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Digital kommunikasjon fungerer godt — for alle, alltid?

I dette nummeret av Tidsskriftet publiserer Tveter og medarbeidere erfaringer med bruk
av videokonsultasjon ved Diakonhjemmets revmatologiske poliklinikk (1). Studien
viser at bade behandlere og pasienter stort sett var svert forngyde med
videokonsultasjoner for oppfglgning av personer med revmatisk sykdom. Men en
fjerdedel av pasientene syntes det var problematisk ikke a bli undersgkt, og
behandlerne mente at videokonsultasjoner egner seg best for oppfglgning av pasienter
med lite komorbiditet. Resultatene er i trdd med funn andre steder (2-5).

En rivende teknologisk utvikling har gjort det mulig & ha legekonsultasjoner digitalt
(2). For covid-19-pandemien var likevel bruken ganske begrenset. Barrierene var
mange, blant annet mente klinikere at det ga manglende mulighet for klinisk
undersgkelse og relasjonsbygging. I noen land var forsikrings- og oppgj@rsordninger en
hindring. Dertil kom infrastruktur: bekymring for datasikkerhet, ulikhet i tilgang pa og
kunnskap om teknologi, eller forstyrrelse av etablerte arbeidsprosesser (2), (6-8). Med
pandemiens bergringsangst forsvant de fleste av barrierene som dugg for solen.
Pasienter, ikke bare i grisgrendte strgk, fant digital tilgang til helsepersonell fristende
og enkelt. Mulighetene for teknologisk overvakning av pasienters tilstand i hjemmet
utnyttes bedre, og pasienter kan forhdndssorteres bl.a. ved hjelp av prateroboter
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(forward triage), og med det effektivisere akuttmottak (2, 6). Det er rimelig & anta at
ndr faren truer, er folk flest villige til  godta digitale risikoer for a oppna kontakt med
kompetent helsepersonell.

«Vivil se storre forskjeller i helsetjenestetilbudet mellom dem som
behersker og har tilgang til teknologien og resten av befolkningen»

Mens det ikke mangler pa studier med tilfredshet som utfallsmal, eller beskrivelser av
ulike anvendelser av digital avstandsteknologi (7, 9), er det begrenset med
detaljobservasjoner d hente i litteraturen. Hammersley og medarbeidere sammenliknet
videokonsultasjoner med lydopptak fra vanlige konsultasjoner (5). De fant at vanlige
konsultasjoner i gjennomsnitt varte ca. fire minutter lenger enn video- eller
telefonkonsultasjoner. Pasientene brakte ogsa flere problemer pa bane, og legene ga
mer informasjon enn ved digitale hjelpemidler. Et fysisk mgte gir kanskje stgrre
mulighet for a se ulike symptomer i sammenheng. I en konversasjonsanalytisk studie
sammenliknet man videokonsultasjoner med matchede lydopptak fra vanlige
konsultasjoner (4). De fleste konsultasjonene var uproblematiske. I den grad tekniske
utfordringer forstyrret videosamtalene, viste det seg at bade kliniker og pasient brukte
vanlige mellommenneskelige kommunikasjonsstrategier for a lgse situasjonen. Dette er
i trad med generell kommunikasjonsteori. Samtaler er som hovedregel
samarbeidsorientert.

En uventet effekt av digitale konsultasjoner i USA er at leger har fétt et sjokkerende
innblikk i pasientenes liv og levekar (10). Avstandsteknologien kan altsé skape innsikt
gjennom paradoksal «narhet». Sa kan det spgrres om en slik luktlgs
virkelighetsorientering far faktiske konsekvenser i det medisinske arbeidet. En av de
storste bekymringene knyttet til den digitale @raen er at vi vil se stgrre forskjeller i
helsetjenestetilbudet mellom dem som behersker og har tilgang til teknologien og
resten av befolkningen. Man venter et overforbruk av tjenester for dem som har rad til
det, fordi tjenestene blir mer tilgjengelige eller fordi den digitale legen rekvirerer flere
og dyre undersgkelser ndr man ikke kan undersgke pasienten fysisk (4-6), (10).

Under pandemien er det blitt overtydelig for oss hvor mye personlig kontakt, lukt,
klem, bergring og varme betyr for mennesker. Digital avstandsnerhet kan nok vise seg
effektivt og smitteforebyggende (7), og i tiden fremover vil det kanskje tydeliggjgres
ndr teknologien er til hjelp og ndr den heller gjor skade. Underveis ber vi spgrre oss om
noen av milliardene til digitalisering heller burde ga til personellressurser, som kan
benyttes i gammeldags, kanskje litt tregere og mer upraktisk narhet. Det er kanskje
likevel mer meningsfullt bade for tjenesteyter og bruker?
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