvisnosti pacienta od zdravnika in
medicinske ustanove, ki stoji za zdravnikom. Iz teorije komuniciranja je znano, da
komplementarno komuniciranje, torej komuniciranje med dominantno in podrejeno osebo,

vodi do razli¢nih frustracij ter stresov pri podrejenih partnerjih in do komunikacijskih blokad.

Oblika komuniciranja in odnosa ni vedno odvisna samo od partnerjev v komunikacijski
situaciji. Komplementarnemu komuniciranju se ne moremo izogniti. Pogosto je nujno
potrebno, zlasti tam, kjer ena oseba drugi osebi predstavlja avtoriteto (ekspert, svetovalec,
zdravnik, ucitelj itd.). Potrebno je torej paziti, da se komplementarno komuniciranje ne
spremeni v odnos, kjer je podrejeni partner postavljen v tak polozaj, da le potrjuje in krepi
avtoriteto in socialno mo¢ nadrejenega partnerja, sam pa je prisiljen potlaciti svoja Custva in

obcutke. Tedaj govorimo o trdi komplementarnosti (Ule 2003: 182).

Trda komplementarnost v medsebojnem odnosu lahko zaradi ustvarjanja vi§jih in nizjih
polozajev v odnosu privede no neugodnega pocutja. Obcutek podrejenosti in nelagodja v dlje
trajajoCem odnosu (kar zdravljenje kroni¢nih bolezni gotovo je) lahko pogostokrat privede do
nezadovoljstva in konflikta. Izku$nje kazejo, da pacienti nikoli niso nezadovoljni v smislu
odnosa do zdravnika ali do medicine Ze ob samem prihodu na zdravljenje oz. diagnostiko in
da se to nezadovoljstvo razvije kasneje. Gre torej za proces, ki se razvija dlje ¢asa na ravni

pacient — zdravnik. Zato je pomembno, da se v odnosu ne razvije trda komplementarnost.

»Temelj dobrega odnosa je v tem, da sta pacient in zdravnik enakovredna. Seveda ne moremo
govoriti o enakovrednosti v strokovnem smislu, saj je to v ve€ini primerov nemogoce. Zato pa
je toliko pomembneje, da je njun odnos enakovreden v c¢loveSkem smislu. Bistvo dobre
komunikacije je v poslusanju. Na tej tocki se zacne (ali konca) vse. Vsakemu laiku je jasno,
da mora dober zdravnik znati dobro poslusati. Nekateri zdravniki pravijo, da je to pomembno
le za psihiatre, vendar ni tako. Vsak zdravnik mora o pacientovem stanju izvedeti ¢im vec, za
to pa mora znati posluSati. Hkrati s posluSanjem se izboljSuje tudi odnos med zdravnikom in

pacientom, saj s tem zdravnik pacientu da vedeti, da ga zanima. Sele ko &¢loveka poslusamo,
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da bi ga dobro razumeli, ga lahko v resnici dobro razumemo. To je osnovni zakon teorije o

komunikaciji.« (Ziherl v Sotlar 2007)

2.2.5 K pacientu usmerjena obravnava

Primerjava na¢ina komuniciranja, ki je usmerjen na pacienta, in nacina, ki je usmerjen na
zdravnika, pri dveh skupinah pacientov — v prvi so imeli pacienti nizko, v drugi pa visoko
stopnjo anksioznosti — je pokazala, da so bili anksiozni pacienti bolj zadovoljni s
komunikacijo, v katere srediScu je bil zdravnik (pri teh je bil po razgovoru z zdravnikom upad
njihove anksioznosti skoraj statisticno znacilen), v drugi skupini pa so bili pacienti bolj

zadovoljni, &e so bili sami nosilci pogovora (Graugaard v Zidanik 2000).

Ameriski zdravnik Charles Fletcher je v osemdesetih letih prejSnjega stoletja raziskoval »k
zdravniku usmerjen« (doctor-centered) in »k pacientu usmerjen« (patient-centered) slog
komuniciranja. Ugotovil je, da je veCina pogovorov »k zdravniku usmerjenih«, saj se stil
zdravnikovega komuniciranja obi¢ajno ne prilagaja pacientu, njegovim socialnim in
psiholoskim znadilnostim in potrebam, ampak se mora obiCajno pacient prilagoditi
zdravnikovemu komunikacijskemu stilu. Ta komunikacijski stil je v tesni zvezi s pacientovo
privolitvijo v predlagano zdravljenje, z zadovoljstvom in izidom zdravljenja. Nadalje je
koncept »k pacientu usmerjene komunikacije« razvijal Stewart (2000) z argumenti, da tak
pristop lahko pripomore h kakovostnejSem odnosu med zdravnikom in pacientom (ali celo
pacientovo druzino). V raziskavi (2000) dokaze pozitiven odnos med k pacientu usmerjeno

komunikacijo in med ucinkovitostjo zdravljenja.

V praksi k pacientu orientirana komunikacija pomeni izvajanje medicinske obravnave, v
kateri zdravnik raziskuje tako pacientove fizi¢ne tezave kot tudi Custvene potrebe (Stewart v
Wanzer in drugi 2004), in sicer skozi pristnejSi dialog. V osnovi je cilj takSnega pristopa
upostevati pacientovo subjektivno izkusnjo, razumeti njegove zelje, upanja, strahove,
pri¢akovanja, misli in prepri¢anje — torej spoznati pacienta kot osebo, kot ¢loveka (Evans

2003:9).

Z vidika pacientov so pomembna najmanj tri podro¢ja, ki se nahajajo v modelu k pacientu

usmerjene obravnave:
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— komuniciranje,
— odnos in

— promocija zdravja.

Raziskave so potrdile, da si veCina pacientov zeli k pacientu usmerjene obravnave, kar
pomeni ne le profesionalnega komuniciranja, temvec¢ tudi informacije v zvezi z zdravljenjem
ter partnerski pristop do obravnave bolezni in celotnega zdravljenja (Little in drugi 2001).
Vedno znova se dokazuje, da k pacientu usmerjena obravnava pomeni tudi ve¢je zadovoljstvo

in boljSe sodelovanje s strani pacientov (Stewart 1995).

Ker se tudi zdravstveni sistem prilagaja hitremu razvoju sodobnih komunikacijskih tehnik, to
posledi¢no zahteva ve¢jo komunikacijsko spretnost in ves¢ine posameznika. Sandz (1999)
tako zgoraj omenjeno teorijo postavi v koncept elektronskega komuniciranja med pacientom
in zdravstvenim osebjem, in sicer s tezo, da bo uporaba elektronske poste v kliniéne namene
ali t.i. k pacientu usmerjena e-komunikacija (electronic patient-centered communication)
nedvomno revolucionarno spremenila nacin sodelovanja med zdravnikom in pacientom. Ta
pristop bo vplival na pacientovo sodelovanje v procesu zdravljenja, povecal zadovoljstvo

pacienta in izboljsal izid zdravljenja.
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2.2.6 Informiranje kot del komuniciranja

Eden od osnovnih elementov v procesu komuniciranja je podatek ali informacija. Gre za
predstavitev dejstva, koncepta, in sicer tako, da je primeren za Clovesko komunikacijo,
interpretacijo ali obdelavo. Glede na kontekst ima informacija lahko razlicne pomene, ki so

povezani s pojmi znanje, navodilo, komunikacija.

Informiranje ali obvescanje je oddajanje oz. razSirjanje informacij ali enosmerno sporocanje.
V teoriji in praksi odnosov z javnostmi predstavlja informiranje ali obve$canje enega od Stirih
razvojnih komunikacijskih modelov, ki izhaja iz prepricanja, da ¢e imajo ljudje informacije,

razumejo razloge dejanj in jih tudi sami podpirajo.

Iz sodobne literature je razbrati, da so pacienti bolj zadovoljni, kadar njihov zdravnik a)
posreduje ¢im ve¢ informacij, b) predlozi pomembne »tehni¢ne« podatke, c) s pacientom
vzpostavi partnerski odnos in z njim nasploh veliko komunicira. Moski zdravniki dajejo
krajSe in manj strokovne odgovore pacientkam kot pacientom, medtem ko se zdravnice dalj
casa kot zdravniki posvecajo pacientom, vzpostavljajo boljSe medosebne odnose in pridobijo

boljse poslusalce.

Zenske so aktivnejie iskalke informacij. Bolj pasivni so pacienti iz niZjih socialnih slojev, bolj
potros$nisSko usmerjeni pacienti i§¢ejo ve¢ informacij in so zahtevnejsi (Drinovec 1998). Street
(1991) pravi, da zdravniki posredujejo ve¢ informacij mlaj$im pacientom in z visjo izobrazbo.
Pacienti s kroni¢no boleznijo iS¢ejo ve¢ informacij v zvezi z njihovo boleznijo in zato od
zdravnika pricakujejo, da bo z njimi komuniciral. Del zdravljenja in doseganja dobrega

pocutja pomeni tudi, da je pacient pomirjen.

Iskanje informacij je bolj prisotno pri kroni¢nih pacientih, pacientih z rakom itd. Narava teh
bolezni pri pacientu je povezana s strahom o prognozi, z iskanjem informacij o
najucinkovitejSem zdravljenju in o stranskih uc¢inkih zdravljenja. TakSni pacienti Zelijo o svoji

bolezni ¢im ve¢ informacij, kar se jih da dobiti (Chen in Siu 2001).

Strokovni medicinski jezik, ki ga uporabljajo zdravniki, pa pogosto predstavlja oviro, saj si

pacient ne upa povedati, da ga ne razume (Drinovec 1998). Dogaja se, da se pacienti zaradi
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globokega, pogosto neartikuliranega strahu pred nadaljnjim potekom bolezni ne upajo
spraSevati zdravnika, tako da ne dobijo vseh relevantnih informacij. Pa tudi tiste informacije,
ki jih dobijo, hitro pozabijo. Pacient pozablja, kar mu govori zdravnik, oz. njegovih besed ne
razume pravilno. Raziskave kazejo, da pacienti pozabljajo toliko vecji delez informacij, ki jih
dobijo od zdravnika, kolikor ve¢ jim zdravnik pove (Ley v Ule 2003: 183). Tako se znajdejo v
za¢aranem krogu. Ce ne spraujejo oz. so pasivni v odnosu z zdravnikom, malo zvedo. Ce pa
so v odnosu z zdravnikom aktivnej$i, pa tudi ve¢ stvari pozabijo ali ne razumejo prav (Ule

2003: 183).

Od informacije do razumeti, od razumeti do sprejeti, od sprejeti do upoStevati in se po tem
ravnati so torej silno dolge poti. Tudi informacija sama ni zastonj, je rezultat dela,

prizadevanja (Drinovec 1998).
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23 Uporaba interneta v zdravstvu

2.3.1 Internet, medij sedanjosti

Internet je sistem, ki povezuje posameznike. Beseda internet je kombinacija predpone inter-
(med oz. vimes med ostalimi) in korena net, ki je okrajSava za anglesko besedo network, torej
omrezje. Tako je internet postal specificno ime za komunikacijsko omrezje, ki je sestavljeno
iz neskonc¢nega Stevila med seboj povezanih racunalnikov, ki pogosto izmenjujejo informacije

drug z drugim po celem svetu.

Uporaba sodobnih informacijskih tehnologij (interneta, elektronske poste, mobitela in drugih)
v profesionalne, industrijske, trgovske in druge namene bo strukturno spremenila druzbo.
Nove tehnologije in elektronski mediji dajejo uporabnikom boljSe moZznosti za delo,
omogocajo dostop do globalne mreze podatkov ter posiljanje informacij z vseh delov sveta.
Uporabnik interneta lahko v najkrajSem mozZnem casu elektronsko najde najnovejse

informacije (Vreg 2001: 6).

Internet ni en sam oz. enoten komunikacijski medij, temveC tvori digitalno
telekomunikacijsko infrastrukturo, v okviru katere soobstaja cela vrsta razliénih medijev. V
tej perspektivi opredeljujemo internet kot meta-medij ali kot integralen komunikacijski

medij, ki se sestoji iz razli¢nih medijev (Morris v Skrlep 1998).

Castells novo virtualno stvarnost pojmuje takole: »Novi komunikacijski sistem bo radikalno
transformiral prostor in ¢as, fundamentalne dimenzije cloveskega zZivljenja. Lokalne skupnosti
se bodo locile od svojih kulturnih, zgodovinskih, geografskih pomenov in se vkljucevale v
funkcionalna omreZja; nastaja prostor tokov namesto prostora objektov. Cas je preoblikovan v
nov komunikacijski sistem, kjer bodo preteklost, sedanjost in prihodnost interakcijsko
programirani v eno samo sporo€ilo. Prostor tokov in brez€asni ¢as so materialni temelji nove

kulture ...« (Castells v Vreg 2001: 13)

Internet »obljublja prenovljen pomen skupnosti. Zdi se, da bo racunalniska komunikacija s

pomocjo elektronskih poti dosegla tisto, Cesar asfaltne ceste niso mogle. Na primer, da nas bo
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povezala, namesto omrtvicila, nas postavila za nadzornike »vozila«, hkrati pa nas bo oddaljila

drug od drugega sveta.« (Jones v Krajnc 2006: 11)

Uporabniki interneta v Sloveniji

V raziskavi Raba interneta v Sloveniji iz leta 2006 je bilo ugotovljeno, da v Sloveniji internet
uporablja vec kot polovica ljudi, starih od 15 do 75 let, 60 % gospodinjstev pa ima dostop do
spleta. 16 % uporabnikov interneta uporablja spletno ban¢nistvo, 86 % uporabnikov interneta
internet uporablja za dopisovanje po elektronski posti, 85 % za iskanje informacij za Studij,
delo, sluzbo, 74 % za iskanje informacij za zabavo in prosti ¢as, 42 % pa za prenaSanje
avdio/video datotek.

Med razlogi za uporabo interneta je tudi komunikacija. Za komunikacijo preko forumov,
spletnih klepetalnic in programov za neposredne pogovore uporablja internet 31 %
uporabnikov; spletno poslovanje uporablja 30 % uporabnikov; preko spleta pa igre igra 22 %

uporabnikov (Raba interneta v Sloveniji 2006).

2.3.2 Internet kot pomemben vir zdravstvenih informacij

Informacije v zvezi z zdravjem so ene najbolj iskanih informacij na svetovnem spletu. Z
vsemi dostopnimi informacijami na spletu pacienti kot »konzumenti« postajajo dobro
informirani in izobrazeni, kar vodi do »informacijske usposobljenosti pacienta (information

empowerment)«, pri kateri postajajo aktivnejsi akterji v procesu obravnave.

Svetovni splet je medij brez primere, kar zadeva koli¢ino medicinskih in zdravstvenih
informacij. Tri Cetrtine ameriskih uporabnikov spleta namre¢ meni, da je internet vir, ki mu
pri iskanju informacij o boleznih in zdravljenju najbolj zaupajo. Internet omogoca prenos in

izmenjavo medicinskega znanja na daljavo z uporabo visoke tehnologije telekomunikacij.

Uporaba storitev medmrezja se je zelo razSirila na vsa podrocja znanosti ter tako tudi v
medicino. Na spletu najdemo ogromno $tevilo zdravstvenih informacij, ki jih dobimo tako pri
informacijskih sluzbah kot na spletiS§¢ih posameznih institucij ali celo posameznikov.

Podobno kot za iskanje sploSnih informacij za lazje in hitrejSe iskanje zdravstvenih informacij

32



obstaja veliko Stevilo prosto dostopnih iskalnikov in podatkovnih zbirk z bolj ali manj

prijaznimi uporabniSkimi vmesniki (Klemenci¢ in LeskoSek 2007: 7).

Zdravstvene informacije mnogokrat iS¢ejo pacienti, da bi se hitreje in natanc¢neje seznanili z
dejstvi o svoji bolezni in dobili podatke o diagnostiki, zdravljenju in poteku bolezni. Na drugi
strani lahko takSne vire zdravstvenih informacij enostavno in ucinkovito uporabljamo za
izobrazevanje pacientov in zdravstveno vzgojo prebivalcev na vseh podrocjih medicine.
Najpogosteje se splet uporablja za iskanje odgovorov na vprasanja o diagnostiki, zdravljenju
in rehabilitaciji novotvorb, sladkorne bolezni, prehrane, sr¢nih bolezni, revmati¢nih bolezni in
v otroskem zdravstvu. TakSne zdravstvene informacije posamezne zdravstvene institucije
velikokrat objavljajo same. Tako poskrbijo za njihovo ustreznost in sodobnost (Klemenci¢ in

Leskosek 2007: 7).

Raziskave Reutersa in Pew Internet American Life Project ( McMullan 2006) kazejo, da
povprec¢no 60 % Americanov internet uporablja za iskanje informacij, povezanih z zdravjem,
medtem ko take informacije v evropskem prostoru i8¢e le Cetrtina (23 %) vseh prebivalcev
drzav Evropske unije (European Commision v McMullan 2006). Kljub temu je stalis¢e 41,5

% prebivalcev EU, da je tak nacin iskanja informacij zelo primeren in koristen.

NajnovejSa ameriska raziskava, opravljena avgusta 2007 in v katero je bilo zajetih 2.928
Americanov, starejSih od 18 let, ugotavlja, da je 86 % ameriskih uporabnikov interneta, ki ima
dolo¢eno kroni¢no bolezen ali je kako drugace prikrajSanih, na spletu ze iskalo zdravstvene
informacije. Priblizno petino Americ¢anov hendikepiranost ali kroni¢na bolezen ovira pri delu,
v Soli ali drugih aktivnostih. V raziskavi so uporabnike interneta, ki na spletu iscejo
informacije o boleznih, poimenovali e-pacienti. Pri 75 % e-pacientov s kroni¢nim stanjem je
iskanje informacij po spletu vplivalo na odlo¢itve o zdravljenju. 69 % e-pacientov s
kroni¢nim stanjem je zaradi informacij, ki so jih nasli na spletu, zdravniku postavilo nova
vprasanja ali pa obiskalo kaksSnega drugega zdravnika za pridobitev drugega mnenja (Pew

Internet 2007).
Podrogje, ki vkljucuje uporabo sodobnih informacijskih in komunikacijskih tehnologij in ki je

v skladu s potrebami in Zeljami drzavljanov, zdravnikov in drugega osebja ter oblikovalcev

politike na splosno, se imenuje e-zdravje.
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2.3.3 E-zdravje in telemedicina

eHealth ali e-zdravje se uporablja v razli¢cnih kontekstih. Nekateri pravijo, da je to drugi
izraz za celotno informatiko v zdravstvu, medtem ko drugi izraz razumejo ozje, v smislu

uporabe interneta v zdravstvu.

Dokument e-Zdravje’”'?, Strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 2005—
2010 opredeljuje e-zdravje kot oznako za zelo Sirok spekter uporabe informacijsko-
komunikacijske tehnologije v zdravstvenem sistemu. Orodje e-zdravja omogoca zdruZzevanje,
analizo, shranjevanje klini¢nih podatkov v vseh oblikah, dostop do zadnjih znanstvenih
dosezkov, sodelovanje razli¢nih organizacij in zdravstvenih strokovnjakov ter dejavnejSo in
odgovornejSo vlogo posameznika pri zdravljenju z dostopom do svojih zdravstvenih
podatkov. Orodje s skupnim imenom e-zdravje pomaga (e-Zdravje’’ 2005: 11):

pacientom, uporabnikom zdravstvenih storitev, s pravo informacijo po meri pacienta. Ta bo
dosegljiva preko zdravstvenih portalov, s posvetovanjem z izvajalci zdravstvenih storitev po
e-posti, s podatki o pacientovem zdravju na elektronskem zdravstvenem kartonu in s sistemi
za spremljanje nekaterih telesnih funkcij na daljavo, npr. nadzora srénega utripa, krvnega
tlaka, krvnega sladkorja, parametrov dihanja itn;

izvajalcem zdravstvenih storitev z dostopom do elektronskega zdravstvenega kartona
pacienta, oblikovanega skozi ¢as in na ve¢ ravneh zdravstvenega sistema, za lazje nacrtovanje
operacij (sistemi e-narocanja ...) ter ucinkovitejSe in hitrejSe administrativno delo, s hitrim
dostopom do strokovnih virov (zdravstvene e-knjiZznice) in izobrazevanja na daljavo ter s
povezovanjem in komunikacijo z drugimi zdravstvenimi delavci oziroma s strokovno
interesnimi skupinami (teleposvetovanje);

upravam in upravljavcem zdravstvenega sistema, ki so odgovorni za uc¢inkovito delovanje
zdravstvenega sistema, z izmenjavo organizacijskih in poslovnih informacij med
zdravstvenimi organizacijami;

zdravstvenemu sistemu v celoti, saj olajSajo izmenjavo informacij med najrazli¢nejSimi
subjekti zdravstvenega sistema.

