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NAMEN IN METODOLOGIJA

Namen vprasalnika za izvajalce patronaznega varstva, ki smo ga pripravili v okviru delovnega sklopa za
dolgotrajno oskrbo pri projektu AHA.SI (Active and Healthy Ageing in Slovenia), je bil pridobiti predloge
in stali$¢a videnja razvoja dolgotrajne oskrbe in umescenosti patronaznega varstva v to dejavnost.

Vprasalnik je vseboval naslednje klju¢ne teme:

- umescenost patronaznega varstva v dolgotrajno oskrbo;

- vkljucevanje patronazne medicinske sestre v dejavnost dolgotrajne oskrbe;
- organiziranost dejavnosti;

- storitve dolgotrajne oskrbe;

- zaznavanje pomembnosti neformalnih oskrbovalcev.

Najprej smo pripravili vzorec 73 vodij patronaznih sluzb; njihove kontakte smo prejeli na rednem letnem
srecanju vodij patronaznih sluzb dne 18. 11. 2014, kjer jim je bil predstavljen projekt Aktivno in zdravo
staranje v Sloveniji. Vodje patronaznih sluzb smo aktivno pozivali k izpolnjevanju vprasalnika preko

elektronske poste.

Kon¢ni vzorec je vseboval 16 patronaznih sluzb. Ocenjujemo, da lahko s pripravljeno analizo odgovorimo

na klju¢na vprasanja, ki so povezana z umestitvijo patronaznega varstva v sistem dolgotrajne oskrbe.

Pri izpolnitvi vprasalnika so sodelovale patronazne sluzbe iz naslednjih slovenskih krajev: Celje, Trzic,
Kocevje, Postojna, Nova Gorica, Piran, Hrastnik, Ilirska Bistrica, Crnuce, Ptuj, Izola, Trebnje, Maribor,

Velenje, Zikarce

SLIKA 1: PREDSTAVITEV PATRONAZNIH SLUZB, VKLJUCENIH V VZOREC (PRIPRAVLJENO Z
MAPS.GOOGLE.COM)
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OBSTOJECE STANJE NA PODROCJU SKRBI ZA
STAREJSE IN PATRONAZNEGA VARSTVA

V tem poglavju bomo pregledali, koliko prebivalcev pokriva posamezna patronaZna sluzba (slika 2),
ki je sodelovala v raziskavi in kolikSen je delez ljudi, ki potrebuje, ali bi potreboval storitve dolgotrajne
oskrbe (ocena je podana za celotno podrocje, ki ga posamezna patronaZna sluZba pokriva) — slika
3.

1z slike 2 je razvidno, da so pri raziskavi sodelovala obmoéja/obcine z zelo majhno pokritostjo (Piran —
3.500 prebivalcev in Zikarce — 4.500 prebivalcev) in obmogja, kjer je pokritost zelo velika (Maribor 150.000

prebivalcev).

SLIKA 2: STEVILO PREBIVALCEYV, KI JIH POKRIVA PATRONAZNA SLUZBA

MARIBOR [ 1 150.000
PTU] N 69.170
CELJE (T 63.855
NOVA GORICA (N 60.000
CRNUCE | 59.000
VELENJE (SO 45.500
NI PODATKA | 21.000
POSTOJNA [ 20.704
TREBNJE [\ 20.000
KOCEVJE [ 18.000
1ZOLA | 16.000
TRZIC | 15500
ILIRSKA BISTRICA [0 14.000
HRASTNIK [0 9.950
ZIKARCE (ZASEBNI ZAVOD) ) 4500
PIRAN - ZASEBNA PATRONAZNA SLUZBA ' 3.500

0 40.000 80.000 120.000 160.000

Izvajalci so podali oceno (delez), koliko ljudi na njihovem obmocdju, ki ga poktivajo, bi potrebovalo storitve
dolgotrajne oskrbe. 19 % izvajalcev (3 izvajalci) ocenjujejo, da bi storitve dolgotrajne oskrbe potrebovalo
do 10 % prebivalcev, 2 izvajalca porocata, da bi te storitve potrebovalo 15 % prebivalcev, najvec (tj. 6
izvajalcev) pa ocenjuje, da bi storitve potrebovalo nekje med 21 in 30 % prebivalcev.



