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IZVLECEK

Izhodiscée: Del celostne obravnave bolnika z napredovalim
rakom je tudi paliativna oskrba, ki bolniku in njegovim bliznjim
omogoca kakovostno zZivljenje. Paliativna oskrba se izvaja na
dveh ravneh: osnovni in specializirani. Na Onkoloskem institutu
Ljubljana v okviru specializirane paliativne oskrbe izvajamo

vec dejavnosti: bolnisni¢no obravnavo bolnikov z najkomplek-
snejsimi tezavami, ambulantno obravnavo za zgodnjo paliativno
oskrbo, konziliarno (svetovalno) dejavnost in za bolnike doma
telefonsko podporo ter obiske na domu. Mobilna paliativna enota
je najnovejsa dejavnost, ki se izvaja od septembra 2021.

Metode: Analizirali smo podatke vseh bolnikov, vkljuc¢enih v
specializirano paliativno oskrbo med septembrom 2021, od
pricetka delovanja mobilne paliativne enote, in koncem avgusta
2022. Opazovali smo starost, spol, kraj stalnega prebivalisca,
diagnozo ter kraj smrti in primerjali skupino bolnikov, ki so bili
obravnavani v okviru specializirane paliativne oskrbe s podporo
obiskov na domu, in skupino brez nje.

Rezultati: Med opazovanim obdobjem je bilo v vse dejavnosti
specializirane paliativne oskrbe Onkoloskega instituta vkljucenih
1086 bolnikov, od tega smo pri 347 bolnikih (32 % vseh) opravili 574
obiskov na domu (povpre¢no 1,7 obiska na bolnika (razpon 1-8)). 317
(91 %) bolnikov je imelo svoje stalno prebivalis¢e v osrednjeslovenski
regiji, 9 % obiskov je bilo izvedenih izven meja osrednjeslovenske
regije. Primerjava skupin bolnikov, napotenih v specializirano
paliativno oskrbo z vkljucitvijo mobilne paliativne enote ali brez

nje, jasno kaze ve¢ji delez umrlih vdomacem okolju, kadar podporo
izvajamo tudi z obiski na domu (80 % v primerjavi z 62 %).

Zakljucek: Mobilna paliativna enota predstavlja pomemben
element mreze paliativne oskrbe in zagotavlja pogostejse
umiranje vdomacem okolju.

Kljuéne besede: paliativna oskrba, umiranje, mreza, mobilna
paliativna enota

ABSTRACT

Backgound: Palliative care is a part of the holistic treatment of
a patient with advanced cancer, which enables the patient and his
or her relatives to live a quality life. In Slovenia, palliative care is
provided at two levels: basic and specialized palliative care. As

a specialized palliative care hospital, the Institute of Oncology
Ljubljana provides care for patients with the most complex
problems, an outpatient clinic for early palliative care, and a
counselling service, as well as telephone support and home visits
Jfor patients at home. The mobile palliative care unit, which was
implemented in September 2021, is the latest activity.

Methods: We analyzed the data of all patients involved in speci-
alized palliative care throughout the year, from the beginning of’
the operation of the mobile palliative unit until the end of August
2022. We observed age, gender, place of permanent residence,
diagnosis, and place of death, and compared groups of patients who
were monilored in the context of specialized palliative care with or
without the support of the mobile palliative team.

Results: Between September 2021 and August 2022 1,086

patients were included in all specialized palliative care activities

at the Institute of Oncology Ljubljana, of which 347 patients

(32%) received a total of 574 home visits (an average of 1.7 visils
per patient (range 1-8)). 317 (91%) patients had their permanent
residence in the Central Slovenia region, while 9% were visited
outside the borders. A comparison of groups of patients referred to
specialized palliative care with or without the activation of a mobile
palliative unit clearly shows a higher proportion of those who died at
home when support was provided by home visits (80% vs 62%) of the
mobile palliative team.

Conclusion: The mobile palliative care unit represents an
important element of the palliative care network and ensures more
Jfrequent dying in the home environment.