Skupaj s potrebnimi organizacijskimi spremembami in razvojem novih ves¢in lahko e-
zdravje prispeva k boljsi skrbi za zdravje in oskrbi pacientov za manj denarja. e-Zdravje je
pravi odgovor sodobnim velikim izzivom na podro¢ju zdravstvenega sektorja, ki v Evropi

trenutno zaposluje 9 % vseh zaposlenih (Erzen 2005: 3).
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Lahko recemo, da e-zdravje ne pomeni le tehnoloskega napredka, temvec tudi nacin zivljenja,
razmiSljanja ter odnos do »globalnega«, »spletnega« ... z enim samim namenom — izboljsati

kakovost zdravstvenih storitev na razli¢nih ravneh.

Telemedicina je le ena izmed zvrsti e-Zdravja in je (Gorjup in GerSak 1998) ena najmlajSih
medicinskih vej. Pomeni prenos in izmenjavo medicinskega znanja na daljavo z uporabo
visoke tehnologije telekomunikacij. Njeni zacetki segajo v leto 1968, ko je Keneth Byrd s
sodelavci vzpostavil video povezavo med bolniSnico v Massachusettsu in letaliScem v
Bostonu. Razmah telemedicine se je pricel v devetdesetih letih z razvojem tehnologije
komunikacij. Telemedicino uporabljajo ze skoraj vse veje medicine. Najpogosteje se
uporablja v teleradiologiji, ki je kraljica telemedicine, sledijo ji kardiologija, dermatologija,
psihiatrija, urgentna medicina, patologija in onkologija. Teleradiologija, vklju¢no s

telenuklearno medicino, je trenutno najbolj specializirana oblika telemedicine.

Stanje e-zdravja v evropskih drzavah

Vse evropske drzave vlagajo veliko truda v izboljSanje dostopa, v kakovost in uc¢inkovitost

zdravstvenih storitev, povezanih z informacijsko tehnologijo.

V porocilu o e-zdravju v Evropi je Evropska komisija opravila pregled stanja v vseh drzavah
¢lanicah EU in petih ostalih evropskih drzavah. Leta 2004 je bil sprejet evropski nacrt e-
Zdravja, Studija Evropske komisije pa ugotavlja, da je napredek na tem podrocju med
drzavami zelo opazen. Nacionalni zdravstveni sistemi posvecajo e-Zdravju vedno vec
pozornosti, v dveh tretjinah opazovanih drZzav je uporaba informacijsko komunikacijske
tehnologije neposredno povezana z zdravstveno politiko, deset drzav pa v ospredje svoje
zdravstvene strategije postavlja e-Zdravje. Razvoj e-Zdravja prinaSa nove priloznosti, obenem
pa nova tveganja. Za zmanjSanje tveganja je priprava pravnega okvira kljuénega pomena,
nekaj drzav EU je Ze zaCelo z implementacijo zakonodaje na razlicnih podro¢jih (Europe's

Information Society 2007).

Stanje e-zdravja v Sloveniji

Konec leta 2005 je Ministrstvo za zdravje objavilo Strategijo informatizacije slovenskega

zdravstvenega sistema za obdobje do leta 2010. Dokument vsebuje dosezke informatikov
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slovenskega zdravstvenega sistema, pricakovanja Evropske unije na podroc¢ju informatike v
zdravstvu ter vizijo razvoja in zagonske naloge. Strategija izpostavlja tri strateSke
komponente razvoja: enotno informacijsko infrastrukturo, enotni zdravstveni portal in

vpeljavo elektronskega zdravstvenega zapisa.

Ministrstvo za zdravje je doslej izvedlo pomembne korake glede uresni¢evanja strategije.
Ustanovilo je Svet za informatiko v zdravstvu in Odbor za zdravstvenoinformacijske
standarde. Obe telesi intenzivno delujeta, vendar zaradi omejenih kadrovskih virov tezko
izvajata veCje projekte. Prav tako Ministrstvo daje moznost koriS¢enja precejSnjega obsega
finan¢nih sredstev za razvoj e-Zdravja, za kar je potrebno pravocasno pripraviti projektne

nacrte in organizirati usklajeno izvedbo teh projektov.

2.3.4 Internetne oblike komunikacij v zdravstvu

»Bistvo interneta ni tehnologija in niso informacije, bistvo je komuniciranje. Internet je
mnozi¢na udelezba ljudi v mnozi¢nem komuniciranju, ki je v celoti dvosmerno in
necenzurirano. Komuniciranje je osnova, je temelj. Internet pa je skupnost kroni¢nih

komunikatorjev.« (Strangelove v Anton¢i¢ 2006: 2)

Oblike komunikacij v zdravstvu, ki potekajo preko svetovnega spleta, smo delno opisali Zze v
zgornjem poglavju. Sodobna literatura najpogostej$a podroc¢ja uporabe interneta v zdravstvu
najpogosteje deli v tri sklope (Baur 2000, McMullan 2006):

— internetne skupnosti, kot npr. klepetalnice, forumi, preko katerih posamezniki
izmenjujejo informacije. Te komunikacije presegajo omejenost v geografskem
smislu in zdruzujejo paciente z zelo redkimi boleznimi, saj ti lazje poiscejo
sogovornika s podobnimi tezavami. Hkrati omogocajo anonimnost, lajSajo tudi
obcutek osamljenosti in depresije. Pomanjkljivosti klepetalnic (Eysenbach 2003) so
v vprasljivi kakovosti vsebine, pomanjkanju osebnega stika in odsotnosti
neverbalnih kljuev komunikacije.

— elektronske baze podatkov (npr. zdravstveni portali, baze podatkov). Gre za
ogromne zaloge zdravstvenih informacij, dostopnih preko spleta. Raziskave
pacientov z rakom so pokazale, da sta dva najpogostejSa razloga za obisk spletne
strani prav preverjanje zdravnikove diagnoze ter iskanje dodatnih informacij (gre za

diagnozo, s katero se pacienti tezko sprijaznijo; bolezenski telesni simptomi in
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dusevno stanje pacienta privedejo do Stevilnih stanj. Na stopnji zanikanja, strahu,
odpora, depresije in brezizhodnosti nastalega polozaja pacienti tako preverjajo
informacije in iS¢ejo vse podatke, ki so na razpolago).

— racunalniSko podprte izmenjave podatkov v medicinski stroki (npr. teleradiologija —
prenos digitaliziranih rentgenskih podatkov) ali med izvajalci zdravstvenih storitev

in pacienti (npr. elektronska posta, elektronske aplikacije).

V nadaljevanju bomo podali kratek pregled znacilnosti raCunalniSko posredovanega
komuniciranja, nato pa ve¢ pozornosti namenili uporabi elektronske poste pri komuniciranju

med zdravniki in pacienti.

2.3.5 Racunalnisko posredovano komuniciranje

Komuniciranje preko omreZenega racunalnika so raziskovalci poimenovali racunalnisko
posredovana komunikacija (computer-mediated communication ali CMC). Racunalnisko
posredovana komunikacija postaja vse pomembnejSa komponenta v zivljenju sodobnega
Cloveka, pri njegovem delu ter za njegovo socialno interakcijo in gotovo predstavlja

svojevrsten fenomen postindustrijske druzbe.

Racunalnisko posredovana komunikacija je tista komunikacija med ljudmi, ki je posredovana
prek racunalnikov, vkljucenih v racunalnis$ko omrezje. Izraz »posredovana« je dodan zato, da
poudari, da pri racunalniS$ko posredovani komunikaciji ne gre zgolj za komunikacijo med
raCunalniki ali interakcijo med ¢lovekom in racunalnikom — Ceprav sta seveda tudi ta dva
aspekta v racCunalniSko posredovani komunikaciji prisotna —, temveC predvsem za
komunikacijo med ljudmi, ki pa je posredovana preko racunalnikov (Skrlep 1998). John
December jo opredeljuje takole: »Racunalnisko posredovana komunikacija je proces cloveske
komunikacije prek racunalnikov, ki vkljucuje ljudi, situirane v dolocenih kontekstih in

zapletene v procese ... z dologenimi cilji.« (December v Skrlep 1998)

Glede na komunikacijska razmerja med udelezenci Skrlep (1998: 26) loéi tri modele:
- medosebno komuniciranje v razmerju eden z enim (point to point);
- skupinsko ali mrezno komuniciranje v razmerju mnogi z mnogimi (multipoint to multipoint),

- mnozi¢no komuniciranje v razmerju eden z mnogimi (point to multipoint).
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Nekateri avtorji opredeljujejo internet z modelom komunikacije mnogih z mnogimi, kar je
ustrezno le, ¢e gledamo internet kot celoto, tj. kot distribuirano omrezje, dejansko pa

racunalniSko posredovana komunikacija tee po vseh treh navedenih modelih.

ZgodnejSe empiricne analize o ucinkih in posebnostih racunalnisko posredovanega
komuniciranja so optimisticno zagovarjale predpostavke o »enakopravnih ucinkih za
sodelovanje«, ki naj bi nastali kot posledica uporabe novih tehnologij. Zaradi posebnih
lastnosti raCunalniSko posredovanega komuniciranja, kjer imajo posamezniki moznost, da se
predstavljajo s poljubnimi identitetami, in kjer zlahka vzpostavijo neke vrste osebno
anonimnost, je pogosteje prisoten tudi argument, da naj bi ta oblika komunikacijskega
razmerja zmanjSevala druzbeni nadzor in hierarhije druzbenih vlog. V tem smislu lahko
racunalnisko posredovano komuniciranje pomembno razsirja posameznikovo komunikacijsko
okolje. Vendar pa je treba upoStevati tudi drugo stran iste medalje. Racunalnisko posredovano
komuniciranje namre¢ isto okolje tudi kr¢i, saj — ¢e ga primerjamo z neposrednim
medosebnim komuniciranjem — zmanjSuje seznanjenost s celovitim druzbenim kontekstom in

na ta nacin lahko celo reducira druzbeno prisotnost (Rice v Oblak 2002: 108).

V ¢em se racunalnisko posredovano komuniciranje razlikuje od drugih, Ze uveljavljenih oblik
komuniciranja in lastnosti tovrstnega komuniciranja povzemamo iz monografije Psihologija
komuniciranja (Ule 2005: 400-403):

- po nacinu komuniciranja je elektronsko podprto komuniciranje podobno
medosebnemu komuniciranju, s to razliko, da v posredovanem komuniciranju pogosto
komuniciramo z anonimnimi partnerji;

- omejenost v odnosnem in neverbalnem komuniciranju;

- v posredovanem komuniciranju smo le ¢lani obSirne komunikacijske mreze, ki
socasno oddaja in sprejema sporocila;

- medtem ko je pri drugih oblikah mnoZi¢nega komuniciranja razmejitev med
sporo¢evalcem in prejemnikom sporocil jasna in je poudarek bolj na sprejemanju
sporo€il, pri posredovanem komuniciranju ni jasnih razmejitev, podobno kot jih ni v
medosebnem komuniciranju;

- kontekst internetnega komuniciranja omogoca navzocnost na daljavo, vsakdo je lahko
sporocevalec in vsakdo se lahko s svoje strani vimeSa v produkcijo sporocil, pri ¢emer
prostorska razdalja ne igra nobene vloge vec;

- pri teh medijih ni poudarek na sprejemanju sporocil, temvec na dostopu do medija;
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- presega omejitve prostora in ¢asa, ustvarja pa namiSljene prostore, Case, odnose,

identitete.

Zgodnje raziskave posredovanega komuniciranja so pripeljale do domneve, da nekateri mediji
posredovanega komuniciranja laze prenaSajo dolocene vrste sporocil. Tako je na primer
elektronsko posredovano komuniciranje primernejSe za komuniciranje v bolj kompetitivnih
situacijah in v komuniciranju, ki je namenjeno vsebinskemu dogovarjanju in nadzorovanju,
telefoniranje pa naj bi bilo bolj primerno za medosebne pogovore. Na splosno naj bi veljalo,
da elektronski mediji, ki so neverbalno revnej$i, prenaSajo manj odnosnih in podpornih
sporocil in ve¢ storilnostnih in ciljno ter delovno usmerjenih sporoc€il. Glede na te znacilnosti
tudi izbiramo medije komuniciranja. Teorija o informacijskem bogastvu medijev avtorjev Daft
in Lengel (Ule 2005a: 402) postavlja domnevo, da obstaja ujemanje med tem, kolikSno
stopnjo enoznacnosti zelimo dosec¢i v komuniciranju, in izbiro medija. Nek medij dopusca
toliko ve¢ dvoumnosti, kolikor veé interpretacij danega sporo¢ila dopuita prejemniku. Cim
bolj enoznacna so sporocila, toliko bolj se odloCamo za tiste medije, ki ne dopuscajo

dvoumnosti in ki vsebujejo manj neverbalnih kljucev. Taki so na primer elektronski mediji.

Po drugi strani pa naj bi veljalo, da je komuniciranje toliko uspesnejSe, kolikor bolj je
vec¢pomensko in kolikor bolj sporocilno bogat je medij. Bogastvo medija dolocajo Stiri
znacilnosti:
obseg neverbalnih kljucev,
dostopnost do neposredne povratne zveze,
— moZnost za personaliziranje sporocil,
— moznost za uporabo vsakdanjega in formalnega jezika (Walther in Parks v Ule 2005a:

402).

Ker je elektronsko podprto komuniciranje v vseh §tirih tockah informacijsko relativno skopo,
naj takSno komuniciranje potemtakem ne bi bilo primerno za uspesno komuniciranje
predvsem odnosnih in ¢ustveno kompleksnih problemov. Vendar pa empiricni rezultati niso
povsem nedvoumno potrdili teh na videz samoumevnih domnev. »Neredko uporabimo kak
odnosno in custveno skop medij, kot je na primer posredovano komuniciranje prek
elektronske poste, za pogovor o tezjih medosebnih zadevah prav zato, da se izognemo
preveliki Custveni in odnosni obremenjenosti komuniciranja. Rezultati analiz kazejo, da

morajo osebe, ki za komuniciranje uporabljajo racunalnike, bodisi bolj paziti na kljuce, ki
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nadomestijo znacCilne kljuce iz neposrednega komuniciranja, bodisi uporabljati drugacne
kljuce ... Tudi v pisnem tekstu se lahko skrivajo subtilni neverbalni kljuci. Posebno implicitno
sporodilo je Ze Gas posiljanja besedila oziroma odgovora. Ce nam partner hitro odgovori na
naSe sporocilo, zaCutimo, da ga komuniciranje zanima in da si zeli, da upoStevamo to, kar
nam sporo¢a. Ce pa z odgovorom zamuja, domnevamo, da za interakcijo ali odnos ni
motiviran. Ce dobimo pismo, v katerem nam $ef naro¢a, kaj naj naredimo, in smo opazili, da
je bilo sporocilo oddano pozno zvecer, bomo iz tega sklepali, da gre za nujno sporocilo, ki ga

moramo upostevati.« (Ule 2005a: 403-404)

2.3.6 Elektronska posta kot ena izmed internetnih orodij komuniciranja

Uporaba elektronske poste (v nadaljevanju e-posSta) je najpogostejSi razlog za uporabo
interneta. Dnevno se na svetovnem spletu izmenja 31 milijard sporoc¢il. Ni znano, koliko od
teh je povezanih z zdravstveno tematiko (IDC 2002). V Sloveniji je uporaba e-poste drugi

najpogostejsi razlog za uporabo svetovnega spleta.

Elektronska posta je v nase zivljenje vnesla nove dimenzije. Predvsem se je spremenila hitrost
prenosa sporocil, kar je preoblikovalo marsikateri nacin poslovanja. E-posta ni veC le
komunikacija, torej orodje v procesu komuniciranja, temvec nacin zivljenja in delovanja.

To je razvidno Se zlasti v poslovnem svetu (Ingham 2003: 166), saj ima Ze 94 % poslovnezev
dostop do interneta in e-poSte, posamezniki pa zaradi pretoka (sprejemanja in oddajanja)
informacij postajajo vse bolj odvisni od te komunikacije. Najpogostejsi razlogi za uporabo e-
poSte v poslovne namene so: stroskovna ucinkovitost, preprostost uporabe, hitrost in

prikladnost medija.

Elektronska posta je »najbolj enostaven nacin asinhrone izmenjave sporocil med dvema ali
vec uporabniki, zato od nastanka racunalniskih omrezij nastopa kot najpogosteje uporabljano
orodje dvosmerne komunikacije. Prevzemanje aktivne vloge sporocevalca je izjemno
enostavno. Elektronska posta lahko sluzi najrazlicnejsim komunikacijskim namenom: lahko je
uporabljena za povsem neformalno intimno komuniciranje, lahko pa za neosebno formalno
komunikacijo, ki je vezana na institucionalno komuniciranje in poklicno sodelovanje, npr. za
komuniciranje med neko institucijo in njeno stranko. Pomembno je, da je lahko isto pismo
hkrati poslano na vec¢ naslovov, zato lahko sluZi komuniciranju v okviru (obicajno manjsih)

skupin.« (Skrlep 1998)
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Elektronska posta je »posta, ki jo izdelamo in poSiljamo po elektronskem mediju. Natancneje,
je posta izdelana in poslana s pomocjo racunalnika in nato sprejeta s pomocjo drugega

racunalnika na neki drugi lokaciji.« (Alespach 1996)

Tovrstna komunikacija med zdravstvenim osebjem in pacienti se je prvi¢ pojavila v
Zdruzenih drzavah Amerike v sedemdesetih letih in se kot sprejeto komunikacijsko sredstvo
uveljavila v devetdesetih letih. E-poSta namre¢ pacientom omogoca lazji dostop do
zdravstvenega osebja in vsaj polovica uporabnikov interneta bi zelela komunicirati z

zdravnikom (Delbanco in Sands 2004).

Smernice za uporabo elektronske poste pri komuniciranju s pacienti, doloCene s strani
Ameriskega zdruzenja za medicinsko informatiko in AmerisSkega zdravniSkega zdruzenja
(Freed 2003: 265), opredeljujejo elektronsko komuniciranje med pacientom in zdravstvenim
osebjem kot »wracunalnisko podprto komuniciranje med zdravnikom in pacientom znotraj
pogodbeno vzpostavljenega odnosa, v katerem zdravstveni izvajalec prevzame polno
odgovornost za obravnavo pacienta. Ta smernica ne opredeljuje komuniciranja med
zdravnikom in pacientom, kadar ni vzpostavljen formalen odnos, kot. npr sodelovanje v

spletnih klepetalnicah ali spletnih forumih.«

Vplivni ameriski Institute of Medicine navaja, da je »wkomuniciranje prek elektronske poste
nacin, ki zagotavlja vecjo dostopnost zdravstvenega sistema, vecjo ucinkovitost, k pacientu

usmerjeno medicino in vecjo kakovost obravnave. «

Zgornji definiciji sta pomembni za nase raziskovanje, saj se to usmerja na analizo uporabe
elektronske poste med ponudnikom oz. izvajalcem zdravstvene storitve (zdravnikom) in
uporabnikom zdravstvene storitve (pacientom). V nadaljevanju navajamo pri¢akovane
prednosti in pomanjkljivosti uporabe elektronske poste pri komunikaciji med zdravnikom in

pacientom.
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Prednosti, slabosti in smernice za uporabo e-poSte pri komuniciranju med zdravnikom in

pacientom

Najbolj pogoste prednosti in slabosti komuniciranja prek elektronske poste med zdravnikom
in pacientom smo povzeli po razlicnih avtorjih (Car 2004, Kenneth 1998, Leong in drugi
2005, Lindberg 1998, Pallen 1995, Slack 2004, Spielberg 1998), ki so pridobitve in

pomanjkljivosti razdelili v ve¢ sklopov:

Pridobitve z uporabo e-poste:
- Prikladnost, udobnost
Tak na¢in komuniciranja je relativno ¢asovno ekonomicen.
ZmanjSuje potrebo pacienta po neposrednem stiku z zdravnikom.
Omogoca lazjo izmenjavo informacij z zdravstvenim osebjem, s tem pa pacient dobi obcutek
sodelovanja in odlo¢anja v procesu zdravljenja.

Elektronski zapis tovrstne konzultacije postane del medicinske dokumentacije.