SLIKA 3: DELEZ PREBIVALCEYV, KI B POTREBOVAL STORITVE DO

M ni podatka

mdo 10 %

W med 11% in 20%
m med 21% in 30%

m 50%

MARIBOR

PTUJ

CELJE

NOVA GORICA

CRNUCE

VELENJE

NI PODATKA

POSTOJNA

TREBNJE

KOCEVJE

IZOLA

TRZIC

ILIRSKA BISTRICA
HRASTNIK

ZIKARCE (ZASEBNI ZAVOD)
PIRAN - ZASEBNA PATRONAZNA SLUZBA

ni podatka

ni podatka

30%

ni podatka
ni podatka

50%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

16 ob¢in je enotnih, da potrebe prebivalstva po dolgotrajni oskrbi na njihovem obmod&ju niso
ustrezno pokrite, zgolj ena patronazna sluzba (ki pa ni podala podatka, iz katere obcine prihaja) je porocala

o ustrezni pokritosti.

UMESCENOST PATRONAZNEGA VARSTVA V DO

Na vprasanje, ali menite, da mora biti patronazno varstvo sestavni del dolgotrajne oskrbe, je vseh 16
patronaZnih sluzb odgovorilo pritrdilno. Nacini vklju¢evanja patronazne medicinske sestre pa naj bi bili

po mnenju izvajalcev, ki so sodelovali v raziskavi, naslednji:
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- ugotavljanje in definiranje potreb upravicenca do DO, porocanje o ugotovljenih potrebah,

- sodelovanje v multidisciplinarnem timu,

- koordinacija vseh izvajalcev DO,

- izvajanje zdravstvene nege,

- strokovna pomo¢ neformalnim oskrbovalcem,

- izvajanje nadzora,

- povezovanje z osnovnim zdravstvenim varstvom - osebnim zdravnikom in specialisti¢nimi
ambulantami, kontrole zdravstvenega stanja , obvladovanje kroni¢nih bolezni - poucevanje klienta,
neformalnih oskrbovalcev, druzine (nega, pomoc¢ pri nabavi in pravilni uporabi medicinsko
tehni¢nih pripomockov),

- preventivni obiski.

Od vseh nastetih nacinov se najveckrat pojavlja koordinacija dolgotrajne oskrbe (13 izvajalcev meni,
da je patronazna medicinska sestra primerna za koordinatorko vseh oblik pomoci za starejse v lokalnem
okolju), nekateri izvajalci so podali naslednje utemeljitve:

»Patronagna medicinska sestra je strokovnjakinja na podrodin dravstvene nege, ki deluje na domovih drugin in pacientov,
ter v lokalni skupnosti. Hkrati je mresa pokritosti patronagne siugbe popolna, kar pomeni, da ima sleberna drugina in
posameznik, ne glede na to kje Zivi »dodeljeno PMS« (npr. zadnja bisa oz.drugina ali pacient na vrbu Pohorja in hisa oz,
drugina ali pacient v srediséu Maribora sta v smisln mognosti ivajanja dolgotrajne oskrbe v popolnoma enakopravnem
pologaju). V kljucenost patronagne medicinske sestre vidimo tako v vlogi koordinatorja, kot v viogi izvajalca pomodi v drugini
in izvajalea tistib intervencij dravstvene nege, ki bodo (Ce bodo?) financirane i3 dolgotrajne oskrbe.«

»Usposobljene smo za ugotavljanje bolnikovih potreb, za zdravstveno vgojo, igvajanje zabtevnejsih medicinsko tebnicnib
posegov na domn , prisotne smo v druginab na nasem terenu in ugivamo anpanje Judi.«

»Pri dolgotrajni oskrbi, kjer bo verjetno vkljucenih Se vel oblik pomodi, bi bila potrebna dobra koordinacija vseh sodelujolib,
obenem pa tudi nadzor.«

ORGANIZIRANOST DEJAVNOSTI

Na vprasanje, »kako menite, bi morala biti organizirana dejavnost dolgotrajne oskrbe, da bo ta
dostopna vsem in pravocasna v okolju, ki si ga Zeli uporabnik?«, so v odprtem vprasanje podali
naslednje odgovore:
- umestitev obcinskega ali regijskega koordinatorja in dobra povezava z njim;
- dejavnost dolgotrajne oskrbe umestiti 'pod oktilje' ene od pomembnih ustanov v ob¢ini (najveckrat
je omenjen zdravstveni dom);
- vzpostaviti mrezo izvajalcev oz. vzpostavitev koordinacijskega tima
o mreza bi morala omogo¢iti kontinuirano oskrbo
o koordinacijski tim naj bi sestavljali ¢lani razlicnih profilov (zdravstvena in socialna stroka)
- omogoditi 24-urno dostopnost;
- omogociti dostopnost do storitev vsem, ne glede na okolje, v katerem zivijo (vidik ruralnosti in
oddaljenosti);
- skupna ocena patronazne medicinske sestre in koordinatotja pri postavljanju prioritet;
- promocija dolgotrajne oskrbe v lokalnem okolju;
- iskanje in vkljucevanje novih oblik pomo¢i, glede na potrebe dolgotrajne oskrbe;

- uvedba zavarovanja za dolgotrajno oskrbo;



- urediti ustrezno financiranje (eden izmed izvajalcev navaja, da se »$e sedaj se srecujemo s tegavami plalil,
tako kosil kot tudi gospodinjske pomodi. V'edina uporabnikoy nima dovel] pribodkov za vsakdanje potrebe, tako
Jim le te storitve predstavijajo dodaten strosek, ki je sicer nujno potreben, vendar tegko dostopen.«).

Izvajalci so podali tudi nekaj resitev (iz prakse), kako naj bo sama dejavnost organizirana:

»Najlagje odgovorimo ga svoje okolje, ki ga dobro pognamo; nas ZD pokriva obmodje nase obiine, zato bi po nasem mnenju
morala biti dejavnost dolgotrajne oskrbe pod okriljem ene od pomembnil ustanov v obiini, labko tudi pod okriljem
zdravstvenega doma. T bi kot koordinatorice delovale patronagne medicinske sestre, sodelovale pa bi 3 ekipo srednjib
medicinskib sester, socialnib oskrbovalce, gospoding, prostovoljce, neformalnib oskrbovalcev. Organizirali bi izobragevanja
za neformalne oskrbovalce in prostovoljce, ki so v sedanji sitnaciji pogosto precey nebogljeni zaradi pomanjkanja nanja in
vestin potrebnib za ivajanje dejavnosti dolgotrajne oskrbe . Tako ot patronagne sestre obistemo vse ne glede na okolistine
tako bi tudi ostala pomol labko prisia do bolnikov in pomoli potrebnib.«

»Organizirana na podoben nacin kot Pomol na donmu ali oskrba v domu starejsib, vendar veliko bolj fleksibilna in vkijucevar
mora tudi svojee in jib primerno stimulirat, da bodo oskrbovali sveje najbligje. Komunikacija med vsemi udelegenci mora biti

zelo dobra in ulinkovitac.

»Dolgotrajna oskrba naj bo cenovno in lasovno dostopna vsem uporabnikom. Formalni ivajalei morajo biti primerno
usposobljeni(oskrbovalei, bolnicarjz, tebniki zdravstvene nege) Organizirana v okvirn primarnega dravstvenega varstva, kjer
sta osebni zdravnik in patronagna medicinska sestra obvestena in vkljucena v obravnavo ter da PNLS obhrani stik 3 drugino
in svojei in ima Rlucho vlogo pri organiziranju oskrbe na domn.«