- Dostopnost, krajevna neomejenost
E-posta pomeni povecano dostopnost do zdravstvenih storitev oz. zdravstvene oskrbe, saj je
internet izredno dostopen medij (dom, sluzba, knjiznica itd.). E-sporocilo je lahko poslano iz
razli¢nih lokacij in razli¢nih medijev (racunalnik, mobilni telefon).
Je primeren medij za tezje gibljive paciente in invalide oziroma za paciente s kroni¢nimi
boleznimi, ki morajo veckrat iz oddaljenih krajev do ambulante, da povedo zdravniku o

pocutju, poteku bolezni.

- Casovna neomejenost, prihranek asa
E-sporocilo je lahko poslano kadarkoli.
Medtem ko pri sinhroni komunikaciji tezje vplivamo na dolzino pogovora, saj se pri osebnem
sre¢anju ali v telefonskem pogovoru med zdravnikom in pacientom mnogokrat pojavi tudi niz
ponavljajo¢ih se vpraSanj, se pri elektronskemu sporocilu obe strani lazje osredotocCita na

problem in ga ¢im bolj jedrnato opiseta.

- BoljSe informiranje
S pomocjo elektronske posSte pacient zdravniku opiSe svoj problem, zdravnik mu napiSe

mnenje o njegovih tezavah, o tem so lahko istoCasno obvesceni tudi Clani SirSega tima
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zdravstvene oskrbe. Preko elektronske poste lahko zdravnik pacientu sporoca navodila za
jemanje zdravil, laboratorijske rezultate testov, posreduje predperativna in pooperativna
navodila ipd. Zdravnik pacientu svetuje, na koga naj se obrne za morebitne dodatne
informacije v zvezi z njegovim problemom.

V takSnem sporoc€ilu zdravnik pacientu svetuje naslove kredibilnih virov dodatnih informacij
v zvezi z pacientovo boleznijo in zdravljenjem (naslovi spletnih strani, naslovi publikacij).
Zdravnik ima lahko v takSni komunikaciji vnaprej pripravljena standardna (tehni¢na)
navodila, ki jih sicer ob osebnemu stiku s pacienti vsaki¢ znova ponovi.

Sc¢asoma se ustvari baza elektronskih naslovov pacientov s podobnimi tezavami (npr. pacienti
z astmo), ki jih zdravnik hkrati opozori na pomembne novosti v zvezi z njihovimi tezavami,
npr. z novim zdravilom ali tehni¢nim pripomockom na trzis€u, z novimi nacini zdravljenja,
astmatike lahko informira o brstenju rastlin v to¢no dolo¢enih dneh v pomladanskem casu,
itd.).

Tak zapis pacienti lahko pokazejo tudi svojcem, pacientom z enakimi tezavami itd.

- Vecja kakovost oskrbe
Zdravnik se v Casu priprave odgovora temeljito pripravi na odgovor, posvetuje s kolegi
zdravniki in na tak nacin pripravi celovit odgovor, ki ga sicer v telefonskem ali osebnem stiku
prav zaradi omejitve ¢asa ne more.
Kadar pacient in zdravnik opravita pogovor prek spleta, je zdravnik s pacientovimi tezavami
ob prihodu v ambulanto ze seznanjen. Pogovor poteka o pacientovih kompleksnejsih
zdravstvenih tezavah, kar vpliva na vecjo kakovost obravnave (in vecje zadovoljstvo

pacienta).

- Psiholoski ucinki, zadovoljstvo
E- posSta nekaterim pomaga ostati anonimen, zlasti socialno manj spretnim ljudem, ki tezje

osebno komunicirajo.

- ZmanjSevanje nepotrebnih obiskov pri zdravniku
Konzultacije prek elektronske poste privedejo do manj nepotrebnih obiskov zdravnikov, saj
zdravnik pacientu, Se preden pride v ambulanto, naro¢i opravilo doloc¢enih laboratorijskih
preiskav, na podlagi zapisane anamneze pa ga lahko usmeri k drugemu specialistu. Na ta
racun se izogneta nepotrebnemu pregledu, s tem pa se zmanjSujejo vrste v Cakalnicah

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

- Neprimeren medij v urgentnih situacijah
Elektronska posta je neprimerna komunikacija za urgentne situacije, kadar mora zdravnik

pacienta srecati osebno, ga pregledati in spoznati njegovo anamnezo.

- Nesinhronost komunikacije
Vezano na navedeno prednost, da lahko ve¢ udelezencev na razli¢nih lokacijah komunicira o
istem problemu, lahko asinhronost komunikacije privede do zakasnitve odgovorov, saj

pacient in zdravnik ne komunicirata hkrati.

- Pomanjkanje osebnega stika in omejenost v neverbalnem smislu
Brez osebnega stika ni mogoce opraviti osebnega pregleda.
Odsotnost znakov neverbalne komunikacije, ki je v procesu komuniciranja kljuénega pomena,

lahko pri interpretaciji privede do moten;.

- Tehnoloska podpora informacijsko komunikacijskih tehnologij v zdravstvenih zavodih
Tak nacin komuniciranja dobro deluje v sistemih, kjer je informacijska komunikacijska
tehnologija dobro dostopna (tako za uporabnike kot izvajalce zdravstvenih storitev). V

nasprotnem primeru lahko privede do diskriminacije med uporabniki.

- Preobremenjenost zdravstvenega osebja s tovrstnimi sporocili
Zdravstveno osebje lahko postane preobremenjeno z elektronskimi sporocili. Nevarnost preti
zlasti v zacetnem obdobju implementacije, torej ko se ta nacin komuniciranja v nekem

zdravstvenem sistemu Se vzpostavlja.

- Varnost pacientovih podatkov
Varnost podatkov pri tovrstnih konzultacijah je vprasljiva, saj lahko e-sporocilo z osebnimi
podatki pride v predal napacnega naslovnika. Obstaja nevarnost nepooblas¢enega dostopa do

osebnih podatkov.
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Smernice in priporocila za uporabo elektronske poste

Ucinkovito izvajanje komuniciranja prek elektronske poste med zdravnikom in pacientom

temelji na dobrem poznavanju te vrste komunikacije, poznavanju prednosti, ki jih lahko

prinasa, in pomanjkljivosti, in sicer tako s strani izvajalcev kot uporabnikov zdravstvenih

storitev.

V izogib motnjam, ki jih takSna komunikacija lahko povzro€i, so predpisane smernice in

priporocila uporabe elektronske poste med zdravnikom in pacientom, ki Se dodatno

preprecujejo, da bi ta komunikacija postala nepravilno uporabljena, preve¢ neobvladljiva ali

celo povod za pritozbe. Smernice povzemamo po prispevku Guidelines for the Clinical Use of

Electronic Mail with Patients (Kane in Sands 1998), ki jih avtorja delita na sploSne in

administrativno-pravne:

vzpostavitev odzivnega ¢asa za odgovor na pacientovo sporocilo;

e-komuniciranje ni primerno v urgentnih situacijah;

pacienta je potrebno obvestiti o zagotavljanju varnosti podatkov, in sicer, kdo poleg
zdravnikovega naslova Se pregleduje e-posto in kdo pregleduje e-posto v casu
zdravnikove odsotnosti;

pacient naj ze v naslovni vrstici (Predmet/Subject) dolo¢i tip konzultacije, npr.
»Narocilo na pregled«, »Nov recept«, »Navodila za jemanje zdravil« itd., in tudi
obcutljivost vsebine (npr. HIV);

pacient naj v glavo dokumenta navede svoje podatke: ime in priimek, Stevilka kartice
zdravstvenega zavarovanja;

pacienti naj vzpostavijo avtomatski odzivnik, ki potrdi prejem zdravnikove e-poste;
vsak e-posvet postane del dokumentacije v tiskani obliki v pacientovi kartoteki;
zdravnik poskrbi za seznam-e-naslovov pacientov, na katera se poSiljajo sporocila
(poskrbi za uporabo skrite kopije);

v e-konzultaciji se je potrebno izogibati vrednostnih sodb, sarkazma, cinizma itd;
pacient naj poda pisni pristanek na ustreznem obrazcu, ki predpisuje smernice za
uporabo e-poste, navodila o tem, kdaj je potreben osebni pregled oz telefonska
konzultacija, opis varovanja in zasc¢ite podatkov itd;

zdravnik naj ne posilja pacientove e-poste tretji osebi brez pacientove privolitve;

ob zakljucku obravnave po e-posti zdravnik pacienta obvesti o zakljucitvi obravnave;
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- zdravnik za te konzultacije uporablja poseben e-naslov, ki ga ne uporablja za
komuniciranje z drugimi osebami (sodelavci);

- zagotavljanje izdelave varnostnih kopij in arhiviranje podatkov.

»On line« zdravnik

Medtem ko zdravniki uporabljajo internet za iskanje informacij in komuniciranje s kolegi iz
stroke, je komuniciranje preko spleta s pacienti Se vedno slabo razvito tako doma kot v tujini.
Kljub temu, da sodobna literatura navaja, da je v tujini e-posta sprejeto komunikacijsko
sredstvo, pa tezko najdemo podatke, koliko zdravnikov v resnici uporablja e-posto za
komuniciranje s pacienti. Iz literature je zaznati, da to vrsto komuniciranja dejansko uporablja
manj kot Cetrtina zdravnikov v posameznih okoljih, veliko od teh izrecno na Zeljo pacienta.

Ker nimamo podatkov o tem, kako je z uporabo e-poste s strani zdravnikov v Sloveniji, bo
nase nadaljnje raziskovanje usmerjeno prav v ta del. Rezultati bodo predstavljeni v

empiri¢nem delu naloge.

»On line« pacient

Obsezna ameriSka raziskava o elektronskem komuniciranju, v kateri je sodelovalo 2014 oseb,
starih nad 18 let, je pokazala, da bi vecCina pacientov (90 %) zelela komunicirati z zdravnikom
preko elektronske poste. Vec kot 70 % pacientov bi Zelelo preko e-poste postavljati zdravniku
vprasanja o stvareh, za katere obisk v ambulanti ni potreben, to komunikacijo pa vidijo mocno
primerno tudi za narocilo na zdravniski pregled, za izdajo novega recepta za zdravila ter za
poroCanje o rezultatih laboratorijskih in drugih preiskav. Ve¢ kot polovica sodelujo¢ih v
raziskavi jih je navedla, da bi moZnost tovrstne komunikacije vplivala tudi na izbiro
zdravnika, vec kot tretjina udelezencev pa bi bila za tovrsten posvet pripravljena tudi placati

(Vogin 2002).

V Sloveniji vidnejSih raziskav na to temo Se ni. Anketa, ki smo jo opravili med pacienti
pulmolosko-alergoloskih ambulant BolniSnice Golnik — KOPA avgusta 2007, je pokazala, da
bi si 78 % anketiranih pacientov, ki z zdravnikom sicer Se nikoli niso komunicirali preko
elektronske poSte, tovrstnega komuniciranja zelelo. Vecini vprasanih se zdi taksSna

komunikacija primerna v primeru manjSih tezav, za naroCanje na pregled ali narocilo
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napotnic, za pogovor in pojasnila v zvezi s potekom bolezni, za sporoCanje rezultatov

preiskav in izvidov in za druge tehni¢ne informacije.

VpraSanim se zdi tovrstna komunikacija dobra, saj bi tako prihranili veliko ¢asa, posebej pa bi
situacijo olajsali invalidom in drugim, ki so zaradi zdravstvenega stanja manj mobilni in se
tezje znajdejo (npr. naglusni). Zanimiva sta podatka, da le 2 % anketirancev menita, da taksno
komuniciranje ni primerno v nobenem primeru, in da tako komuniciranje skoraj 100-odstotno

podpirajo ljudje z visjo (univerzitetno in akademsko) izobrazbo.

2.4 BolniSnica Golnik — Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo: primer dobre

prakse

2.4.1 Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo kot sodobna

zdravstvena ustanova

Bolnisnica Golnik — KOPA je klini¢na, pedagoska in raziskovalna ustanova, kjer se zdravijo
pacienti s plju¢nimi in alergijskimi boleznimi iz vse Slovenije. Sodobna tehnoloska oprema
bolniSnici omogoca izvajanje vrhunske diagnostike, zdravljenja ter kakovostne zdravstvene
nege. Najpomembnejse bolezni, ki se v Bolnisnici Golnik — KOPA zdravijo, so astma, KOPB,
pljucni rak, tuberkoloza, intersticijske pljucne bolezni, azbestoze in druge redke pljucne
bolezni. Bolni$nica je u¢na ustanova za do- in podiplomski Studij medicine, farmacije ter
zdravstvene nege in ima ve¢ kot 40 registriranih raziskovalcev. V bolnisnici je 220 postelj,
razporejenih po osmih klini¢nih oddelkih, pet specialisticnih ambulant in celotna
laboratorijska dejavnost. Letno opravijo od 7000 do 8000 hospitalnih sprejemov in 47000
ambulantnih pregledov. V bolnisnici je zaposlenih 450 ljudi, od tega 51 zdravnikov ter 14
zdravstvenih sodelavcev z akademsko izobrazbo. Smisel obstoja vidijo v zadovoljnem
pacientu, v uspesnih ter zadovoljnih zaposlenih in v zadovoljni druzbeni skupnosti ter

poslovnem okolju.

Bolni$nica Golnik — KOPA je izvajalec terciarne zdravstvene dejavnosti. Dejavnost klinik,
klinicnih inStitutov ali klini¢nih oddelkov obsega znanstveno-raziskovalno in vzgojno-
izobrazevalno delo za Medicinsko fakulteto in druge visoke in vi§je Sole ter opravljanje

najzahtevnej$ih zdravstvenih storitev na ambulantni ali bolni$ni¢ni nacin, ki jih zaradi
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strokovne, kadrovske, tehnoloSke in organizacijske zahtevnosti ni mozno niti ni smotrno

opravljati na nizjih ravneh.

V okviru svoje dejavnosti BolniSnica Golnik — KOPA opravlja najzahtevnejSe specialisticno
ambulantno in bolniSni¢no zdravljenje, oblikuje doktrino stopenjske diagnostike in
zdravljenja na svojem podrocju ter jo posreduje drugim bolniSnicam, zdravnikom in drugim

zdravstvenim delavcem.

Strateske opredelitve BolniSnice Golnik so opredeljene na ravni ustanove kot celote in na
ravni posameznih oddelkov in enot. SploSno strategijo bolniSnice gradijo na sedmih
podro¢jih, ki so temeljnega pomena za uspeSno delovanje bolniSnice. Eno izmed sedmih

podrocij je proaktivno komuniciranje z internimi in eksternimi javnostmi.

2.4.2 Proaktivno komuniciranje s klju¢nimi javnostmi

V Bolnisnici Golnik — KOPA se zavedajo, da sta pravocasno posredovana informacija in
komunikacija eden najboljSih kazalcev kakovosti dela v zdravstvu in da imata neposreden
vpliv na zadovoljstvo pacientov, zaposlenih in drugih javnosti, ki prihajajo v stik z bolni$nico.
Strategija komuniciranja s klju¢nimi javnostmi v BolniSnici Golnik — KOPA je usmerjena k
dajanju pravocasnih in natan¢nih informacij o vseh vprasanjih s strokovnega in poslovnega
delovnega podroc¢ja ter vzpodbujanju dvosmernega komuniciranja z vsemi pomembnimi
javnostmi. To strategijo uresnicujejo na treh podrocjih, in sicer: komuniciranje z zaposlenimi,
komuniciranje s pacienti in njihovimi svojci, komuniciranje z drugimi eksternimi javnostmi

(strokovna javnost, poslovna javnost, splosna javnost, mediji).

Ker v bolni$nici zelijo, da je strokovno delo pregledno, izmenjujejo informacije s strokovnimi
javnostmi ter jih obveS€ajo o pomembnih stalis¢ih bolniSnice. Komuniciranje prepoznavajo
kot sredi$¢ni pojem zdravstvene oskrbe, zato v Bolnisnici Golnik — KOPA razvijajo optimalne
pogoje in komunikacijske poti za ucinkovito sporazumevanje s pacienti in njihovimi svojci,
zaposlenim pa omogocajo izobrazevanja s podroc¢ja medosebnega komuniciranja v zdravstvu

(komuniciranje s tezavnimi pacienti, empaticno komuniciranje itd.).
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2.4.3 Elektronsko komuniciranje v KOPA Golnik

V Bolnidnici Golnik so ze pred leti (2004) uvedli moznost, da se pacient od doma s
specialistom pogovarja prek elektronske poste. S tem je pacient hitreje dobil termin pregleda
pri specialistu ali mnenje o svojih zdravstvenih tezavah. Pacientu tako ni bilo potrebno
prihajati na redne kontrolne preglede, saj je s specialistom opravil posvet prek elektronske
poste. Elektronska konzultacija je seveda postala dokument v pacientovi kartoteki. Rezultati
ankete, ki so jo v bolnisnici leta 2004 opravili med pacienti v ljubljanski Pulmolosko-
alergoloski ambulanti, so pokazali, da si pacienti tovrstnih konzultacij Zelijo, analiza e-
konzultacij prek elektronske poste pa je tudi pokazala, da take konzultacije zdravnikom niso
predstavljale hudih dodatnih obremenitev. Tekom izvajanja komuniciranja s pacienti prek e-
poste se je pokazalo tudi nekaj pomanjkljivosti. Ce je bila na eni strani hitrost sporazumevanja
prek elektronske poste sicer zavidljiva, pa se je po drugi strani izkazala tudi vrsta
pomanjkljivosti, kot npr. varnost podatkov in nepoznavanje prednosti in pomanjkljivosti e-
konzultacij. Na podlagi tega so se v BolniSnici Golnik odlocili, da sistem komuniciranja prek
spleta nadgradijo. Z letom 2007 so uvedli nov sistem e-naro€anja, ki omogoca specialistu
druzinske medicine, da prek spletnega mesta za svojega pacienta uredi pregled v BolniSnici
Golnik — KOPA, pred pregledom posreduje iz¢rpne klinicne podatke in izvide, o pacientu
komunicira z bolniSnicnim specialistom, kasneje pa preko arhivske aplikacije spremlja
zgodovino obravnav za vse paciente, ki jih je napotil v bolniSnico. Aplikacija pacientu tudi
omogoca, da se sam naro¢i na prvi ali kontrolni specialisti¢ni pregled in s specialistom

komunicira prek spleta.

2.4.4 Delovanje aplikacije e-naroCanje in e-konzultacije

V sistemu e-narocanja (Vstop v aplikacijo — glej Prilogo A) sodelujejo zdravnik specialist, ki
pacienta naroc¢a na ambulantni pregled, pacient, bolni$ni¢ni koordinator (medicinska sestra) in

izbrani specialist (Protokol prijave in oddaje narocila — glej Prilogo B).

Zdravnik specialist druzinske medicine oziroma zdravnik, ki pacienta naro¢a na ambulantni
pregled, se registrira v sistem (glej Prilogo C). Na svoj e-naslov nato prejme potrditveno
povezavo in geslo za vstop v sistem. Pri naro¢anju pacienta na pregled zdravnik posreduje vse
podatke o pacientu, opiSe njegov problem in morebitne ze opravljene preiskave. Ob narocilu

izpolni rubrike, kot so napotna diagnoza, opis problema in zeleni napotki, dosedanji ukrepi in
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zdravljenje, spremljajoCe bolezni, stalna terapija, dieta, alergije in razvade. Sistem mu nato
omogoca spremljanje statusa narocila in komunikacijo s specialistom v Bolnisnici Golnik —
KOPA, s pacientom (pacienti) in z bolniSni¢nim koordinatorjem (s slednjim predvsem o
datumih narocila). Za vse paciente, ki jih specialist druzinske medicine naroci preko sistema,
lahko spremlja zgodovino obravnav v bolniSnici in dobi hitre povratne informacije o
ugotovitvah specialistov.

Pacientu sistem omogoca, da uskladi najprimernej$i datum obiska ter s svojim osebnim
zdravnikom in/ali specialistom komunicira glede svojega zdravstvenega stanja in stanja
zdravnikovega narocila. Pri oddaji prvega narocila mora izpolniti obrazec s svojimi osebnimi
podatki ter opisati svoje zdravstveno stanje. Na svoj e-naslov nato prejme potrditveno
povezavo in geslo za vstop v sistem.