Izvajalce smo vpradali, kdo naj bi bil po njihovem mnenju izvajalec dejavnosti dolgotrajne oskrbe.
Izvajalci so izbirali med naslednjimi moznostmi: medicinske sestre, socialni delavci, socialni oskrbovalci,
nepoklicni/neformalni oskrbovalci, prostovoljci. Od vseh nastetih so bili skoraj vsi prepoznani pomembni
izvajalci, nekoliko manj (7 izvajalcev) pa socialne delavce ni prepoznalo kot izvajalce dolgotrajne oskrbe.
Eden izmed njih je podal tudi obrazlozitev: »Socialni delavec bi se vkijuceval v resevanje socialnib stisk in tistih
strokovnih podrocyj, za katere kompetentni in odgovorni.«

SLIKA 4: IZVAJALCI DOLGOTRAJNE OSKRBE

14

Izvajalcem patronazne sluzbe smo postavili vprasanje, s katerimi sluZbami (javni, privatni sektor in
nevladne organizacije) se povezujejo za zagotovitev storitev dolgotrajne oskrbe pri njihovih
pacientih?



SLIKA 5: POVEZOVAN]JE IZVAJALCEV PATRONAZNE SLUZBE Z DRUGIMI IZVAJALCI DO

CSD

IZVAJALCI POMOCI NA DOMU
NVO/HUMANITARNE ORGANIZACIJE
SOCIALNO VARSTVENI ZAVODI
IZBRANI OSEBNI ZDRAVNIKI
OBCINA/ LOKALNA SKUPNOST
BOLNICE

PONUDNIKI DOSTAVE KOSIL

12

Patronazne sluzbe se najbolj povezujejo s centri za socialno delo, izvajalci pomo¢i na domu in
nevladnimi organizacijami (ta tri skupine deleznikov se pojavljajo pri 10 od 16 izvajalcev). Od nevladnih
organizacij so najveckrat omenjeni Rdeci kriz, Karitas, drustva upokojencev in Hospic.

Pri svojem delu se patronaza povezuje tudi s socialno-varstvenimi zavodi (4 izvajalci), izbranimi osebnimi
zdravniki (3 izvajalci), lokalno skupnostjo (3 izvajalci), bolnicami (3 izvajalci) in ponudniki dostave kosil (2
izvajalca). Na seznam so bile uvrsceni tudi drugi subjekti, ki pa so se v vprasalniku pojavili zgolj pti enem
izvajalcu, in sicer: policisti, gasilci, Sole in vrtci, neformalni izvajalci in medgeneracijsko sredisce.

Pri navedbi odgovorov je vsekakor zaznati fleksibilnost izvajalcev glede na potrebe njihovih pacientov:
»Glede na aktualne probleme pacienta se povegemo s tisto ustanovo, katere storitve pacient potrebuje v danem trenutkus.

Zanimalo nas je na kak$ne naline se izvajalci patronaZne sluZbe povezujejo s sluZbami, ki so

potrebne za zagotavljanje storitev dolgotrajne oskrbe. Vseh 17 izvajalcev se z drugimi izvajalci

povezujejo glede na zaznane potrebe, in sicer po telefonu, preko elektronskih medijev oz. osebno:
»Daogovarjange, informiranje svojce o sluzthab in mognostib oskrbe, pomol pri vpostavitvi prvega stika 3 i3vajalcs,

koordinacija pri istolasnem obiskn pri uporabnikn.«

»Povezujeno se prek telefona in elektronskibh medjev fer povezav, obiasno opravimo skupni obisk s koordinatorjem oskrbe
ali s socialno delavko, . ..... Narocimo brano na dom, uredimo dostavo plenic na dom, Informiramo svojce o monosti
sodelovanja v skupinab ga medgeneracijsko sodelovanje, napisemo obvestila razlicnin slugbam, predvsem pa se veliko

povezujenmo 3 osebnimi/ druginskimi dravniki.«
»Glede na individualne okolistine in potrebe, ki jib ima posameznik, kontaktiramo posamezne siuzbe in se dogovatrjamo

sodelujeno, vkijucujenmo svojce, resujemo financiranje pomoci na dommn, drugabnistvo itd.«

3 izvajalci (Maribor, Celje in Hrastnik) pa navajajo, da se srecujejo preko vzpostavljene koordinacije oz.
timskih sestankov.
V Celju imajo vzpostavljeno koordinacijo na slede¢ nacin:
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- »1 x meseina koordinacija s csd in cpd

- 4 x letno koordinacija vseb, ki se srecujemo 3 isto klientelo

- sodelovanje tudi 3 regijskini bolnisnicami ob odpustu pacienta

- sodelovanje 3 domovi 3a starejSe glede namestitev v varovanib stanovanji in v dnevnem varstvu
- po telefonu, po potrebi osebno in s pisnimi porocilic.

V Hrastniku pa se mesecno sreCujejo na timskih sestankih, kjer »&jer obravnavamo tegave s katerimi se
srecujemo  posamezni profili, skupno istemo optimaine resitve s predbodno privolitvijo pacienta. Po potrebi skupaj obistemo
pacienta na donmmn. Akutne tegave resujemo 3 vsakodnevnim sodelovanjem. ...Redno sodelujemo s CSD, DSO, Drustvom
upokgjencev, RK«.

STORITVE DOLGOTRAJNE OSKRBE

Izvajalce patronaznega varstva smo vprasali, katere storitve (zdravstvene, socialne) bi morale biti vkljucene
v dejavnost dolgotrajne oskrbe?

Posamezne storitve, ki so jih navajali izvajalci, smo umestili v osnovnih pet kategorij, ki so opredeljene v
predlogu Zakona o dolgotrajni oskrbi (verzija: julij 2015):
- zdravstvene storitve in storitve zdravstvene nege po tem zakonu
Izvajalci so na podro¢ju zdravstvenih storitev in storitev zdr. nege navajali naslednje:

O  storitve dravstvene nege na domu (npr. nadgor nad jemanjem terapije v sodelovanju s patronagno
medicinsko sestro, namestitey kompresije spodnjih okoniin in a to primerna edukacija sodelaveey v
dolgotrajni oskrbi)

O  obiski izbranega osebnega zdravnika in patronagne medicinske sestre na domn in s tem povezane storitve
(diagnostitne preiskave, odvzemi krvi, aplikacije 3dravil, infuzije, protiboletinska th, . . .),

O  gdravstvena vzgoja uporabnikov in svojeev pri- obravnavi kronicnibh bolezni in tudi neformalnib
oskrbovalcev, svetovanje in pomoc pri nabavi in uporabi med. teb. pripomockoy

O intervencije dravstvene nege po narocilu osebnega igbranega dravnika, ki zabtevajo dolgotrano izvajanje
(npr. aplikacija insulina pri pacientu, ki si ga sam ni sposoben aplicirati, svojcev nima ali jib ni blizu in
Zeli ostati v domadem okolju), izvajanje osebne nege. ..

O  fizioterapija, delovna terapija.

- storitve, namenjene pomoci pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil (osebna oskrba),

O pomoé pri opravljanju/ izvajanju osnovnib/ temeljnib Zivljenjskib aktivnosti

& pomol pri osebni higieni

& pomol pri hranjenju

" ureditev bolnikovega bivalnega okolja
= priprava hrane in ponol pri hranjenju

" pomol pri oblacenju, slacenju, obuvanju .. .ter gibanju

~0 ~



O menjava plenitne podloge, vecerna toaleta

O  pridobitev in namestitey pomagal, ki pacientom omogocajo vedjo samostojnost v domacem okoln
- storitve, namenjene pomoci pri opravljanju podpornih dnevnih opravil, vklju¢no s

storitvami socialnega vkljucevanja (podporna oskrba),

O pomo¢ pri organizaciji prevozov po opravkih oz. do ambulante ali na spec. preglede.
hisna in gospodinjska opravila (pospravijange, listenje, skrb za perilo — prange, likanje
nakupovanje osnovnih zivljenjskih potrebscin (oskrba s prebrano);
priprava in postrezba obrokov (dostava obrokow,

pomoc¢ pri opravljanju banénih poslov (sistens placevanja racunov,

O O O O O

stotitve socialnega vkljucevanje (pomoc pri vzpostavitvi socialne mrege in mobilizaciji pacienta v
lokalnem okolju; krepitev socialne mrese; pomoc, kot je projekt vMatijac; mobilna knjignica; vkljucevanje
prostovoljcev ga pomol in drugabnistvo; povegovanje s svojci; dubovna, dusevna in socialna oskrba