Ko je informacija o pacientu s strani specialista druzinske medicine oddana in poslana v
Bolnisnico Golnik — KOPA, je funkcija bolnisnicnega koordinatorja, da sprejema taksna
narocila in pacientom poisce najbolj$i mozen datum za obisk pri primernemu specialistu, ki
ga nato s pacientom ali osebnim zdravnikom preko aplikacije uskladita. Narocanje vodita
koordinator — medicinska sestra in koordinator — zdravnik. Koordinator — medicinska sestra
ureja in potrjuje datume kontrolnih obiskov, pacienta naroci v elektronski ¢akalni knjigi, mu
tudi po posti poslje vnaprej pripravljena navodila, kako se pripraviti na pregled, dodeljuje
uporabnis$ka imena in gesla in v aplikaciji ves ¢as nadzira in sledi nezaklju¢enim primerom.
ZahtevnejSa narocila seveda triazira koordinator — zdravnik, ki presodi nujnost obravnave in
moznost hospitalizacije. V izogib motnjam, da se npr. novo narocilo ne bi spregledalo, poleg
sporocila o novih naro€ilih koordinatorja v aplikaciji ¢aka obvestilo tudi na osebnem
elektronskem naslovu. Prav tako je o vsaki novi aktivnosti, ki je izvedena na obravnavi
posameznika, koordinator obvescen s sporoc¢ilom na osebni elektronski naslov.

Ko je datum dokoncno dolocen, izbrani specialist pregleda podatke — napotno diagnozo in/ali
pacientov opis tezav (Zdravnikova spletna stran v aplikaciji — glej Prilogo D) — in pacientu ali
osebnemu zdravniku zastavi dodatna vpraSanja v zvezi s pacientovimi simptomi. Specialist
veliko dela opravi Ze pred prihodom pacienta na ambulantni pregled v bolnisnico, po
kon¢anem obisku pa v aplikacijo za naroCanje vpise svoje ugotovitve in predlaga kontrolni
pregled ali pa zakljuci narocilo. Vsi pretekli obiski in informacije, povezane s pacientom, so
osebnemu zdravniku in specialistu vedno na voljo. Lahko pa osebni zdravnik in specialist
opravita elektronsko konzultacijo in morda reSita problem celo brez tega, da bi moral pacient

priti na pregled k specialistu.
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Analiza dela po osmih mesecih

V osmih mesecih', odkar aplikacija e-naroGanja in e-konzultacij deluje, je bilo v sistemu
prijavljenih 32 napotnih zdravnikov, od tega 25 specialistov druzinske medicine, 4 specialisti
interne medicine, 2 specialista medicine dela, prometa in Sporta in 1 specialist pediater. 19
zdravnikov je v aplikacijo le prijavljenih, 13 zdravnikov je aktivnih, od tega ima 8 zdravnikov
vpisanih 2 ali ve¢ pacientov. V aplikacijo je vpisanih 16 specialistov BolniSnice Golnik, to so
vsi zdravniki, ki opravljajo ambulantno dejavnost v pulmolosko-alergoloskih ambulantah

(Golnik, Ljubljana, Jesenice).

Najpogosteje obiskovalci do aplikacije vstopajo direktno, torej preko spletnega naslova
aplikacije ali 1z spletne strani bolniSnice. Najve¢ uporabnikov vstopa iz Slovenije, nekaj pa jih
je vstopilo tudi Ze iz tujine, zlasti iz drzav bivSe Jugoslavije. Vecina pacientov Se vedno
koristi sistem zgolj za narofanje na pregled in manj za nadaljnji posvet oz. elektronske

konzultacije. V Tabeli 2 so prikazane naloge, prednosti in pomanjkljivosti.

Poleg najpogostejSih navedb o prednosti, kot sta enostavnost uporabe in dobra organizacija
dela, je gotovo eden izmed najpomembnejSih pridobitev prav ¢asovni prihranek na vseh
straneh. Argument podkrepimo z naslednjimi primeri:

- v vsaj §tirih primerih je pacient po naSem narocilu opravil potrebne predhodne preiskave Ze
pred prihodom na Golnik;

- v enajstih primerih smo na podlagi opisa in oddanega narocila presodili, da pacient ni
potreboval pregleda;

- v petih primerih je bil pacient napoten na pregled k drugim specialistom;

- v $tirih primerih je zdravnik — koordinator ocenil, da je potrebna hospitalizacija;

- v dveh primerih je bil potreben le posvet napotnega zdravnika s specialistom iz BolniSnice

Golnik.

! Analiza je bila opravljena v Pulmolosko-alergoloski ambulanti v Bolnisnici Golnik — KOPA septembra 2007.
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Tabela 2.2: Prednosti in pomanjkljivosti e-narocanja in e-konzultacij

Pacient Napotni zdravnik Zdravnik
(specialist druZinske medicine, | Medicinska sestra (specialist pulmolog)
medicine dela, prometa in — koordinator
Sporta itd.)
Naloge, - opis tezav - opis diagnoze - izvajanje triaze - naro¢ilo dodatnih predhodnih
ki jih - opis dosedanjega zdravljenja | - opis opravljenih preiskav - skrb za potek narocanja || preiskav
opravlja - narocilo za pregled dosedanjega zdravljenja in konzultacij - priprava na pregled
- narocilo za pregled
- komuniciranje s specialistom
Stevilo 175 32 2 16
vpisanih
na dan 31. 9.
2007
Koristi + pri narocilu ni potrebno + uredi pregled preko spleta + dobra organizacija dela | + predhodna priprava na pregled
¢akati na prosto telefonsko (hitro, enostavno, planirano) + sama organizira ¢as in naértovanje obravnave
linijo + natancen opis pacientovih pregledov prijav (planiranje preiskav)
+ ni se potrebno prilagajati tezav, predhodnih pregledov in + prejme natancnejse + lazja komunikacija s pacientom
Casu telefonskega narocanja v izvidov ze opravljenih preiskav opise, tako ji ni potrebno | in/ali z napotnim zdravnikom
specialisti¢ni ambulanti pred pregledom v KOPA zastavljati dodatnih + narocila preiskav, ki jih lahko
+ brez motenj »iz okolice« + aplikacija ga vodi skozi nabor | vpraSanj pacient opravi pred samim
opise svoje tezave vprasanj + lazja triaza pregledom
+ aplikacija ga vodi skozi + spremljanje statusa narocila + velik prihranek ¢asa + spremljanje zgodovine preiskav
nabor vprasanj, tako natanéno + spremljanje zgodovine (povprecni Cas (pacienti na kontrolnih pregledih)
opise tezave obravnav za posamezne paciente | telefonskega narocanja je
+ predhodno opravi morebitne | + omogocena komunikacija z S min, e-narocanja pa 2,5
preiskave bolni$ni¢nim specialistom min)
+ pripravljen na specialisti¢ni
pregled
+ ne pride na pregled brez
potrebe
+ ima obc¢utek sodelovanja v
procesu zdravljenja
Pomanjklji- - ¢e napotni zdravnik ne - slaba opremljenost ambulant s - v fazi implementacije - kadar je narocnik pacientov
vosti sodeluje, ni mogoca tehnologijo IK precej dodatne telefonske | napotni zdravnik, je direktno

komunikacija med njim in
specialistom

- mozna prijava samo za
pulmolosko-alergoloske
ambulante Bolni$nice Golnik

- preobremenjenost ob ze takem
navalu v ambulante

komunikacije

komuniciranje s pacientom lahko
nemogoce (pacient nima e-
naslova)

Vir: Bolni$nica Golnik — KOPA, Pulmolosko-alergoloska ambulanta Golnik

Ker aplikacija pacienta in zdravnika vodi skozi nabor vprasanj, ki ju morata izpolniti, ter

skozi priporocila o nujnosti obravnave za posamezen simptom, se posledi¢no ob oddanem

naroCilu generira vrsta koristnih informacij, ki omogocajo medicinski sestri koordinatorki

oddati (ali potrditi) termin pregleda v pol krajSem Casu v primerjavi s sprejemanjem narocila

preko telefona (razmerje: e-narocilo povprecno 2,5 minuti, telefonsko narocilo povprecno 5

minut) in specialistu, da se na pregled v miru pripravi, Se preden spozna pacienta osebno, na

ta racun pridobi specialist Cas za pogovor o kompleksnejSih zadevah, povezanih s

pacientovimi tezavami.

Izkazalo se je, da je elektronsko podprto komuniciranje primerno za dogovarjanje o bolj

tehni¢nih podrobnostih v zvezi z zdravstveno obravnavo. Najpogosteje so aplikacijo
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uporabljali pacienti za dogovarjanje o terminu pregleda, ze opravljenih preiskavah, narocilo
za dodatne preiskave, napotitve k drugemu specialistu, skratka za storilnostno usmerjene
aktivnosti, ki tako pacientu kot specialistu olajsajo delo in preprecijo nepotrebne obiske v
ambulanti. Pri analizi komuniciranja preko aplikacije v Bolni$nici Golnik - KOPA niso
zaznali tezenj po kompleksnejSem pogovoru o znacilnostih bolezni, po komuniciranju o
custveno odnosnih temah, dozivljanju bolezni ali strahu, kar pomeni, da so uporabnike dobro
informirali o vlogi aplikacije in da so zaznali njen pravi namen. Na podlagi spletne ankete, ki
so jo opravili med aktivnimi uporabniki sistema e-narofanja — pacientih in zdravnikih, pa je
pri obeh straneh (torej tistih, ki aplikacijo dejansko uporabljajo) opaziti pozitiven odnos do

takSne vrste komuniciranja, ki je nadzorovano in ki ne pomeni dodatnega bremena.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 Predmet raziskovanja

V empiricnem delu naloge nas bo zanimalo, od ¢esa je odvisna uporaba elektronske poste
med zdravnikom in pacientom. OsredotoCili se bomo na zdravnikove izku$nje s tovrstno
komunikacijo ter raziskali, v kolikSni meri je uporaba elektronske posSte pri komuniciranju
med zdravniki in pacienti odvisna od zdravnikovih staliS¢ o tej komunikaciji in pri¢akovanj
po tovrstnem komuniciranju s strani pacientov in SirSega okolja, zanimalo pa nas bo tudi,
zakaj si tovrstna komunikacija kljub mnozi¢ni uporabi v drugih dejavnostih pri komuniciranju

med zdravnikom in pacientom Se vedno ni izborila svojega mesta.

3.2 Teoretska izhodiS¢a

Raziskovalno podrocje sprejetja in uporabe informacijske tehnologije vkljucuje mnogo
teoreticnih pristopov. Najve¢ raziskovalcev svoje prispevke utemeljuje s pomocjo teorije
razumne akcije’ (TRA, ang. Theory of Reasoned Action) in njene druzZine teorij. Posebej sta v
tej druzini vidni teorija nacrtovanega vedenja (TPB, ang. Theory of Planned Behaviour) in
model tehnoloske sprejemljivosti’ (TAM, ang. Technology Acceptance Model), precej opazen
raziskovalni pristop pa je $e teorija difuzije inovacije’ (IDT, ang. Innovation Diffusion

Theory) (Cvikl 2005).

2 Teorija razumne akcije (TRA) je model vedenja, ki sta ga v sedemdesetih razvila Icak Ajzen in Fishbein (1973; 1980) in
se ukvarja predvsem z zavestnim in namernim vedenjem. Posameznikovo delovanje je dolo¢eno z vedenjskim namenom, da
izvr$i doloceno delovanje, le-to pa determinirata tudi posameznikov odnos in subjektivno vodilo v zvezi z doloenim
vedenjem. Na podrocju socialne psihologije in raziskovanja stalis¢ TRA Stejemo med socialno kognitivne modele, za katere
je znacilno pojmovanje, da je posamezen cilj, naj bo to socialni objekt ali vedenje, odvisen od posameznikove interpretacije
situacije ter prepricanj v zvezi z njo (Radovan 2001). Teorija razumne akcije predstavlja osnovo vrsto drugih teorij, ki
pojasnjujejo povezavo med odnosom, vedenjskimi nameni in dejanskim vedenjem do dolo¢enega objekta ali vedenja.

3 Model tehnoloske sprejemljivosti (TAM) je razvil Davis, da bi razlozil odnos do racunalniske uporabe. Cilj TAM-a je
razloziti determinante racunalniSke sprejemljivosti v smislu uporabniskega vedenja v Sirokem pomenu konénih uporabnikov
raCunalniskih tehnologij in uporabniskih populacij. TAM uporabi teorijo razumne akcije kot teoreticno osnovo, da razlozi
povezavo med dvema razlicnima modeloma — med zaznavno uporabnostjo in zaznavno enostavnostjo uporabe ter
uporabnikovim odnosom, vedenjskimi nameni in dejanskim vedenjem do uporabe ra¢unalnika. Zaznavna uporabnost je
stopnja, do katere posameznik verjame, da bo uporabljanje doloCenega sistema izbolj$alo njegovo delovno storilnost.
Zaznavna enostavnost uporabe je stopnja, do katere posameznik verjame, da bo uporaba dolo¢enega sistema enostavna
oziroma njegova uporaba ne bo zahtevala dodatnih naporov. Obe predvidevata njegov odnos — uporabnikovo Zeljo do
uporabe sistema. (Leposa 2005: 21)

4 Teorija difuzije inovacije (IDT) - Difuzija inovacije je posebna vrsta komunikacije z bistveno lastnostjo, da vsebuje
sporocila o novih idejah (Rogers 1995: 5-6) in pomeni komuniciranje inovacije s ¢lani druzbenega sistema skozi izbrane
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Kot model, po katerem smo ugotavljali pripravljenost zdravnikov za uporabo elektronske
poste pri komuniciranju s pacienti, smo uporabili Teorijo nacrtovanega vedenja (v
nadaljevanju TNV), ki jo uvrs¢amo v sklop teorij pricakovanj, saj temelji na predpostavki, da
je vedenje mogoce napovedovati iz vedenjskih namer (pripravljenosti za vedenje), ki se
oblikujejo v dolo¢eni situaciji. Po Ule (2005b) je model teorije nacrtovanega vedenja
eleganten in pregleden ter eden od najbolje izdelanih kognitivnih psiholoskih modelov, ki
omogocajo razumevanje in napovedovanje vedenja ljudi. Avtorja te teorije oz. modela Ajzen
in Fishbein (1973) sta se ukvarjala z vprasanjem, kaks$na je zveza med stali$¢i in normami na

eni strani ter vedenjem na drugi strani, in ugotovila, da je ta zveza posredna in ne neposredna.

Med stalis¢i in normami ter vedenjem (Musek 1993: 283) posreduje poseben psihi¢ni
mehanizem, ki sta ga oznalila z izrazom vedenjske namere. StaliS¢e na vedenje ne vpliva
neposredno, ampak posredno — s pomoc¢jo vedenjskih namer. Z drugimi besedami to pomeni,
da bomo v skladu z nekim staliS§¢em ravnali Sele tedaj, ¢e se bosta v nas oblikovali jasna
namera in odlo¢itev o tem, slednja pa $ele sprozi dejansko vedenje. Ce vedenjske namere niso

prisotne, tedaj tudi ustreznega vedenja ne bo.

Osnovni elementi modela so: staliS¢a, vedenjske namere in subjektivne norme.

- StaliSca
Prva komponenta TRA so staliS¢a. StaliS§¢a naj bi namre¢ imela doloceno motivacijsko

(vzbujevalno in usmerjevalno) funkcijo v clovekovem delovanju (Rus 2000).

Z vidika c¢lovekove kognicije s stalis¢i opisujemo odnos med zaznavanjem in reagiranjem.
Vecina psiholoskih definicij staliS¢a opisuje kot nekaj, do cesar smo naklonjeni ali ne

(Radovan 2001b: 9).

Z razvojnega vidika je znano, da se staliS¢ uc¢imo. To pomeni, da so rezultat socializacije, ki

poteka skozi razli€ne procese ucenja in ob razli¢nih agensih socializacije. Velik del staliS¢

kanale. Po Rogersu (1995) teorija difuzije inovacij navaja petstopenjski odlo¢itveni proces, skozi katerega se sprejme
inovacija. Te stopnje so znanje (zavedanje obstoja inovacije in zacetno razumevanje o njenem delovanju), prepricanje
(oblikovanje stalis¢ o inovaciji), odlocitev (iz odlocitve izhajajo aktivnosti sprejetja ali zavrnitve inovacije), izvedba
(pridobivanje in uporaba inovacije), potrditev (iskanje potrditve odlocitve, kar lahko pripelje tudi do prenehanja.
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dobimo iz pogovorov v druzini, med prijatelji. NaSa staliS¢a so torej tudi staliS¢a naSih
referencnih skupin ali pa skupin, katerih del Zelimo postati. StaliS¢ se u¢imo tudi skozi
direkten kontakt z objektom staliS¢. Ta staliS¢a so trdnejSa od tistih, ki jih pridobimo s

socialno komunikacijo (Radovan 2001b: 9).

Tridelni model staliS¢ nam pomaga ugotoviti vzroke za oblikovanje doloc¢enega staliSca.
Model vedno vsebuje naslednje tri komponente (MozZina in drugi 2002: 102-103).

Kognitivna (spoznavna) komponenta staliS¢ so podatki, znanja, izkuSnje, informacije,
vrednostne sodbe ter argumenti v povezavi z nekim objektom, dogodkom, osebo ali s
situacijo, za katero oblikujemo stalis¢e. Najosnovnejsa oblika kognitivnega elementa staliS¢
so kategorije, s katerimi razvrS¢amo objekte v razrede. Emotivna (Custvena) komponenta
staliS¢ so pozitivna ali negativna obcutja in ocene objekta staliS§¢a. Simpatija, obzalovanje,
sovrastvo, jeza, privlanost in zani¢evanje so med custvi, ki jih lahko vzbujajo doloCene
osebe, socialne situacije in podobno. Kognitivna in emotivnha komponenta sta obicajno
medsebojno usklajeni. Ce pride do razlik med njima, to skoraj nujno vodi do spremembe
stalis¢, kar lahko dosezemo z dodajanjem novih informacij ali pa z apelom na naSa Custva.
Konativna (aktivnostna) komponenta je teZznja posameznika, da deluje na doloCen nacin.

Poudarek je na pripravljenosti na delovanje, ne pa na dejavnosti sami.

V raziskavi Uporaba elektronske poste pri komuniciranju med zdravniki in pacienti
bomo uporabili model staliS¢ po Ajzenu in Fishbeinu (1980), ki staliS¢a razlagata malo
drugace. StaliSCe v tej teoriji ne oznacuje klasi¢nega odnosa do objekta kot takega, temvec do
specificnega vedenja, povezanega z njim. Ajzen in Fishbein staliS§¢a opisujeta kot
»kompozitna« in kot funkcijo dveh dejavnikov: pri¢akovanja izida vedenja in vrednosti izida.
Visje kot je pricakovanje, da bo dolo¢eno vedenje pripeljalo do dolocenega stanja ali izida, in
bolj kot je to cenjeno, mocneje je izrazeno staliS¢e do doloCenega objekta staliSC. Kaksna
bodo ta pricakovanja, pa je odvisno od prepricanj, ki jih ima posameznik o dolo¢enem
vedenju. Temeljna komponenta, ki omogoca razumevanje in spreminjanje staliS¢, so zato
prepri¢anja. Preprianje ponavadi povezuje dolo¢en objekt z doloCenimi atributi. V primeru
vedenjskih prepricanj (kjer je objekt prepricanj vedenje) se atributi nanasajo na mozne
rezultate vedenja. Mo¢ staliS¢ do vedenja je torej odvisna od privlacnosti cilja in pricakovanih
rezultatov doloc¢ene dejavnosti oz. je funkcija subjektivne vrednosti cilja, proti kateremu

posameznik tezi, in pricakovane verjetnosti doseganja tega cilja.
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Pomembno je poudariti, da staliSce v tej teoriji ne oznacuje klasi¢nega odnosa do objekta kot
takega, temve¢ do specificnega vedenja, povezanega z njim. Po mnenju obeh avtorjev
merjenje splosnih staliS¢ (do oseb, institucij ...) ne omogoca tako visoke napovedljivosti

vedenja, kot ¢e posameznika vprasamo po staliS¢u do tega vedenja (Radovan 2001b: 10).

- Subjektivna norma
V modelu teorije nacrtovanega vedenja se kot dodatni dejavniki, ki vplivajo na pripravljenost
oz. motivacijo za doloCeno vedenje (= uporaba elektronske poste), pojavljajo Se zaznani
pritiski referencne skupine in motivacija za podrejanjem njihovim pricakovanjem. Imenujemo

jih subjektivna norma.

Subjektivna norma (Radovan 2001b: 11) ne izraZza nekega neposrednega socialnega konteksta,
ampak je skupek dveh skupin prepric¢an;j:

1. prva skupina prepricanj se nanasa na to, kaj meni posameznik, da mora storiti in ¢esa ne
sme (normativna pricakovanja);

2. drugi dejavnik moci socialnega pritiska pa je odvisen od potrebe posameznika, da bi
ustregel drugim (motivacija za podrejanje).