Rehabilitacijo in preventivne programe, ki so tudi del storitev dolgotrajne oskrbe, izvajalci patronaznega
varstva niso posebej izpostavljali.

VKL]UCEVAN]E NEFORMALNIH OSKRBOVALCEV

Izvajalci patronaznega varstva so tudi mnenja, da je neformalna pomoc¢ potreben sestavni del dejavnosti
dolgotrajne oskrbe (14 izvajalcev se s tem popolnoma strinja, medtem ko 2 izvajalca o tem nista najbolj
prepricana).

SLIKA 6: NEFORMALNA POMOC — SESTAVNI DEL DEJAVNOSTI DOLGOTRAJNE OSKRBE

da

B ne vem

Zanimalo nas je, kaj po njihovi oceni potrebujejo neformalni oskrbovalci, da izvajanje oskrbe ne bo
imelo negativnih ucinkov na njihovo kakovost Zivljenja.

Izvajalci so se osredotodili na profil ljudi, ki bi bil primeren za opravljanje neformalne oskrbe, ter
podporo, ki jim je potrebno zagotoviti za opravljanje neformalne oskrbe.

Ljudje, ki izvajajo neformalno oskrbo, morajo imeti:
- Ustrezno izobtrazbo/znanja — »...&: jin bo nudila podporo pri delu«
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Dolocene lastnosti (npr. empati¢nost, komunikativnost) — wigbira predvsem med ljudnzi, ki imajo 3a
taksno delo empatijo«

Nadzor (»stalno spremijanje njihovega delac; »...bo pomenilo za uporabnika dolgotrajne oskrbe visoko mero
varnosti«)

Vzpostaviti register »neformalnih sodelavcev«, ki mora biti ¢asovno reguliran in dostopen

Podpora, ki naj bi bila zagotovljena neformalnim oskrbovalcem:

Moznost izobrazevanja (vedukacija s strani 3dravstvenih delaveev, poncevanje o negi in pomodi bolnib osebg,
»Edufkacijo glede obravnave kronitnib boleznic)

Socialno varnost

Pravico do prostega Casa in dopusta (»...obcasna ragbremenitev s strani prostovoljcey ali nadomestnib
oskrbovalcev<)

Psihi¢no in duhovno podporo

Finan¢na podpora

Informacijska podpora (»Dosegljiva 5t. za vprasanja in pomoc«)

»Neformalni oskrbovalci potrebujejo nekatera Inanja v Fvezi 3 ivajanjen oskrbe (poznati morajo posebnosti tega
starostnega obdobja, varovanje osebnib podatkov, nacin komunikacije, obranjanje svoje integritete, preprecevanje

1zgorelosti-velja tudi in predysem 3a svojee.

»INeformalni oskrbovalci bi morali imeti osnovna nanja o tem kaksno delo bodo opravijali, kajti to delo zabteva predanost,

eticne norme in predysem sposobnost empatije, saj brez tega ne mores delati 3 [udmi. Kadar je Hovek pripravijen na delo 3

Ludmi mu to ne predstavija tegave.«

Izvajalci so poudarili, da je pomembno tudi dobro sodelovanje neformalnih izvajalcev z drugimi sluzbami,

ki izvajajo storitve dolgotrajne oskrbe. Vprasali smo jih, kako zagotoviti aktivho vlogo neformalnih

izvajalcev pri kombinaciji izvajanja formalne in neformalne oskrbe.