Normativna komponenta teorije torej opisuje vpliv socialnega okolja na vedenje oz.
prepriCanje posameznika o verjetnosti, da clani doloCene referencne skupine od njega
pricakujejo in odobravajo doloceno vedenje. KakSen vpliv imajo norme na vedenje, je
odvisno od posameznikove pripravljenosti za podrejanje pricakovanjem referen¢nim

socialnim skupinam.

- Vedenjske namere

Ajzen in Fishbein (1973, 1980) poudarjata, da je ve€ina socialnega vedenja pod zavestno
kontrolo in je zato napovedljiva iz vedenjskih namer. Ko govorita o vedenjskih namerah,
mislita predvsem na dolofeno stopnjo pripravljenosti oz. motiviranosti za vedenje ali
doseganje nekega cilja.

Glede na TRA so vedenjske namere funkcija dveh determinant: prva odraza individualne
vplive, druga pa socialne. Posameznik se bo torej obnasSal na dolo¢en nacin takrat, ko bo
menil, da je njegovo pocetje smiselno, in takrat, ko bo menil, da ga odobrava tudi njegova

referen¢na skupina (Radovan 2001a: 105).
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Kateri dejavnik je pri doloc¢enem vedenju pomembnejsi, je odvisno od (Radovan 2001b: 12):

- vrste vedenja, ki naj bi ga posameznik izvedel,

- pogojev, pod katerimi naj bi to vedenje teklo in

- posameznikovih osebnostnih znacilnosti.
Kaksen vpliv imajo norme na vedenje, je odvisno od posameznikove pripravljenosti
(motivacije) za podrejanje pricakovanjem referencnih socialnih skupin. Motivacijo za
podrejanje avtorja razlagata na dva nacina: kot (1.) posameznikovo pripravljenost za
podrejanje priCakovanjem referencne skupine, ne glede na njene partikularne zahteve,
posameznikova pripravljenost pa je izrazena kot sploSna tendenca posameznika k
prilagajanju, ter kot (2.) pripravljenost za podrejanje specificnim zahtevam za dolo¢eno

vedenje (Ajzen in Fishbein 1980).

Vse zgoraj omenjene trditve lahko povezemo tudi z uporabo elektronske poSte pri
komunikaciji med zdravniki in pacienti. To pomeni, da tisti zdravniki, ki dejansko uporabljajo
elektronsko posSto, poprej izrazajo tudi namero za uporabo. V prid teoriji govorijo tudi
nekatere empiri¢ne Studije, ki so Ze dokazale znacilen pozitiven odnos med namero uporabe

doloc¢enega objekta in vedenjem (Hu 1999).

3.3 Metoda

3.3.1 Nacin zbiranja podatkov, ¢as anketiranja in opis vzorca

V prvem delu empiriénega dela smo uporabili kvantitativno metodo. Kot nacin zbiranja
podatkov smo izbrali spletno anketo, ki je zagotavljala anonimnost odgovorov, in klasi¢no
anketo. Casovni okvir zbiranja podatkov tako spletne kot klasi¢ne ankete je zajemal obdobje

enega meseca, in sicer od aprila do maja 2007.

V drugem delu empiri¢nega dela smo uporabili kvalitativno metodo. Kot raziskovalno metodo
smo uporabili kratke polstrukturirane intervjuje. Intervjuji so bili opravljeni v obdobju od

maja do septembra 2007.

Vzor¢ni okvir v prvem delu raziskave predstavljajo zdravniki in pacienti.
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K sodelovanju smo povabili pet splosnih in tri specialne bolnisnice. Ker se vecina povabljenih
bolni$nic povabilu ni odzvala, smo anketni vprasalnik preko elektronske poste poslali 376
naklju¢no izbranim zdravnikom, ki imajo svoj elektronski naslov in uporabljajo elektronsko
posto. Na anketo je odgovorilo 116 zdravnikov, kar pomeni 31-odstotno stopnjo odzivnosti. V
vzorcu smo imeli 54,4 % zdravnic in 45,6 % zdravnikov. V vzorcu predstavljajo najvecji
delez zdravniki v starostnem obdobju od 36 do 55 let, tem pa sledijo tisti z manj kot 35 let (17
%).

V raziskavi smo Zeleli primerjati staliSCa pacientov s stalis¢i zdravnikov zgolj za ilustracijo,
ne bomo pa staliS§¢a pacientov upostevali pri preverjanju hipotez. K sodelovanju smo povabili
paciente pulmolosko-alergoloskih ambulant BolniSnice Golnik — KOPA. Klasi¢ni anketni
vprasalnik smo razdelili 100 naklju¢no izbranim pacientom. Na anketo je odgovorilo 92
pacientov, kar pomeni 92-odstotno odzivnost. Starost anketiranih pacientov je bila od 15 do
85 let. Med vprasanimi je bilo 70 % Zensk in 30 % moskih. 8 % vpraSanih je imelo

osnovnosolsko, 62 % srednjesolsko, 28 % univerzitetno in 2 % akademsko izobrazbo.

V drugem delu empiri¢nega dela smo uporabili kvalitativno metodo. Kot raziskovalno metodo
smo uporabili kratke polstrukturirane intervjuje z vodilnimi osebami slovenskih zdravstvenih
institucij. Intervjuvanci so bili: Samo Fakin’, direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Zvonko Rauber®, direktor Zdravstvenih domov Ljubljana, Mitja Kognik’, direktor
Bolni$nice Golnik — KOPA, Ivan Erieng, direktor Zavoda za zdravstveno varstvo Celje in
predsednik Slovenskega drusStva za medicinsko informatiko. Intervjuji so bili opravljeni v
obdobju od maja do septembra 2007. S pomoc¢jo odgovorov smo dobili mnenja predstavnikov
zdravstvenih institucij o uporabi elektronske poSte za komuniciranje med pacienti in
zdravniki, o vzrokih slabega sprejetja te oblike komunikacije ter o viziji te oblike

komunikacije v zdravstvu v prihodnosti.

> Intervju je bil opravljen maja 2007 in objavljen v Novisu, junij 2007.

% Intervju je bil opravljen septembra 2007 in objavljen v Novisu, oktober 2007.
" Intervju je bil opravljen septembra 2007.

¥ Intervju je bil opravljen septembra 2007.

59



Slika 3.2: Spol anketirancev — zdravniki

Moski
46%
Zenski
54%

Slika 3.3: Starost anketirancev — zdravniki

nad 56 let
1%

do 35 let
17%

46 do 55 let
36%

36 do 45 let
36%

Slika 3.4: Spol anketirancev — pacienti

Slika 3.5: Starost anketirancev — pacienti
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46 do 55 let
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36 do 45 let
26%

Slika 3.6 : Izobrazba anketirancev — pacienti
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3.3.2 Vprasalnik

Anketni vprasalnik smo razdelili na del, kjer smo spraSevali po preteklih izku$njah
zdravnikov z uporabo elektronske poste pri komunikaciji s pacientom, ter del, ki je spraSeval
zdravnike po njihovih stali$¢ih, normah in namerah v zvezi z uporabo elektronske poste pri
komuniciranju s pacienti in je bil razdeljen na 3 sklope. Razen dveh sociodemografskih
vpraSanj so bila vsa vprasanja zaprtega tipa, kjer smo na Stiri- oz. petstopenjski lestvici
strinjanja preverjali postavljene trditve. V vprasalnik smo vkljucili 14 vpraSanj oz. trditev
(vpraSalnik v prilogi), sestavili pa smo ga na podlagi smernic Constructing a TpB

Questionare: Conceptual and Methodological Considerations avtorja Ajzna (2002).

Vprasanja, ki so se nanaSala na vedenje in pretekle izkuSnje zdravnikov pri uporabi
elektronske poste pri komunikaciji s pacientom, so se nanasala na Stevilo pacientov, s katerimi
so zdravniki komunicirali preko elektronske poste, na Cas, ki so ga zdravniki uporabili za

pripravo dogovora, ter na obicajne reakcije na prejeto posto, v kateri pacient zdravnika
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spraSuje o bolezni, prosi za termin pregleda, za drugo mnenje, dodatne informacije o

zdravljenju, za nasvet, ali naj obisce zdravnika iz drugega specialnega podrocja.

Sklop je vseboval tudi kontrolno vprasanje, s katerim smo preverjali, ali so zdravniki do

opravljanja raziskave sploh Ze kdaj prejeli posto s strani pacienta.

Drugi del vprasalnika smo razdelili na sklop vpraSanj, ki je meril zdravnikova stalis¢a in kjer
so zdravniki izrazali svoje strinjanje oziroma nestrinjanje s trditvami, ali je taksno
komuniciranje s pacientom Skodljivo/koristno, neprijazno/prijazno, nepomembno/pomembno,
problemati¢no in v prihodnosti uporabno. Zanimalo nas je zdravnikovo stalisCe, ¢e se jim
elektronska posta pri komuniciranju med zdravnikom in pacientom zdi problemati¢en medij
oz. ali bo elektronska posta v prihodnosti zelo uporaben medij za komuniciranje med

zdravnikom in pacientom.

Subjektivne norme smo merili z vprasanji, ali se jim zdi, da njihovi nadrejeni, pacienti ali
kolegi zdravniki od njih pri¢akujejo, da bodo pri komuniciranju s pacienti uporabljali

elektronsko posto.

Vprasanja, ki so merila vedenjske namere, so se nanasala na to, ali zdravniki menijo, da
elektronska poSta omogoca prihranek ¢asa ter pomeni lazje sporazumevanje med zdravnikom
in pacientom, in ali menijo, da obstaja tveganje glede zaupnosti podatkov ter da se je osebno

lazje pogovoriti s pacientom.

Na koncu smo zbirali e podatke o spolu in starosti.

Vprasanja, s katerimi smo preverjali staliS¢a pacientov o uporabi elektronske poste za
komuniciranje z zdravniki, so bila identi¢na prvim trem vprasanjem iz vprasalnika, ki smo ga
uporabili za pridobivanje podatkov s strani zdravnikov. Na koncu smo zbrali Se podatke o

spolu, starosti in izobrazbi.
Polstrukturirani intervjuji v kvalitativnem delu raziskave so bili tematsko razdeljeni na tri

dele, in sicer smo v prvem delu predstavnike slovenskih zdravstvenih institucij sprasevali po

mnenju o uporabi elektronske poste za komuniciranje med pacienti in zdravniki, v drugem

62



delu o vzrokih slabega sprejetja te oblike komunikacije ter v zadnjem, tretjem delu o viziji te

oblike komunikacije v zdravstvu v prihodnosti.

3.4  Raziskovalne hipoteze

Na podlagi teoretskih izhodis¢ smo postavili naslednje hipoteze:

H1: Zdravnikovo stalisce do uporabe elektronske poste pozitivno vpliva na zdravnikovo
namero do uporabe elektronske poste pri komuniciranju s pacienti.

Argument k hipotezi: Zdravnikovo staliS¢e do uporabe elektronske poste pri komuniciranju s
pacienti kot tako ne vpliva na to, ali bo zdravnik dejansko uporabljal to obliko komunikacije —
njegova odlocitev je odvisna predvsem od mnenja, da mu elektronska posta prinaSa dobre ali

slabe posledice.

H2: Zdravnikove subjektivne norme do uporabe elektronske posSte pozitivnho vplivajo na
namero uporabe elektronske poste pri komuniciranju s pacienti.

Argument k hipotezi:

Subjektivne norme so mera, s katero oznacujemo vpliv socialnega okolja na vedenje
posameznika. Subjektivna norma se nanaSa na zdravnikovo mnenje o tem, kakSno ravnanje
(pomembni) drugi pricakujejo od njega v doloceni situaciji in v kakSni meri se je njihovim

zeljam pripravljen podrediti.

H3: Zdravnikove vedenjske namere v zvezi z uporabo elektronske poste pozitivno vplivajo na
uporabo (vedenje) elektronske poste pri komuniciranju s pacienti.

Argument k hipotezi:

S pojmom vedenjske namere opisujemo doloceno stopnjo pripravljenosti oz. motiviranosti

zdravnika za vedenje ali doseganje nekega cilja.

3.5  Opredelitev spremenljivk

3.5.1 Odvisna spremenljivka

Vedenje — uporaba elektronske poste zdravnika pri komuniciranju s pacienti
Uporaba elektronske poSte zdravnika pri komuniciranju s pacientom pomeni dejansko

uporabo tega medija pri komuniciranju s pacienti, kar postane vedenje. Vedenjska teoretska
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usmeritev razlaga to Clovesko socialno dejavnost (vedenje) kot sklop fizicnih in verbalnih
reakcij na socialne drazljaje in dispozicij ljudi za te reakcije (Ule 2005b: 39). Vedenje je
poskus resevanja problema, da bi se dosegel namen oziroma da bi se odgovorilo o ne¢em v

zunanjem ali notranjem svetu (Grubelnik 2004).

3.5.2 Neodvisne, pojasnjevalne spremenljivke

Stalisca

Ena izmed opredelitev staliS¢ pravi, da gre za nauceno oziroma pridobljeno naravnanost k
pozitivnemu ali negativnemu reagiranju do dolo¢enega objekta, ki je lahko predmet, oseba,
problem ali ideja (Mozina 1999: 96). Ljudje imajo stalis¢e tako reko¢ do vsega kar nas
obdaja (religije, politike, glasbe...). Posameznik se s staliS¢em miselno opredeli do nekega

objekta; neki objekt mu je vSec, drugi mu ni, zato prvega sprejme in drugega zavrne.

Subjektivna norma
Subjektivne norme so soroden pojem socialnim normam, ki so definirane kot »... eksplicitna
in implicitna pri€akovanja in standardi socialnega delovanja, govorjenja, razmisljanja in

custvovanja v razli¢nih situacijah.« (Ule 2000: 297)

Vedenjske namere

Vedenjske namere so neposredna determinanta vedenja, ki omogoca dokaj natancno
napovedovanje le-tega (Ajzen in Fishbein 1980). Posameznikova vedenjska namera je
odvisna od dveh dejavnikov, in sicer od individualnih oz. staliS¢nih in socialnih oz.

normativnih (Radovan 2001b).

3.6 Teoretski model

V teoretski model smo vkljucili tri temeljne pojme, ki vplivajo na vedenje zdravnikov (=
uporaba elektronske poste pri komuniciranju s pacienti). Z modelom bi radi preverili, ali je
vedenje odvisno od zdravnikovih vedenjskih namer ter ali so vedenjske namere odvisne od

staliS¢ in subjektivnih norm.
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Slika 3.7: Teoretski model

Vedenjske
namere

Vedenje

Subjektiv

na norma H2

3.7  Potek analize podatkov in testiranje hipotez

Z modelom smo Zzeleli preveriti naSo hipotezo o vplivu zdravnikovih stalis¢ in subjektivnih
norm na vedenjske namere ter o vplivu vedenjskih namer na vedenje, tj. uporabo elektronske
poste pri komuniciranju s pacienti. Podatke, zbrane na osnovi vprasalnika, smo analizirali s

statisticnim programom SPSS12.

Izvedli smo pilotno raziskavo z anketiranjem 30 zdravnikov ter test zanesljivosti vpraSalnika.
Analizo smo zaceli z osnovnimi statistikami indikatorjev (frekvencne porazdelitve,
aritmeti¢ne sredine, standardni odklon).

Nato smo naredili opisne statistike neodvisnih in odvisne spremenljivke, ki smo jih dobili na
podlagi izraCunanega povprecja pripadajocih indikatorjev.

Nadaljevali smo s preverjanjem povezanosti spremenljivk s korelacijami. Zanesljivost
merskega instrumenta smo merili z metodo interne konsistentnosti, to je Chronbachova o.

V zadnjem delu analize smo preverjali postavljeni teoretski model. Hipoteze smo testirali z
metodo multiple regresije (metoda Enter), ki smo jo uporabili v dveh korakih. V prvem delu
smo racunali vpliv staliS¢ in subjektivnih norm na vedenjske namere. V drugem delu smo

racunali vpliv vedenjskih namer na vedenje.
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3.8 Rezultati kvantitativne raziskave

3.8.1 Osnovni rezultati

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati ankete.

Pri analizi rezultatov smo ugotovili, da je prihajalo do nekonsistentnosti pri odgovorih
zdravnikov, in sicer glede vedenja (kaj obiCajno storijo, ko od pacienta prejmejo e-posto) in
glede tega, ali so sploh kdaj ze komunicirali s pacientom. Izkaze se, da je nekaj zdravnikov
odgovorilo, da pacientom na e-poSto obiCajno odgovorijo, ¢eprav so pri kontrolnem

vprasanju, ali se sploh kdaj ze prejeli e-posto s strani pacienta, odgovorili z odgovorom ne.

Bazo podatkov smo na podlagi kontrolnega vprasSanja precistili tako, da smo vsem tistim
zdravnikom, ki niso prejeli e-posSte s strani pacienta, pri vprasanjih, ki se nanasajo na pretekle

izkusnje, dali odgovor sploh ne odgovorim.

Zdravnikovo vedenje glede uporabe elektronske poSte pri komuniciranju s pacienti

Rezultati kazejo, da ve¢ kot polovica zdravnikov (54,3 %) v obdobju dveh tednov pred
sodelovanjem v raziskavi s pacienti ni komunicirala prek e poSte. Tisti zdravniki, ki so s
svojimi pacienti komunicirali prek elektronske poste, so v vecini (37,9 %) komunicirali s
petimi ali manj pacienti, le nekaj ve¢ kot 7 % zdravnikov pa ve¢ kot s Sestimi pacienti.
Zdravniki pri komuniciranju preko elektronske posSte s pacienti za pripravo enega odgovora
casovno porabijo najveCkrat do 5 minut, le majhnemu delezu zdravnikov (2,9 %) priprava
enega odgovora vzame ve¢ kot 10 minut. 45,2 % zdravnikov Se nikoli ni prejelo elektronske

poste s strani pacienta.

Kadar zdravnik od pacienta prejme elektronsko sporocilo, v katerem ga ta sprasuje o
informacijah o bolezni, terminu pregleda v ambulanti, s prosnjo po drugem mnenju, po
dodatnih informacijah o zdravljenju ali pa po nasvetu, ce naj obisce Se zdravnika drugega
specialnega podrocja, zdravniki najpogosteje na vsa vprasanja odgovorijo zelo na kratko.
Naslednji najpogostejSi nacin je, da odgovorijo z iz€rpnimi informacijami. Redkeje pa
zdravniki na pacientova zastavljena vprasanja sploh ne odgovorijo ali pacientu odgovorijo, da

s pacienti ne komunicirajo prek e-poste.
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Tabela 3.3: Opisne statistike indikatorjev vedenja

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kaj obic¢ajno storite, kadar od 112 1 4 2,19 1,182
pacienta prejmete e-sporocilo, v
katerem vas spraSuje o svoji
bolezni?
Kaj obic¢ajno storite, kadar od 113 1 4 2,12 1,084

pacienta prejmete e-sporocilo, v
katerem vas prosi, da mu sporocite
termin pregleda?

Kaj obicajno storite, kadar od 111 1 4 2,08 1,153
pacienta prejmete e-sporocilo, v
katerem vas prosi za drugo
mnenje?

Kaj obic¢ajno storite, kadar od 111 1 4 2,23 1,241
pacienta prejmete e-sporocilo, v
katerem vas prosi za dodatne
informacije o zdravljenju?

Kaj obicajno storite, kadar od 110 1 4 2,16 1,162
pacienta prejmete e-sporocilo, v
katerem vas prosi za nasvet, ali naj
obisce Se zdravnika drugega
specialnega podrocja?

Navedite stevilo pacientov, s 116 1 4 1,57 737
katerimi ste komunicirali preko e-
poste v zadnjih 14 dneh.

Koliko ¢asa povpre¢no porabite za 104 1 4 1,93 873
pripravo enega odgovora?

Valid N (listwise) 97

Najvi§ja povprecna vrednost je pri indikatorju kaj obicajno storite, kadar od pacienta

prejmete e-sporocilo, v katerem vas prosi za dodatne informacije o zdravljenju (2,23).

Prvi sklop trditev se nanaSa na to, kaj obicajno stori zdravnik, kadar od pacienta prejme
elektronsko sporocilo, v katerem ga sprasSuje o bolezni, prosi za termin pregleda, za drugo
mnenje, dodatne informacije o zdravljenju in za nasvet, ali naj obis¢e Se zdravnika iz drugega
specialnega podroc¢ja. Odgovori so bili ponujeni na lestvici od 1 (sploh ne odgovorim) do 4

(odgovorim mu z izErpnimi informacijami).

Zdravniki so glede casa, ki ga povprecno porabijo za pripravo enega odgovora, odgovarjali z
odgovori na lestvici od 1 (0 minut) do 4 (ve¢ kot 10 minut) in glede Stevila pacientov, s
katerimi so v zadnjih Stirinajstih dneh komunicirali prek elektronske poste, prav tako s

ponujenimi odgovori na lestvici od 1 (0 pacientov) do 4 (ve¢ kot 10 pacientov).

Glede na to, da se korelacije med indikatorji, ki opisujejo, kaj obi¢ajno zdravnik naredi, ko od
pacienta dobi elektronsko posto, izredno visoke (okoli 0,9), smo te trditve zdruZzili v novo
spremenljivko, ki predstavlja povprec¢je teh trditev — poimenovali smo jo obicajno ravnanje

ob prejemu e-poste s strani pacienta.
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V nadaljevanju smo preverili mo¢ korelacije med novo spremenljivko in ostalima dvema

indikatorjema (St. pacientov in poraba ¢asa za odgovor).

Tabela 3.4: Korelacijska matrika indikatorjev vedenja

Kaj obicajno Navedite Stevilo Koliko ¢asa
storite, kadar od | pacientov, s povprecno
pacienta katerimi ste porabite za
sprejmete e-posto | komunicirali preko | pripravo enega
z vprasanjem? e poste v zadnjih 14 | odgovora?
dneh.
Kaj obicajno storite, kadar Pearson Correlation 1 ,702(*%) J723(*%)
od pacienta sprc?jmete e- Sig. (2-tailed) - 1000 1000
posto z vprasanjem?
N 115 115 104
Navedite $tevilo pacientov, s | Pearson Correlation ,702(%%) 1 ,599(*+*)
katerimi ste komunicirali Sig. (2-tailed) 1000 - 1000
preko e poste v zadnjih 14
dneh. N 115 116 104
Koliko ¢asa povprecno Pearson Correlation ,723(%%) ,599(*+*) 1
porabite za pripravo enega Sig. (2-tailed) 1000 1000 -
odgovora?
N 104 104 104

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Koeficienti med posamezni indikatorji so korelacijsko zelo moc¢ni (od 0,6 naprej), kar kaze na

to, da vsi indikatorji ustrezno pojasnjujejo vedenje zdravnikov.

Zdravnikova staliS¢a do uporabe elektronske poste za komuniciranje s pacienti
V raziskavi smo merili staliS¢e zdravnikov do komuniciranja med zdravnikom in pacientom

preko elektronske poste.

Pri merjenju zdravnikovega staliS¢a do uporabe elektronske poste pri komuniciranju s
pacienti, kjer so zdravniki izrazali svoje strinjanje oziroma nestrinjanje s postavljenimi
trditvami z oceno od 1 do 5, se je izkazalo, da je 64 % zdravnikov mnenja, da je to
komuniciranje prijazno ali zelo prijazno, 57,9 % jih meni, da je to komuniciranje koristno ali
zelo koristno, 54,9 % zdravnikov pa jih tudi meni, da je to komuniciranje pomembno ali zelo
pomembno. Zdravnikovo stalis¢e do uporabe elektronske poste za komunikacijo s pacienti je
precej pozitivno, prav tako pa se ve¢ kot polovica (58,8 %) zdravnikov strinja, da bo
elektronska posta v prihodnosti zelo uporaben medij. S slednjo trditvijo se ne strinja le 8,8 %

zdravnikov.

68



Tabela 3.5: Opisne statistike indikatorjev stalis¢

uporaben medij pri komuniciranju
med zdravnikom in pacientom

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Mnenje o komuniciranju med 114 3,82 971
pacientom in zdravnikom:
$kodljivo — koristno
Mnenje o komuniciranju med 114 3,78 975
pacientom in zdravnikom:
neprijazno — prijazno
Mnenje o komuniciranju med 113 3,64 1,027
pacientom in zdravnikom:
nepomembno — pomembno
R E-posta je problematic¢en medij 113 3,18 1,159
pri komuniciranju med
zdravnikom in pacientom
E-posta bo v prihodnosti zelo 114 3,73 971

Valid N (listwise)

110

Najvisja povprecna vrednost je pri indikatorju mnenje o komuniciranju med pacientom in

zdravnikom: Skodljivo — koristno (3,82).

Prvi sklop trditev se nanaSa na to, kak$no je zdravnikovo mnenje o komuniciranju med

zdravnikom in pacientom prek elektronske poste. Odgovori so bili ponujeni na lestvici od 1

(negativno) do 5 (pozitivno). V drugem sklopu so zdravniki odgovarjali, ali se jim zdi

elektronska posta problemati¢en medij pri komuniciranju med zdravnikom in pacientom in ali

bo elektronska posta v prihodnosti zelo uporaben medij za komuniciranje med zdravnikom in

pacientom. Odgovori so bili ponujeni na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma

strinjam).
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Tabela 3.6: Korelacijska matrika indikatorjev stalis¢

med zdravnikom
in pacinentom

Mnenje o Mnenje o Mnenje o R E-posta je E-posta bo v
komuniciranju med | komuniciranju med | komuniciranju med | problemati¢en prihodnosti zelo
pacientom in pacientom in pacientom in medij pri uporaben medij pri
zdravnikom: zdravnikom: zdravnikom: komuniciranju med | komuniciranju med
skodljivo — neprijazno — nepomembno - zdravnikom in zdravnikom in
koristno prijazno pomembno pacinentom pacinentom

Mnenje o Pearson 1 ,538(*%) ,613(%%) ,402(%%) LA8T7(*¥)

komuniciranju Correlation

med pacientom Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000

in zdravnikom: 7y 114 114 113 11 112

skodljivo —

koristno

Mnenje o Pearson ,538(**) 1 L,670(**) ,346(**) LA56(**)

komuniciranju Correlation

med pacientom Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000

in zdravnikom:

neprijazno — N 114 114 113 111 112

prijazno

Mnenje o Pearson L613(*%%) L670(**) 1 ,258(*%*) ST7(04*)

komuniciranju Correlation

med pacientom | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,006 ,000

in zdravnikom: g 113 113 113 110 1

nepomembno —

pomembno

R E-posta je | Pearson L402(%%) ,346(%*) ,258(*%%) 1 ,256(%%)

problematicen Correlation

medij pri | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,006 . ,006

komuniciranju 75 111 111 110 113 113

med zdravnikom

in pacinentom

E-posta bo v | Pearson LA8T(F*) LAS6(%*) ST7(4%) ,256(%%) 1

prihodnosti zelo | Correlation

uporaben medij | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,006 .

pono N 112 112 111 113 114

komuniciranju

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelacije med indikatorji se gibljejo od 0,26 do 0,67. Ne glede na to, da sta dve korelaciji pri

indikatorju e-posta je problematicen medij pri komuniciranju nizki, se zaradi vsebinskih

razlogov odlo¢imo, da ta indikator obdrzimo, ker z drugima dvema indikatorjema, to sta, da je

mnenje o komuniciranju med pacientom

neprijazno/prijazno, korelira mocneje.

in zdravnikom Skodljivo/koristno oziroma

V raziskavi smo Zzeleli primerjati staliS¢a pacientov s staliS¢i zdravnikov. Kljub temu, da

pacientovih staliS¢ ne bomo upoStevali pri preverjanju hipotez, jih predstavljamo na tem

mestu.
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Slika 3.8: Primerjava pacientovih in zdravnikovih stali$¢ glede prijaznosti e-komunikacije

pacienti
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Slika 3.9: Primerjava pacientovih in zdravnikovih stalis¢ glede koristnosti e-komunikacije

pacienti
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Slika 3.10: Primerjava pacientovih in zdravnikovih stalis¢ glede pomembnosti e-komunikacije

pacienti
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Iz navedenih grafov lahko vidimo, da je naklonjenost komuniciranju prek e-poste z

zdravnikom s strani pacientov precej vecja kot s strani zdravnikov.

Pri primerjavi pacientovih in zdravnikovih stali$¢ se je izkazalo, da je 75 % pacientov mnenja,

da je to komuniciranje prijazno ali zelo prijazno, med zdravniki jih je tega mnenja 64 %; 83,4

% pacientov meni, da je to komuniciranje koristno ali zelo koristno, med zdravniki jih je tega

mnenja 57,9 %; 75,8 % pacientov pa jih tudi meni, da je to komuniciranje pomembno ali zelo
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pomembno, med zdravniki jih je tega mnenja 54,9 %. Pozitivna stali§¢a pacientov do uporabe

elektronske poste za komunikacijo z zdravniki so precej visoka.

Zdravnikove subjektivne norme glede uporabe elektronske poste za komuniciranje s
pacienti

Na zastavljeno vprasanje, ali zdravnikovi nadrejeni (vodstvo) od njega pricakujejo, da bo pri
komunikaciji s pacienti uporabljal tudi elektronsko posto, se 32,2 % zdravnikov s trditvijo

strinja 0z. moc¢no strinja, medtem ko se dobra polovica (53,6 %) s tem ne strinja.

Dobra polovica zdravnikov (55,4 %) se ne strinja, da njihovi kolegi pri¢akujejo, da pri
komuniciranju s pacienti ne bodo uporabljali elektronske poste. Na vprasanje, ali menijo, da
pacienti tovrstno komuniciranje pri¢akujejo, pa je 36,3 % zdravnikov neodlocenih, 41,6 % se
jih s trditvijo ne strina, medtem ko le 22,2 % zdravnikov meni, da pacienti to od njih
pricakujejo. Na splosno je zaznati, da zdravniki nimajo obcutka, da se elektronsko

komuniciranje s pacienti od njih pricakuje.

Tabela 3.7: Opisne statistike indikatorjev subjektivne norme

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Moji nadrejeni od mene 112 1 5 2,54 1,553
pricakujejo, da bom pri
komunikaciji s pacienti
uporabljal tudi elektronsko
posto

Moji pacienti od mene 113 1 5 2,65 1,217
pricakujejo, da bom pri
komunikaciji z njimi
uporabljal tudi elektronsko
posto

R Kolegi zdravniki od mene 112 1 5 3,79 ,972
pricakujejo, da pri
komuniciranju s pacienti ne
bom uporabljal elektronske
poste

Valid N (listwise) 107

Najvis§ja povprecna vrednost je pri indikatorju moji nadrejeni od mene pricakujejo, da bom

pri komunikaciji s pacienti uporabljal tudi elektronsko posto (3,79).

Sklop trditev se nanasa na to, ali zdravnikovi nadrejeni/pacienti/kolegi od njih pricakujejo, da
bodo pri komunikaciji s pacienti uporabljali tudi elektronsko posSto. Odgovori so bili ponujeni
na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma strinjam). Pri tretji trditvi smo lestvico

odgovorov obrnili.
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Tabela 3.8: Korelacijska matrika indikatorjev subjektivne norme

Moji nadrejeni od
mene pricakujejo,
da bom pri
komunikaciji s
pacienti
uporabljal tudi
elektronsko posto

Moji pacienti od
mene pricakujejo,
da bom pri
komunikaciji z
njimi uporabljal
tudi elektronsko
posto

R Kolegi zdravniki
od mene
pricakujejo, da pri
komuniciranju s
pacienti ne bom
uporabljal
elektronske poste

ne bom uporabljal

Moji nadrejeni od mene Pearson Correlation 1 ,519(*%) ,171
pricakujejo, dabompri  "gio "3 tajled) . 000 075
komunikaciji s pacienti
uporabljal tudi elektronsko N 112 109 109
posto
Moji pacienti od mene Pearson Correlation LST9(%*) 1 ,222(%)
pricakujejo, dabompri  "gio "3 tajled) 000 020
komunikaciji z njimi
uporabljal tudi elektronsko | N 109 113 110
posto
R Kolegi zdravniki od Pearson Correlation 171 ,222(%) 1
mene pricakujejo, da pri - "gio "3 taled) 075 020 :
komuniciranju s pacienti

N 109 110 112

elektronske poste
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Trditvi moji nadrejeni od mene pricakujejo, da bom pri komunikaciji s pacienti uporabljal
tudi elektronsko posto, in pacienti od mene pricakujejo, da bom pri komunikaciji z njimi
uporabljal tudi elektronsko posto, med seboj dokaj mocno korelirata (0,519), precej nizji pa
sta korelaciji s trdivijo kolegi zdravniki od mene pricakujejo, da pri komuniciranju s pacienti
ne bom uporabljal elektronske poste, (0,17 oziroma 0,22). Glede na to, da imamo na voljo le

tri indikatorje, se dolo¢imo, da zadnji indikator vseeno obdrzimo v analizi.

Zdravnikove vedenjske namere glede uporabe elektronske posSte za komuniciranje s

pacienti

S trditvijo, da elektronska poSta pomeni lazje sporazumevanje s pacienti, je 28, 9 %
zdravnikov neodloCenih, v skoraj enakem odstotku pa se s trditvijo strinjajo oz. ne strinjajo.

S trditvijo, da e-poSta omogoca prihranek Casa, se strinja 45,7 % zdravnikov, 31,9 %
zdravnikov se s trditvijo ne strinja, 22,4 % pa jih je glede tega neodlocenih.

Vecina zdravnikov (85,1 %) se strinja s trditvijo, da se je bolje osebno pogovoriti s
pacientom. 39,5 % zdravnikov meni, da se je laZje sporazumevati s pacienti prek e-poste, 31,6
% pa meni prav nasprotno. 70,9 % zdravnikov meni, da obstaja tveganje glede zaupnosti

podatkov.
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Tabela 3.9: Opisne statistike indikatorjev vedenjske namere

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
E-posta omogoca 116 1 5 3,26 1,306
prihranek Casa
E-posta pomeni lazje 114 1 5 3,14 1,096
sporazumevanje
Obstaja tveganje glede 110 1 5 3,87 ,889
zaupnosti podatkov
R Bolje se je osebno 116 1 4 1,59 ,734
pogovoriti s pacientom
Valid N (listwise) 110

Vse spremenljivke so bile narejene na lestvici od 1 (negativno) do 5 (pozitivno). Najvisja

povprecna vrednost je pri indikatorju obstaja tveganje glede zaupnosti podatkov (3,87).

Sklop trditev se nanasa na to, da e-posSta omogoca prihranek casa, da e-posSta pomeni lazje

sporazumevanje, ali obstaja tveganje glede zaupnosti podatkov oz. da se je bolje osebno

pogovoriti s pacientom. Odgovori so bili ponujeni na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5

(popolnoma strinjam). Pri tretji trditvi smo lestvico odgovorov obrnili.

Tabela 3.10: Korelacijska matrika indikatorjev vedenjske namere

E-posta omogoca | Elektronska posta Obstaja tveganje R Bolje se je
prihranek ¢asa pomeni lazje glede zaupnosti osebno
sporazumevanje podatkov pogovoriti s
pacientom
E-posta omogoca Pearson Correlation 1 LS21(*%) ,179 LAT3(**)
prihranek éasa Sig. (2-tailed) . 1000 413 1000
N 116 114 110 116
Elektronska posta Pearson Correlation L521(%%) 1 ,093 LAS3(%*)
pomeni laZje Sig. (2-tailed) 1000 . 336 1000
sporazumevanje
N 114 114 110 114
Obstaja tveganje glede Pearson Correlation ,179 ,093 1 ,162
zaupnosti podatkov Sig. (2-tailed) 413 336 . 519
N 110 110 110 110
R Bolje se je osebno Pearson Correlation LAT3(F*) LAS3(FF) ,162 1
pogovoriti s pacientom  [7gi, "3 ailed) ,000 ,000 519 .
N 116 114 110 116

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelacije med indikatorji e-posSta omogoca prihranek casa, e-poSta pomeni lazZje

sporazumevanje in bolje se je osebno pogovoriti s pacientom so med seboj dokaj mocno

povezane, saj znasa Pearsonov korelacijski koeficient nad 0,4. Slabsa je povezanost teh

indikatorjev z indikatorjem obstaja tveganje glede zaupnosti podatkov, ki se giblje okoli 0,1.

74



3.8.2 Predstavitev sestavljenih spremenljivk

Na podlagi zgoraj predstavljenih indikatorjev smo sestavili spremenljivke Likertovega tipa, ki
predstavljajo povpre¢je danih indikatorjev. V nadaljevanju so predstavljene opisne statistike
sestavljenih spremenljivk, Cronbachov koeficient kot mera zanesljivosti merskega

instrumenta in korelacijska matrika med sestavljenimi spremenljivkami.

Opisne statistike sestavljenih spremenljivk

Tabela 3.11: Opisne statistike sestavljenih spremenljivk

N Minimum [ Maximum Mean Std. Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
Vedenje 116 1,00 3,87 1,8662 ,81549 141 ,225 -1,488 ,446
Staliséa 116 1,44 5,00 3,5484 ,76461 -,088 ,225 -,197 ,446
Namere 116 1,25 4,50 2,9483 ,69745 -,010 ,225 -413 ,446
Norme 116 1,00 5,00 2,9670 ,95432 ,138 ,225 -,653 ,446
Valid N (listwise 116

Odvisna spremenljivka

Vedenje

Odvisna spremenljivka vedenje ima povprecje 1,87 in je pod srednjo vrednostjo 2,5, ki
predstavlja sredino 4-stopenjske lestvice. Spremenljivka je rahlo asimetri¢na v desno, kar
pomeni, da je ve¢ zdravnikov odgovorilo, da ne komunicira s pacienti prek elektronske poste.

Porazdelitev je tudi sploscena.

Neodvisne spremenljivke

Stalisca

Povprecje spremenljivke staliS¢a znasa na 5-stopenjski lestvici 3,87, kar je nad srednjo
vrednostjo (3). Na podlagi tega lahko sklepamo, da so zdravniki naklonjeni uporabi e-poste.

Spremenljivka je dokaj normalno porazdeljena, saj sta koeficienta asimetri¢nosti in

splos¢enosti blizu 0.

Subjektivne norme
Povpre¢na vrednost znasa 2,97 in je blizu srednje vrednosti 3, kar kaze na srednjo stopnjo
strinjanja glede pri¢akovanj s strani nadrejenih/kolegov/pacientov. Spremenljivka je

porazdeljena rahlo splos¢eno.
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Vedenjske namere

Povpre¢na vrednost znasa 2,9 in je blizu srednje vrednosti 3. Spremenljivka je porazdeljena

rahlo splosceno.

Primerjava povpre

wee

zdravnikov

¢ij ses

tavljenih spremenljivk glede na sociodemografske znacilnosti

V nadaljevanju predstavljamo povprecne vrednosti neodvisnih spremenljivk in odvisne

spremenljivke.

Slika 3.11: Povpreéne vrednosti neodvisnih in odvisne spremenljivke glede na starost
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Vedenje

Stalis¢a

I

I
13,0

2.9
3,1
|
] |
3.1
3.1
2,5 :
4 |
|
2,0 |
1,8 :
1,6 |
|
4 |
|
3,6
3,5
3,6
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

@ do 35 let B 36 do 45 let @ nad 45 let

Povpre¢ne vrednosti pri spremenljivkah namere in staliS¢a se med starostnimi skupinami ne

razlikujejo bistveno. Mlajsi anketiranci norme upoStevajo manj kot njihovi starejsi kolegi. Pri

spremenljivki vedenje so manjSe razlike med starostnimi skupinami. Vedenje, torej uporaba

elektronske poste za komunikacijo s pacienti, kot kaze, narasca s starostjo.

Tabela 3.12: Levenov F-test enakosti varianc

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Stalisca 0,365 2 109 0,695
Vedenje 0,082 2 109 0,922
Norme 0,025 2 109 0,975
Namere 0,533 2 109 0,588
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Levenov F-test enakosti varianc ni statisticno znacilen, kar pomeni, da lahko uporabimo

analizo variance za primerjavo razlik med starostnimi skupinami.

Tabela 3.13: F-test za primerjavo razlik med povpreéji glede na starost

Vsota df Povprecje F P
kvadratov kvadratov
Stalis¢a Med skupinami 0,442 2 0,221 0,382 0,683
Znotraj skupin 63,07 109 0,579
Skupaj 63,512 111
Vedenje Med skupinami 2,687 2 1,343 2,012 0,139
Znotraj skupin 72,79 109 0,668
Skupaj 75,477 111
Norme Med skupinami 5 2 2,5 2,859 0,062
Znotraj skupin 95,3 109 0,874
Skupaj 100,299 111
Namere Med skupinami 0,351 2 0,176 0,376 0,688
Znotraj skupin 50,988 109 0,468
Skupaj 51,339 111

Razlike med starostno skupino pri staliS¢ih, vedenju in namerah ne moremo potrditi. Pri

normah pa se nakazuje, da upostevanje le teh s starostjo naraséa (p = 0,062).