Njihovi opisne odgovori smo strnili v nekaj kljucih poudarkov:

zagotoviti jim je treba ustrezno izobrazevanje, ki mora biti kontinuirano;

omogociti njihovo sodelovanje na timskih sestankih/sre¢anjih; tesno sodelovanje z vsemi izvajalci;
dobra medsebojna komunikacija in koordinacija;

vodenje evidence o neformalnih izvajalcih;

ustrezna motivacija pti primernih kandidatih;

izvajanje nadzora nad izvajanjem;

zagotoviti ustrezno pomoc¢/podporo, da ne pride do izgorevanja; imeti morajo moznost pocitka,
dopusta in prezivljanja prostega ¢asa, ki je namenjen njim samim in takrat jim formalni izvajalci
dolgotrajne oskrbe bolj intenzivno priskocijo na pomoc;

povezovanje med samimi neformalnimi oskrbovalci (drustva, kot je npr. Spomincica) oz.
vzpostavitev mreze neformalnih oskrbovalcev po posameznih podro¢jih, da ne bi prihajalo do
izkori§¢anja varovancev;

sodelovanje s srednjimi $olami, da bi zainteresirani dijaki opravljali dela v sklopi kaksnih izbirnih
vsebin;

razmisliti tudi, kako jim dati za njthovo delo formalno ali neformalno zahvalo.

Vkljucevanje razlicnih deleznikov v dejavnost dolgotrajne oskrbe sta lepo povzeli dve izvajalki:
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»Potrebna in pomembna bo podrobna ragmejitev izvajanja storitev dolgotrane oskrbe glede na izvajalca in njegovo strokovno
usposobljenost in kompetence. Nacrt ugotavljanja, nacrtovanja in izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe naj bo v delokrogu
koordinatorja, ki igvaja tudi nadgor nad izvedenim delom.«

»Skupno definiranje potreb, planiranje, dogovarjanje, podpora neformalni oskrbi 2 rednimi obiski po dogovoru.«

Opozorili so tudi, da je »Financni vidik vedno motiv tndi [iudem, ki ne opravijajo tega dela iz altruistitnib in osebnostnib
prepritanj in [jubezni do svojea. V' taksnib primerih je toliko bolj pomembna vkljucitev patronagne in socialne slugbe, ki
lahko obenem ugotavijata morebitne nepravilnosti in motivirata a kakovostno oskrbo tudi v bodoce.«

DOBRE PRAKSE IN POBUDE

Predstavniki patronaznih sluzb so navedli razliéne dobre prakse, ki se izvajajo v njihovih ob¢inah/lokalnih
okoljih, npr.:

- Dobro sodelovanje z drugimi izvajalci (formalnimi) in NVO-ji
»Primer dobre prakse je dobro sodelovanje 3 Zavodom za pomoc in nego na domu Jutro.«

»Medsebojna prostovoljska pomoc v okviru drustev upokojencev, pomol starejsinm in bolnim v okvirn Zupnij«
»Sodelovange s prostoveljci drustva Hospic«

- Dobra organiziranost v preteklosti:
»Kot primer dobre prakse vidimo organiziranost Patronagnega varstva Maribor v sredini osemdesetih let. Na
dololenem terenskem podrogiu je delovala takrat Se visja medicinska sestra kot terenska patronagna medicinska
sestra, ki je imela viogo koordinatorja, zabtevne postopke in posege je izvajala sama, dololene posege in postopre je
predala(po strokovni presgji) zdravstvenemn tehnikn o3, srednji medicinski sestri, bolnicarju postopke osebne
higiene. Gospodinge so igvajale gospodinjsko pomod .«

- Dobra organiziranost danes:
»Pogosto izve za tovrstne potrebe in stiske prva patronagna med. sestra. Seznanim jib 3 mognostjo pomoli na
donn, posredujem Rontakt, le bi imela monost, bi jim agotovila in organizirala pomol takej, nasa prednost je
tudi, da dobro pognamo sveje varovance, okolje in ragmere v katerib Zivijo, vstopamo v drugine v vseh njenih
Sivljenjskib obdobjib, in ljudje nam zaupajo.«