Slika 3.12: Povpre¢ne vrednosti neodvisnih spremenljivk in odvisne spremenljivke glede na spol
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Tako moski kot zenske imajo zelo podobne namere, norme in staliS¢a, manjsa razlika pa se
kaze pri vedenju, kjer se nakazuje, da moski zdravniki pogosteje uporabljajo elektronsko

posto za komuniciranje s pacienti.
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Tabela 3.14: T-test za razliko aritmeti¢ne sredine glede na spol

Levenov  test  enakosti | T-test enakosti povprecij Equal
varianc
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Stalis¢a | Predpostavka 0,225 0,636 0,043 112 0,966
enakosti varianc
Predpostavka 0,043 108,718 0,966
neenakosti varianc
Namere | Predpostavka 0,015 0,902 -0,494 112 0,622
enakosti varianc
Predpostavka -0,495 109,044 0,622
neenakosti varianc
Norme Predpostavka 4,225 0,042 0,53 112 0,597
enakosti varianc
Predpostavka 0,539 111,895 0,591
neenakosti varianc
Vedenje | Predpostavka 0,227 0,635 1,200 112 0,23
enakosti varianc
Predpostavka 1,198 107,7 0,23
neenakosti varianc

Glede na visoko stopnjo tveganja ne moremo potrditi razlik v stali§¢ih, normah, namerah in

vedenju glede na spol.

Slika 3.13: Povprecne vrednosti neodvisnih in odvisne spremenljivke glede na specializacijo
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V raziskovanju smo vzeli kriterij, da v obdobju starosti 35 let zdravnik povprecno opravi
specializacijo in postane specialist. Specializacija zdravnikov je oblika podiplomskega
strokovnega izobrazevanja in usposabljanja, ki je potrebna za dodatno in poglobljeno
pridobivanje znanja in ve$¢in na enem od podrocij zdravstvene dejavnosti. Takrat postanejo

zdravniki specialisti, ki samostojno odlocajo, za njihovo delo pa ne odgovarja ve¢ mentor.
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Glede namer in staliS¢ med specializanti in specialisti ni razlike. Povpre¢ne vrednosti se ne
razlikujejo. Vecja odstopanja pa zasledimo pri normah in vedenju kjer se izkaze, da specialisti
bolj upostevajo norme — torej kaj se od njih pri¢akuje — in pogosteje uporabljajo e-posto za

komuniciranje s pacienti.

Tabela 3.15: T-test za razliko aritmeti¢ne sredine glede na status specializant/specialist

Levenov test enakosti T-test enakosti povprecij Equal
varianc
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Norme Predpostavka 0,138 0,711 -2,44 110 0,016
enakosti varianc
Predpostavka -2,375 39,679 0,022
neenakosti varianc
Namere | Predpostavka 0,041 0,84 0,453 110 0,652
enakosti varianc
Predpostavka 0,46 42,29 0,648
neenakosti varianc
Vedenje | Predpostavka 0,243 0,623 -2,423 110 0,017
enakosti varianc
Predpostavka -2,403 40,782 0,021
neenakosti varianc
Stalis¢a | Predpostavka 0,049 0,826 -0,188 110 0,851
enakosti varianc
Predpostavka -0,183 39,557 0,856
neenakosti varianc

Na podlagi T-testa lahko pri manj kot 5-odstotnem tveganju potrdimo razlike pri normah in

vedenju pri specialistih in specializantih, glede staliS¢ in namer pa ne.

3.8.3 Testiranje regresijskega modela

Naredili smo multiplo regresijo in uporabili metodo Enter.
Korelacije med neodvisnimi spremenljivkami in odvisno spremenljivko

Tabela 3.16: Korelacijska matrika odvisne spremenljivke in neodvisnih spremenljivk

Vedenje Stalis¢a Namere Norme
Vedenje Pearson Correlation 1 L313(%%) ,366(*%*) ,S49(%%)
Sig. (2-tailed) . ,001 ,000 ,000
N 116 116 116 116
Stalisca Pearson Correlation ,313(**) 1 ,0642(**) ,345(%%)
Sig. (2-tailed) ,001 . ,000 ,000
N 116 116 116 116
Namere Pearson Correlation ,366(**) ,642(%%*) 1 LA50(%%)
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000
N 116 116 116 116
Norme Pearson Correlation ,549(%+*) ,345(%%) LA50(%%) 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 116 116 116 116

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Vedenje je odvisna spremenljivka, staliS¢a, namere in norme so neodvisne spremenljivke.
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Vse tri neodvisne spremenljivke so pozitivno povezane z odvisno spremenljivko. Najvecjo
povezanost zasledimo med stalisci in namerami (r = 0,642), najmanjSa povezanost pa je med

stalisci in vedenjem (r = 0,313).

Povezave med neodvisnimi spremenljivkami

Med staliscem in vedenjskimi namerami je najvecja povezanost, ki znaSa 0,642.

Tisti zdravniki, ki imajo boljSa staliS¢a glede uporabe elektronske poste, izrazajo vecje
namere za uporabo elektronske poste pri komuniciranju s pacienti.

Med subjektivnimi normami in vedenjskimi namerami so prav tako pozitivha povezave,
vendar ne tako izrazite kot med staliS¢em in vedenjskimi namerami.

Stalisca in subjektivne norme so pozitivno povezane (korelacija znaSa 0,345), pomeni pa, da
manj kot so zdravniki naklonjeni uporabi elektronske poste, bolj mislijo, da se uporaba le te

od njih ne pricakuje.

Vpliv staliS¢ in subjektivne norme na vedenjske namere

Za preverjanje vpliva smo uporabili regresijsko analizo z metodo Enter.

Tabela 3.17: DeleZ pojasnjene variance

Model R R Square Adjusted R Std. Error of
Square the Estimate
1 ,686(a) 471 ,462 51177

a Predictors: (Constant), Norme, Stalisca

Popravljeni determinacijski koeficient znaSa 0,46, kar pomeni, da smo z neodvisnimi

spremenljivkami pojasnili 46 % variance zdravnikove namere.

Tabela 3.18: F-test ustreznosti regresijskega modela

Model Sum of df Mean Square | F Sig.
Squares
1 Regression 26,344 2 13,172 50,294 | ,000(a)
Residual 29,595 113 ,262
Total 55,940 115

a Predictors: (Constant), Norme, Stalisca
b Dependent Variable: Namere

F-statistika znasa 50,294 pri manj kot 1-odstotnem tveganju, kar pomeni, da je regresijski

model ustrezen.
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Tabela 3.19: Regresijski koeficienti

Model Unstandardized Coefficients Standardized | t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) ,599 ,239 2,505 ,014
Stalisca ,504 ,067 ,552 7,575 ,000
Norme ,189 ,053 ,259 3,554 ,001

a Dependent Variable: Namere

V nasem primeru tako subjektivne norme kot stalisca pozitivno vplivajo na namere.

Najvecji koeficient beta je pri staliS¢ih in je statisticno znacilen pri manj kot 1-odstotnem
tveganju. Vpliv subjektivnih norm na namero prav tako potrdimo pri manj kot 1-odstotnem

tveganju.

Vpliv vedenjskih namer na vedenje

Tabela 3.20: DeleZ pojasnjene variance vpliva vedenjskih namer na vedenje

Model | R R Square Adjusted R Std. Error of
Square the Estimate
1 ,366(a) ,134 ,126 ,76218

a Predictors: (Constant), Namere
Popravljeni determinacijski koeficient znasa 0,134, kar pomeni, da smo z neodvisno

spremenljivko pojasnili 13,4 % variance zdravnikovega vedenja.

Tabela 3.21: F-test ustreznosti regresijskega modela

Model Sum of df Mean Square | F Sig.
Squares
1 Regression 10,253 1 10,253 17,650 ,000(a)
Residual 66,224 114 ,581
Total 76,477 115

a Predictors: (Constant), Namere
b Dependent Variable: Vedenje

F-statistika znaSa 17,6 pri manj kot 1-odstotnem tveganju, kar pomeni, da je regresijski

model ustrezen.

Tabela 3.22: Regresijski koeficienti

Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) ,604 ,309 1,957 ,053
Namere ,428 ,102 ,366 4,201 ,000

a Dependent Variable: Vedenje
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T-statistika preverja, ali je koeficient beta statisticno znacilen od 0, preverja tudi pripadajoco
statisticno znacilnost. Vecji kot je koeficient beta, bolj neodvisna spremenljivka vpliva na
vedenje.

Vpliv namer na vedenje je pozitiven in ga lahko potrdimo pri manj kot 1-odstotnem tveganju.

Regresija modela z metodo Enter

Slika 3.14: Regresijski model z metodo Enter

0,504**

Vedenjske
namere

Subjektiv

na norma 0.189%**

Prikaz standardiziranih B-koeficientov:
** Koeficient beta je statisti¢no znacilno razli¢en od 0 pri manj kot 1-odstotnem tveganju.

* Koeficient beta je statisticno znacilno razli¢en od 0 pri manj kot 5-odstotnem tveganju.

82



3.9 Interpretacija rezultatov kvantitativne raziskave

Z nasSim raziskovanjem smo Zzeleli preveriti vpliv zdravnikovih staliS¢ in subjektivnih norm na

namero oz. na uporabo elektronske poste pri komuniciranje s pacienti.

Hipoteze smo testirali z multiplo regresijsko analizo, ki smo jo uporabili v dveh korakih. V
prvem delu smo racunali vpliv staliS¢ in subjektivnih norm na vedenjske namere. Z
neodvisnima spremenljivkama smo pojasnili 46 % variabilnosti spremenljivke vedenjske
namere. V drugem delu smo racunali vpliv vedenjskih namer na vedenje oz. na uporabo
elektronske posSte. Z neodvisnimi spremenljivkami smo pojasnili 13,4 % variabilnosti

zdravnikovega vedenja.

Analiza je pokazala aplikativnost teorije nacrtovanega vedenja, saj obe spremenljivki (stalis¢a
in subjektivha norma) pomembno vplivata na namero uporabe elektronske poSte pri

komuniciranju s pacienti, namera pa vpliva na uporabo elektronske poste.

Hipoteze smo potrdili, model pa je statisticno znacilen.

Hipoteza 1, ki govori o vplivu staliS¢ na vedenjske namere, se potrdi pri manj kot 1-odstotnem
tveganju. Hipoteza 2, ki govori o vplivu subjektivnih norm na vedenjske namere, se potrdi pri
manj kot 1-odstotnem tveganju. Hipoteza 3, ki govori o vplivu vedenjskih namer na vedenje,
se potrdi pri manj kot 1-odstotnem tveganju. Glede na rezultate analize smo ugotovili, da so

vse tri neodvisne spremenljivke pozitivno povezane z odvisno spremenljivko.

V raziskavi se je izkazalo, da zdravnikova stalisca pomembno vplivajo na vedenjsko namero.
StaliS¢e po teoriji nacrtovanega vedenja ne oznacuje klasicnega odnosa do objekta kot takega,
temveC do specificnega vedenja, povezanega z njim. In nekako v tem smislu si moramo
predstavljati zdravnikovo staliS¢e do uporabe elektronske poste. Zdravnikovo staliSCe ne
vpliva na to, ali se je bo posluzeval; zdravnikova odlocCitev je odvisna predvsem od njegovega
mnenja, da mu ta oblika komuniciranja prinaSa dobre ali slabe posledice. Po teoriji
nacrtovanega vedenja med stalisci in subjektivnimi normami ter vedenjem posreduje poseben
psihi¢ni mehanizem, ki sta ga avtorja teorije (Ajzen in Fishbein) oznacila z izrazom vedenjske

namere. StaliS¢e na vedenje torej ne vpliva neposredno, ampak posredno — s pomocjo
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vedenjskih namer. Z drugimi besedami to pomeni, da bomo v skladu z nekim staliS¢em

ravnali Sele tedaj, ¢e se bosta v nas oblikovali jasna namera in odlocitev o tem.

Vedenjske namere sprozijo dejansko vedenje. Ce vedenjske namere niso prisotne, tedaj tudi
ustreznega vedenja ne bo. Najvecjo povezanost v raziskavi zasledimo med subjektivnimi
normami in vedenjem. KakSen vpliv imajo subjektivne norme na vedenje, je odvisno od
posameznikove pripravljenosti (motivacije) za podrejanje pricakovanjem referen¢nih
socialnih skupin. Posameznikova prepri¢anja so torej vezana na percepcijo referentovega
staliS¢a do njegovega vedenja. To pomeni, da ¢e zdravnik meni, da ima pomembni drugi
(nadrejeni, kolegi) pozitivno staliS¢e do njegovega obnasanja, po tem tudi sklepa, da
pomembni drugi (nadrejeni, kolegi) od njega tako vedenje pricakuje. Iz rezultatov lahko

sklepamo, da tisto, kar se od zdravnikov pricakuje, to tudi dejansko poc¢nejo.

Stalisca in subjektivne norme so pozitivno povezani, kar pomeni, da manj kot so zdravniki

naklonjeni uporabi elektronske poste, bolj mislijo, da se njena uporaba od njih ne pric¢akuje.

Med staliscem in vedenjskimi namerami je najve¢ja povezanost, ki znasa 0,642. NajmanjSa
povezanost je med vedenjskimi namerami in vedenjem. Ko Ajzen in Fishbein, avtorja teorije
nartovanega vedenja govorita o vedenjskih namerah, mislita predvsem na doloc¢eno stopnjo
pripravljenosti oz. motiviranosti za vedenje ali doseganje nekega cilja. Zdravnik se bo torej
obnaSal na dolo¢en nacin (uporaba elektronske poste) takrat, ko bo menil, da je njegovo

pocetje smiselno, in takrat, ko bo menil, da ga odobrava tudi njegova referencna skupina.

Tako moski kot zenske imajo zelo podobne namere, norme in staliS¢a, manjSa razlika pa se
kaze pri vedenju, kjer se nakazuje, da moski zdravniki pogosteje uporabljajo elektronsko

posto za komuniciranje s pacienti.

Glede namer in stalis¢ ni razlike med specializanti in specialisti. Povprecne vrednosti se ne
razlikujejo. Vecja odstopanja zasledimo pri normah in vedenju, kjer se izkaze, da specialisti
bolj upostevajo norme — torej kaj se od njih pricakuje — in pogosteje uporabljajo e-posto za

komuniciranje s pacienti.
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3.10 Primerjava zdravnikovih in pacientovih stali§¢ do uporabe elektronske poSte pri

komuniciranju med zdravniki in pacienti

Iz najsodobnejSe literature razberemo zelo pozitivna staliS¢a do uporabe e-poSte pri
komuniciranju med zdravniki in pacienti. Kako si pacienti tega Zelijo, kazejo tudi podatki, da
bi moznost komuniciranja prek e-posSte vplivala na izbiro zdravnika, pacienti pa bi bili za
tovrsten posvet pripravljeni tudi placati.

Pri primerjavi pacientovih in zdravnikovih stali$¢ se je izkazalo, da so pozitivna staliSca
pacientov do uporabe elektronske poste za komunikacijo z zdravniki v primerjavi s staliS¢i
zdravnikov precej visoka. Izkazalo se je, da je tri Cetrtine pacientov mnenja, da je to
komuniciranje prijazno ali zelo prijazno, med zdravniki jih je tega mnenja vec kot polovica, v
podobnem razmerju pa si sledijo staliS¢a glede tega ali je e-poSta pri komuniciranju med
zdravniki in pacienti koristna oz. pomembna. Pozitivna staliS§¢a pacientov do uporabe

elektronske poste za komunikacijo z zdravniki so precej visoka.

3.11 Rezultati kvalitativne raziskave

V empiricnem delu nas je zanimalo tudi, zakaj si tovrstna komunikacija kljub mnozi¢ni
uporabi v drugih dejavnostih (prosti ¢as, gospodarstvo itd.) pri komuniciranju med

zdravnikom in pacientom Se vedno ni izborila svojega mesta.

Kot raziskovalno metodo smo uporabili kratke polstrukturirane intervjuje z vodilnimi osebami
slovenskih zdravstvenih institucij. S pomoc¢jo odgovorov smo dobili mnenje predstavnikov
zdravstvenih institucij o vzrokih za neuveljavitev ter o priloZznostih za uveljavitev te vrste

komunikacije v zdravstvu v prihodnosti.
Mnenja udelezencev v raziskavi predstavljamo v nadaljevanju. Intervjujev ne objavljamo v

celoti, pa¢ pa povzemamo nekatera mnenja in komentarje, ki dodatno pojasnjujejo zastavljeno

vprasanje.
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3.11.1 Mnenje o uporabi e-poste pri komuniciranju med zdravnikom in pacientom

Tovrstno komunikacijo vsi intervjuvanci vidijo kot dobrodosel pripomocek, ki pa ne more in
tudi ne sme nadomestiti osebnega stika med zdravnikom in pacientom in mora potekati po
strogo predpisanih smernicah ter pravilih. E-posto vidijo kot orodje, ki se bo razvilo Sele v

prihodnosti.

wKomunikacija preko e-poste bo pridobivala na pomenu, vendar ne bo mogla zavzeti takega
mesta kot na primer v e-upravi. Pacienti bodo na ta nacin lahko urejali dolocene
administrativne zadeve, ki zdaj vzamejo veliko casa tako zdravniku kot pacientu. Razgovor z
zdravnikom bo Se vedno potreben. Sodobne informacijske in komunikacijske tehnologije bodo
omogocile racionalizacijo dela do te mere, da bo v resnici ostalo ve¢ casa za vsebinski

razgovor, katerega eni in drugi (pacienti in zdravniki) se kako pogresajo.« (Ivan Erzen)

»wTudi splosna komunikacijska kultura bo kar kmalu nadomestila papir s tastaturo. Predvsem
pa bodo pacienti (vsaj nekaj glasnih se bo kmalu pojavilo), ki bodo izpostavili pravico, da v
vsakem trenutku gledajo svoje podatke v svoji kartoteki (Ce je mozno v banki, bo tudi pri

zdravniku).« (Mitja Ko$nik)

3.11.2 Mnenje o vzrokih za a nesprejetje e-poSte pri komuniciranju med zdravnikom in

pacientom

Udelezenci v raziskavi opozarjajo, da ta komunikacija Se ni razvita in sprejeta in da
racunalnik zaenkrat zdravniku Se v nicemer ne olajSuje dela. Glavni vzroki, da se zdravniki
(pa tudi ostali zdravstveni delavci) ne odloCajo za spremenjen nacin dela, so po njihovem
mnenju naslednji:

- tak na¢in komuniciranja je za zdravnike pogosto bolj zamuden kot neposreden razgovor;

- organizacija zdravstvenega varstva je mocno zastarela in ne nudi moznosti za lazje in
strokovnejsSe delo;

- slaba opremljenost ambulant s programsko opremo;

- delez zdravnikov, ki pri svojem delu uporabljajo raCunalnik, internet in e-posto, je Se vedno
na zelo nizkem nivoju in se le pocasi uvaja;

- nizek nivo znanja in poznavanja moznosti in prednosti, ki jih nudita sodobna informacijska

tehnologija in komunikacijska tehnologija;
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- ni placljiva oblika s strani zavarovalnice.

Mnenja udelezencev:

»V komunikacij med zdravnikom in pacientom je zelo pomembno, da zdravnik stalno preverja,
ali se s pacientom razumeta ali ne, in po potrebi informacijo dopolni oziroma jo pove na
drugacen nacin. Dostikrat je tudi vsebina tista, ki narekuje zdravniku veliko mero previdnosti
in taktnosti v komuniciranju, saj mora Cesto pripraviti »teren« za sporocanje neprijetnih
novic, ki pa jih je med vsemi najvec. Zaskrbljenost, ki jo zacutimo ob razgovoru z zaposlenimi
o teh novostih, daje slutiti, da se marsikdo med njimi ne bo odlocil za posodobitev

poslovanja.« (Ivan Erzen)

»wNaklepnih zadrzkov za komuniciranje preko e-poste s pacientom je pravzaprav malo; gre za
¢vrsto vsajen predsodek”, ki je verjetno posledica izobrazevalnega procesa in zgledovanja po

uciteljih, da zdravniki obravnavajo samo pacienta, ki ga vidijo.« (Mitja Ko$nik)

wZdravniki stalno triazirajo in se ukvarjajo s stvarjo, ki je tisti trenutek najbolj moteca (ne
nujno najbolj pomembna). Pacient, ki »nerga« (tudi ce je samo prehlajen), bo dobil pomoc
prej kot nekdo, ki ima sréni infarkt in caka pred ambulanto, da ga bo administratorka
vprasala po napotnici. E-pisma so pac vljudna in cakajo, da se bo zdravnik spomnil z njimi se
ukvarjati. Dodatno k temu pripomore tudi sistem vrednotenja zdravnikovega dela, ki
nagrajuje osebne preglede, ne nagrajuje pa ucinkovito resenih problemov npr. z uporabo e-

poste.« (Mitja Kosnik)

»Strah, ki pa seveda obstaja, namrec, da se bo razrasla neosebna medicina. Da bo namesto
osebnih nasvetov pacient dobival avtomatske odzivnike, da bo zdravnik svetoval zgolj na
osnovi podatkov, ki jih natipka pacient, in ne na osnovi pregleda in poglobljenega iskanja

podatkov.« (Mitja Ko$nik)

»wPri nas ima vsak zdravnik v svoji ambulanti racunalnik, dostop do interneta, elektronski
naslov, nima pa moznosti belezenja teh storitev. Potrebujemo zdravniku prijazen program, ki
bi te posvete belezil, arhiviral in ki bi bil tudi varovan. Podpiram to povezavo, toda
racunalnik zaenkrat zdravniku Se v nicemer ne olajsuje delo. Se vedno je zdravnikovo delo

normirano in organizirano tako, da je placljiv samo neposreden kontakt.« (Zvonko Rauber)
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3.11.3 Priloznosti za uveljavitev e-poste pri komuniciranju med zdravnikom in pacientom

Na vprasanja o priloZznostih za uvajanje e-poSte pri sporazumevanju med zdravnikom in
pacientom smo najpogosteje dobili odgovore, da bi bilo potrebno zadostiti nekaterim glavnim
kriterijem, ki so kljuéni za razvoj te oblike komunikacije kot pripomocka v procesu
komuniciranja. To so:

- projekt e-zdravja, ki bi bil implementiran previdno in po predpisanih smernicah;

- priloznosti v uvajanju drzavnih projektov (kot npr. kartica zdravstvenega zavarovanja), ki
bodo na nek nacin uporabnike prisilili v to, da se bodo v prihodnosti bolj posvetili tovrstnemu
razvoju;

- vzgoja/izobrazevanje uporabnikov (zdravnikov in pacientov);

- pilotne resitve ponudnikov zdravstvenih zavarovanj (kot npr. elektronski recept);

- dvig racunalniSke pismenosti med zdravstvenimi delavci,

- informatizacija oz. opremljenost ambulant s programsko opremo.

Mnenja udelezencev:
»E-kulturo v zdravstvu bo najbolj razvijal ponudnik zdravstvenih zavarovanj, saj bo s tem

lazje nadzoroval stroske.« (Mitja Kos$nik)

»Projekt “kartica zdravstvenega zavarovanja” daje dodano vrednost na podrocju
zmanjSevanja cakalnih dob v slovenskem zdravstvu prav na podrocje razvoja e-zdravja. Pri
projektu gre za uvedbo t.i. vstopne tocke, preko katere bodo izvajalci in kasneje tudi
zavarovanci preko interneta dostopali do zdravstvenih in zavarovalniskih podatkov. To
pomeni, da bo vlioga sedanje kartice zdravstvenega zavarovanja bistveno drugacna, saj ne bo
ve¢ nosilec podatkov, temvec¢ bo le omogocala dostop do dolocenih podatkov, ki se bodo
nahajali “online”, v internetnem omrezju. Za pacienta bo to pomenilo, da se bo lahko na
pregled ali poseg pri zdravniku narocil izkljucno elektronsko preko interneta. Izvajalci
zdravstvene dejavnosti bodo upravljali z elektronskim zdravstvenim kartonom pacienta, do
katerega bodo dostopali po posebni varnostni shemi preko interneta. Ker bodo v sistemu
online elektronsko shranjeni tudi diagnosticni izvidi in drugi pomembni zdravstveni podatki,
se bo povecala azurnost, zanesljivost in celovitost vseh informacij, ki jih zdravstveni delavci

potrebujejo za kakovostno in strokovno zdravljenje pacienta.« (Samo Fakin)
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4 SKLEP

»wMedicina prihodnosti bo komunikacijska medicina ali pa bo izgubila

ljudi, zaradi katerih je pravzaprav tu. «(Gottschlich v Ule 2003: 111)

Namen magistrskega dela je bil podati pregleden prikaz prenosa dela komuniciranja med
pacientom in zdravnikom v podrocje elektronskega komuniciranja, pri ¢emer smo Zzeleli
odgovoriti na vprasanje, kaj vpliva na zdravnikovo odlocitev za uporabo elektronske poste pri
komuniciranju s pacienti ter zakaj si tovrstna komunikacija kljub mnozi¢ni uporabi v drugih

dejavnostih (podjetniStvo, prosti ¢as ...) v zdravstvu Se vedno ni izborila svojega mesta.

Leta 2010 bodo priblizno $tirje od desetih ljudi v sodobnem svetu starejSi od 65 let. Kot
vecina starejSih ljudi jih bo veliko od teh imelo vsaj eno — ¢e ne dve ali Se ve¢ — od kroni¢nih
bolezni, kot so diabetes, rak, KOPB, sréne bolezni. Kroni¢ne bolezni (astma, alergije itd.) so
bolezni, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje, narava teh bolezni pa zahteva nenehno

usklajevanje, medsebojno izmenjevanje informacij in nadzorovanje.

Stroski za izvajanje zdravstvene dejavnosti se povecujejo. Del tega poveCanja je mogoce
pripisati povecevanju potreb, pomembno pa je tudi izboljSevanje moznosti odkrivanja in
zdravljenja bolezni. Vecja razgledanost in informiranost prebivalcev povecuje njihova
pri¢akovanja v zvezi z zdravstveno dejavnostjo. Zelijo najbolj$o oskrbo, ki je na voljo, in
hkrati pri¢akujejo ¢im vecjo stopnjo enakosti pri dostopu do zdravstvene oskrbe (Erzen 2007:
1). Zdi se tudi, da smo prica splosni kulturni spremembi, kjer so ljudje vse manj pripravljeni
sprejeti polozaj, v katerem se jih obravnava kot pasivne prejemnike zdravstvenega varstva.
Ker se zaradi narascajoCih zahtev, omejenih virov in uvajanja novih tehnologij okolje
zdravstvenega varstva spreminja, se pacienti vidijo kot aktivni udelezenci v sistemu (Bosnjak

2003: 6).

Zdravstvena ekonomika ne gre v smeri partnerskega odnosa med pacientom in zdravnikom.
Izvajalci zdravstvenih storitev, zlasti zdravniki, se dobro zavedajo, kako tezko je, predvsem
ob ¢asovnih omejitvah zdravnikovega dela, vzpostaviti nemoteno dvosmerno komunikacijo.
Tezko je vzpostaviti optimalne okolisCine za kakovosten posvet, pri katerem se pacienta
obravnava celostno in timsko, kjer hkrati sodelujejo pacient, pacientov osebni zdravnik in

specialist. Sodobna informacijska tehnologija, ki tudi v zdravstvu postaja del vsakdanjika, v
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tem pogledu prinasa pomemben napredek tudi v ambulante slovenskih zdravnikov. Kljub
temu, da nove tehnologije in sodobne komunikacije nikoli ne morejo nadomestiti klju¢no,
osebno komuniciranje, elektronska posSta pri komuniciranje med zdravniki in pacienti
omogoca nekatere obete v smislu boljSega dostopa do storitev, zmanjSevanja nepotrebnih

obiskov in zmanjSevanja Cakalnih vrst.

Glavni prispevek opravljene raziskave je najbrz v tem, da je pri nas to ena prvih raziskav, ki
raziskuje zdravnikov odnos do sprejetja sodobnih komunikacij (oz. elektronske poste) pri
sporazumevanju s pacienti, in sicer skozi teorijo nacrtovanega vedenja. Na podlagi skupnih

rezultatov kvalitativne in kvantitativne raziskave lahko izlus¢imo nekaj sklepov.

Da bi vzpodbudili zdravnikovo namero in dejansko uporabo sodobnih komunikacijskih oblik,
pri ¢emer je e-posta samo ena od teh, bi morala zdravstvena politika aktivneje delovati in
razmisliti o ukrepih, ki bi s strani zdravnikov zagotovili aktivnejSo vlogo. To pomeni, da
morajo pospesiti razvoj zdravstvene informatizacije, zdravnike in paciente bolje izobraziti o
pomenu, znacilnostih in delovanju elektronsko podprtih komunikacij, predvsem pa izdelati

priporocila, smernice in zakonske podlage za varno in u¢inkovito tovrstno komuniciranje.

Za sedanje razmere na podrocju zdravstvene informatike so znacilne izredno velike razlike
med posameznimi partnerji oziroma med posameznimi podsistemi sistema zdravstvenega
varstva. Posebej je potrebno izpostaviti izjemno velike razlike v opremljenosti, znanju ter tudi
v moznostih in pricakovanjih med izvajalci zdravstvene dejavnosti. Glavni izziv sedanjega
Casa je torej, kako razlike zmanjSati. Nujne so spremembe, ki bodo upostevale sodobne
moznosti in potrebe. Potrebno je poskrbeti tudi za povezljivost razlicnih informacijskih
sistemov v zdravstvu. Zastavljena mora biti tako, da bo mogoce v prihodnosti, ko se bo proces
informatizacije odvijal Se hitreje kot danes, zadovoljiti naraS¢ajoce potrebe, in sicer tako, da

se bo obstojeci sistem dograjeval in ne postavljal na novo (Erzen 2007: 1).

Pomisleki, ki jih strokovna in druge javnosti izrazajo v zvezi z uporabo elektronskih
komunikacij, so povezani z varnostjo in so Se kako utemeljeni. Pri izmenjavi podatkov prek e-
poste morajo veljati enaka eticna nacela kot pri osebnem sporazumevanju. Potrebno bi bilo
zapisati ustrezno zakonodajo, Se zlasti s podroc¢ja varovanja in arhiviranja osebnih podatkov
bolnika, upostevanje njegovih pravic itd. E-komuniciranje je zgolj oblika sporazumevanja,

zato naj bi Slo pri e-komuniciranju za enak namen obdelave ali zbiranja osebnih podatkov
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bolnikov kot pri komuniciranju ob obisku v ambulanti. Se posebej bi bilo potrebno nameniti
pozornost vzpostavitvi u¢inkovitega nacina nadzora nad tem komuniciranjem (dodeljevanju e-
naslovov, uporabniskih imen in gesel itd.). Tuje smernice in priporocila za uporabo e-poste ze
predpisujejo nekatere varnostne ukrepe, vendar pa slovenskih zdravnikov o tem v domacih

strokovnih publikacij Se nismo seznanili.

Velik problem je pomanjkanje znanja o pomenu (e-)komuniciranja in moznostih, ki ga
ucinkovita komunikacija prinasa. Zato med zdravniki vefinoma S$e ni ustrezno cenjena.
Zdravstvena politika bi morala po razlicnih poteh (npr. promocija primerov dobrih praks)
nosilce in tudi uporabnike zdravstvenih storitev bolj izobraziti o znacilnostih, primernosti
uporabe ter prednostih in omejitvah e- komunikacije, omogociti pa bi jim morala tudi

sodelovanje pri sooblikovanju in vpeljavah programov eZdravja in projektov znotraj tega.

Razvoj informatike, zagotavljanje varnosti in izobraZevanje uporabnikov so nekatere od
moznih reSitev. V povezavi z moznostmi vzpostavitve elektronske poSte oz. sodobnih
elektronskih komunikacij v rutinsko zdravstveno oskrbo pa ostajajo odprta Se Stevilna
vprasanja, ki jih nasa Studija s svojimi omejitvami ni uspela razresiti. Glede na dejstvo, da si
elektronska poSta pocasi utira pot za sporazumevanje med zdravnikom in pacientom, pa
upajmo, da bodo nadaljnji raziskovalni napori v tej smeri in znanja s tega podroc¢ja Se naprej
zanimiva tako za raziskovalce kot za uporabnike te vrste komunikacije. Le na tak nacin bomo
lahko §li v smeri od izboljSanja dostopa do izmenjave kakovostnih informacij o zdravju med

pacientom in zdravstvenim strokovnjakom ter do vecjega zadovoljstva na vseh straneh.
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PRILOGE

Priloga A: Elektronska aplikacija e-narocanje in e-konzultacije

File

Edit View Favodtes Tools  Help

Qs - © - [x) (&) (b Psmer yroons @

Dz | P@E 3

Address |@ https://narocanje. Kinika-golnik. si/index. php

Prijava za bolnike

0 SISTEMU

Sistem omogoda bolnikom
in/ali ozebnim zdravnikom, dz
ze preko spletnega mesta
dogovorijo za pregled v
bolnignici Golnik,

Uporabnidka ime:

I Zapomni si moje podatke

Prijavi sel Ali ste pozabiili geslo?

Harodite se na pregled v bolnisnici Golnik
preko spletnega mesta.

Sistem vam omogoda, da uskladite najprimerneisi
datum obiska ter komunidrate s svojim osebnim
zdravnikom, spedalistom in bolnignicnim osebjem
glede vaiega zdravstvenega stanja in stanja
wvaiega narodia. Pri oddaji prvega narodila
morate izpolniti obrazec z vasimi osebnimi
podatki ter opisati svoje zdravstveno stanje. Na
svoj E-naslov boste prejeli potrditveno povezavo
in geslo za vstop v sistem.

Postanite uparahnik sistema =

KAKO SE PRIJAVIM »
KAKO POTEKA

Prijava za zdravnike

Nov uporabnik - zdravnik

NAROCANIE »

KAM NAJ POKLICEM ZA
POMOC PRI UPORABI »

VPRASATTE HAS »

Uporabnigko ime: Geslo:

™ Zapomni si moje podatke

Prijavi sel Ali ste pozablili gesio?

0Olajsajte svojim bolnikom proces
narofanja na pregled v bolnignico Golnik.
Registriraite se v sistem in narodite svoje bolnike
na pregled, Sistem vam omogoéa sprembjanie
statusa narodila in komunikadio s specialisti,
baolniki in bolnigkim osebjem, Za vee bolnike, ki jih
narodite preko sistem boste lahko spremijali
zgodovino obravnay v nasi bolnignid in dobili hitre
pavratne informadie o izsledkih in ugotovitvah
naéih spedalistov, Pri prvi prijavi morate
izpolniti obrazec z vaiimi podathki, V roku 48 ur
wam bo skrbnik sistema dodelil geslo za dostop do
sistema, ki ga boste prejell na sluzbeni E-nasloy,

Postanite uporabnik sistema =

[T T T 5 [ mternet 7
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Priloga B: Protokol prijave in oddaje narocila v elektronski aplikaciji e-naro¢anje in e-
konzultacije

1. Osebni zdravnik ali pacient izpolni narocilnico (prijava v sistem, vnos podatkov v spletni
obrazec).

2. Podatki iz narocilnice se vpiSejo v »pacientov karton« (domaca stran posameznega
pacienta).

3. Bolni$ni¢ni koordinator zdravstvenega zavoda, kamor se naroca pacient, prejme obvestilo
po e-posti, da se v sistemu nahaja nov zahtevek za narocilo.

4. Bolni$ni¢ni koordinator se prijavi v sistem, kjer v preglednem seznamu vidi vsa neobdelana
narocila.

5. Bolni$ni¢ni koordinator odpre neobdelano narocilo, izbere specialista za opisano diagnozo
in v »pacientov karton« vpiSe predlagan termin obiska. V primeru, da nima dovolj podatkov
za izbiro specialista, zahteva od osebnega zdravnika in pacienta dopolnitev vpisanih
podatkov.

6. Ko bolnis$ni¢ni koordinator doloc¢i datum obiska, osebni zdravnik in pacient prejmeta
obvestilo po elektronski posti, da ju ¢aka predlagan datum obiska.

7. Osebni zdravnik ali pacient lahko s prijavo v sistem datum obiska potrdita ali zavrneta.

8. Ce datum zavrneta, administrator predlaga nov datum obiska. Ce se nanj ne odzoveta v
roku 72 ur s potrditvijo ali z zavrnitvijo sporo€ila, mora bolniSnicni koordinator poklicati
pacienta in se dogovoriti za termin.

9. Ce datum sprejmeta, izbrani specialist prejme obvestilo na e-naslov, da ima naro¢enega
novega pacienta in da naj pregleda vpisane podatke.

10. Zdravnik specialist se vpise v sistem, pregleda vpisane podatke in lahko zahteva
dopolnitev podatkov ali zastavi dodatno vprasanje.

11. Pacient in osebni zdravnik prejmeta obvestilo o spremembi preko e-poste, se vpiseta v
sistem in dopolnita podatke oziroma odgovorita na vpraSanje specialista.

12. Komunikacija med udelezenci se lahko nadaljuje.

13. Po obisku pacienta pri specialistu specialist v sistem vpise ugotovitve, diagnozo in nacin
zdravljenja ter po potrebi predlaga datum kontrolnega obiska.

14. Bolnis$ni¢ni koordinator pregleda in potrdi datum kontrolnega obiska.

15. Pacient in osebni zdravnik prejmeta obvestilo o dolocenem datumu kontrolnega pregleda.

Aplikacija je objavljena na strani: https://narocanje.klinika-golnik.si.

Zacetek delovanja aplikacije: 1. januar 2007.
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Priloga C: Elektronska aplikacija e-narocanje in e-konzultacije: vpis v aplikacijo (osebni

zdravnik)

File Edit WView Favorites

7} Bolninica Golnik - Microsoft Internet Explorer

Teols  Help

Q= O N@ G| o o=@ - 8- @@H B

Address |@ https:/fnarocanje Kinika-golnik. si/zdravnik index. php?EXTUSER =register

Sssinie

«Mazaj na domato stran

P

Nov uporabnik - osebni zdravnik

Uporabnigko ime*: I—
Geslo™: Ii
Ponovite geslo™: Ii
Vas e-mall naslov®: I—
Ime*: I—
Primek™: I—
Licenca™ I—
Zavod™: I—
§PD75

Prepiite niz, izpisan vl

zgornii shici™:

Polji

Izpolnite spodnja polia. Ustvarili vam bomo ratun v sistemu
7a narofanje.

Po potrditvi bo bolnigni¢ni koordinator pregledal vade podatke in
vam dodelil uporabnisko ime in geslo. Uporabnidko ime in geslo
boste prejeli na E-naslov v roku enega delovnega dneva.

&l

/€] Done

- L
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Priloga D: Elektronska aplikacija e-narocanje in e-konzultacije: Zdravnikova spletna stran v

aplikaciji

‘%) Bolnignica Golnik - Microsoft Intermnet Explorer

File Edit View Favorites Tools Help

Qe - ) - [x] 2 ;‘h|stE«m 5 Favorites. ££2)

Sl @@E 3

Address I@ https:/fnarocanje.kinika-goinik. sijzdravnikfindex.php?view=appointment&appointment_id =60&patient_id=41

tgééLNlli

o stran

«Nazaj na dom

AZORAVEINODLETALOZL

Prijaviien uporabnik:

ZA OBDELAVO MOIT BOLNTKI ‘ | DODAJ BOLNIKA | | NOV PREGLED | | MOJI PODATKI ‘

Zdravko Vesel

J Pregled || Arhiv pregledov H Pacientovi podatki H Wov pregled |

elletones Zadnji pregled

Specialist: Tanja Piuénik
Datum pregleda: dolocen potrjen

Ziva Kagelj (Pacent)
Zdravko Vesel (Osebni
zdravnik)

Tanja Pliugnik (Spedalist)

Datum pregleda: 27.12.2006, 10:00

Prediagaj nov datum
Faze pregleda: Eradleqal now 03t
i Odpovei
L Naroio caka na

obdelavo

2. Bolnik in keordinator
potrdita &li zavrneta
datum

Bolnikov opis tezav:

Tezko diham in stiska me v pliucih. ..

3. Spedalist pregleds

Bl

Uredi |

Pacient
pa Ze neka
Specialist

Kako dolgo

O komentar

v | Komentiraj

Zdravnikova diagnoza:

Napotna diagroza o
Dispneja: Akutna, huda {nenadno nastals sl nenadno poslab?anje krmitne
dispneje)

Vprasanja in odgovori:

Od: Ziva Kaselj (Pacient)
Za: Koordinator
03.11.2006, 20:50

kako se pa to uporablja

0d: Tanja Pluénik (Specialist)
Za: Ziva Kagelj (Padent)
31.10.2006, 12:57

Seveda. Vse prinesite s seboj.

0d: Ziva Kaselj (Pacent)
Za: Tanja Pljuénik (Spedalist)
31.10.2006, 12:51

Ali naj s seboj prinesem izvide?
Za: | Specialist "I

| 3

=

e

I = T
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