Za delo v prihodnje (pobude) patronazne sluZbe navajajo naslednje:

- zagotovitl ustrezno financiranje:
»V's1, ki e dolgo let opravijamo delo na terenn vidimo da je najvecii problem pomanjkanje  denarja s katerim
bi placali fjudi, ki bi opravijali vse potrebne storitve.«

- Zagotoviti tedno sre€evanje vseh izvajalcev/vzpostaviti koordinacijo

»Redna srecanja vseb, ki se sreiujenmo pri deln 3 nasimi pacienti in njibovimi druginami, sprotno obveséanje 3 ene

in druge strani o poslabsanjih dravstvenega stanja ali o pobolsanju .. .«
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»1edenski ali mesecni timski sestanki in kontinuirano sodelovanje vseh sodelujocih«.

- Seznanjanje lokalne skupnosti o izzivih, ki jih prinasa starajoca se druzba in o teZavah, s
katerimi se soocajo v lokalnem okolju
»Segnanjanje lokalne skupnosti o boleznib in zdravstveno negovalnib odstopangib, ki so pogostejsi v starosti
(predavanja o demenci, posebnostib antikoagulantne terapije, ustrezen dietno bigienski resim pri dolocenih
obolenjib, tesave 3 lokomotrnim sistemom v starosti,. ..) miajso, Se aktivno populacijo pripravijati na posebnosti
staranja patronagna medinska sestra redno mesecno na sedegu njene mestne Cetrti ali krajevne skupnosti.«

- Kadrovska okrepitev dolocenih profilov (socialne oskrbovalke)
»Sodelovanje 3 socialnimi oskrbovalkani je e sedaj solidno, le premalo jih je, zato so njibove usiuge kratke in res
najholj osnovne.«

SKLEPI IN ZAKILJUCKI

V zadnjih letih se veliko ukvarjamo z izzivi starajoCe se druzbe, veliko beremo o hitro narasc¢ajocih
demografskih spremembah, o podaljsevanju pricakovane zivljenjske dobe, upadu Stevila rojstev, o
posledi¢nem zmanjsevanju deleza delovno aktivhega prebivalstva ter na drugi strani povecevanju deleza
starej$ih. Staranje prebivalstva je na eni strani pokazatelj druzbenega napredka, na drugi strani pa predstavlja
predvsem financni izziv, ki zahteva dolocene spremembe in resitve in s katerim se bo treba aktivno spopasti
ter vzpostaviti nove mehanizme socialne varnosti ter nove organizacijske oblike in nacine zagotavljanja
skrbi za starejse, in sicer tako na nacionalni ravni, kot tudi na lokalnih ravneh.

Dobre prakse, identificirane tekom izvajanja projekta AHA.SI, so pokazale, da je povezovanje izvajalcev
dolgotrajne oskrbe, ki delujejo na razlicnih podrocjih in v okviru razlicnih institucij (formalnih in
neformalnih) klju¢no, na ta nacin pa bi dosegli ve¢jo ucinkovitost in uspesnost njihovega dela; vecje pa bi
bilo tudi zadovoljstvo med prejemniki storitev dolgotrajne oskrbe in njihovimi svojci.

Izvajalci patronaznega varstva (patronazno varstvo je organizirano kot samostojna sluzba ali organizacijska
enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih), so izjemno pomemben ¢len na podrocju
izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe, hkrati pa bi bila po njihovi oceni vloga patronaznega varstva bistveno
sirsa, kot je danes. Patronazno varstvo bi lahko prevzelo koordinacijo vseh oblik pomocdi starejSim v
lokalnem okolju, ugotavljali in definirali bi potrebe upravi¢encev, izvajali bi nadzor nad izvajanjem storitev,
nudili pomo¢ neformalnim oskrbovalcem.

Prednost patronazne medicinske sestre pa je tudi v tem, »da dobro poznamo svoje varovance, okolje in ragmere v
katerib Zivijo, vstopamo v drusine v vseh njenih Zivljenjskib obdobjib, in [udje nam anpajo.«
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