Keywords: palliative care, dying, network, mobile palliative unit
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Vletu 2019 smo v Sloveniji odkrili 16.080 novih primerov raka,
zaradi raka paje umrlo 6.285 bolnikov. Skozi leta pred tem
opazamo trend vedno vedje incidence raka. Krivulji, ki na grafih
prikazujeta incidenco in umrljivost zaradi raka, se med seboj skozi
leta vedno bolj razmikata, kar kaze naboljso celostno obravnavo
bolnikov z rakom, pri ¢emer pa tudi smrtnost Se vedno narasca

(1. Delezbolnikov, ki potrebujejo paliativno oskrbo, Lancet
Commision ocenjuje na 90 % vseh, ki umrejo zaradi raka (2).

Paliativna oskrba je celostna obravnava bolnikov z zivljenje
ogrozajoc¢imi stanji, ki stremi k zagotavljanju ¢im vecje kakovosti
zivljenja skozi vsa obdobja bolezni (Slika 1). Paliativna oskrba
ponuja podporo bolnikovim bliznjim v ¢asu bolezni, umiranja in
tudi po smrti (3, 4).

Slika 1: Obdobja paliativne oskrbe (z davoljenjem povzeto po 3).

Bolnikovim potrebam prilagojena paliativna oskrba

Bolniki in njihovi bliznji imajo lahko ob soo¢anju z neozdravljivo
boleznijo zelo razli¢ne potrebe. Potrebe je pomembno prepo-
znati prek bio-psihosocialnega modela (Slika 2), kar pomeni,
daje treba prepoznati telesne, psiholoske, socialne in duhovne
tezave posameznika ter interdisciplinarno pristopiti k njihovemu
resevanju.

Znacilnost bolezni in sposobnost sooc¢anja z novo situacijo tako
bolnika kot njegovih bliznjih predstavlja temelje potreb, ki jih

je treba nasloviti v paliativni oskrbi. Skozi razli¢na obdobja
paliativne oskrbe se potrebe spreminjajo (Slika 3), zato mora biti
podporni sistem dinamicen in prilagodljiv.

Slika 3: Potrebe bolnika se spreminjajo (z dovoljenjem povzeto po 5).
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Slika 2: Bio-psihosocialni model obravnave v paliativni oskrbi (z dovoljenjem povzeto po 3).
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Model paliativne oskrbe v Sloveniji

Drzavni program paliativne oskrbe iz leta 2010 predvideva
izvajanje paliativne oskrbe na dveh ravneh (6):

Osnovno paliativno oskrbo izvajajo vsi, ki oskrbujejo neozdra-
vljivo bolne (primarni nivo zdravstva, izvajalci zdravstvenih
storitev v institucijah, kjer zdravijo bolnike z neozdravljivimi
stanji). Vsi izvajalci naj bi imeli znanja iz osnovne paliativne
oskrbe. Osnovna paliativna oskrba naj bi oskrbela 80 % bolnikov
s potrebami po paliativni oskrbi (7,8).

Specializirano paliativno oskrbo izvajajo strokovnjaki, ki so za
tako delo dodatno izobrazeni in vecino ¢asa delujejo na podrocju
paliativne oskrbe. Specializirana paliativna oskrba se izvaja

v okviru specialnih oddelkov bolnignic ali mobilne paliativne
enote. Dejavnosti specializirane paliativne oskrbe so namenjene
skupini bolnikov z najkompleksnejsimi potrebami. Po ocenah
mednarodnih strokovnjakov naj bi specializirano paliativno
oskrbo potrebovalo 20 % vseh bolnikov.

Specializirana paliativna oskrba ponuja strokovno podporo
izvajalcem osnovne paliativne oskrbe.

Koordinacija v paliativni oskrbi

Pri zagotavljanju bolnikovim potrebam prilagojene paliativne
oskrbe je pomembno izvajanje koordinirane paliativne oskrbe

in usmerjanje bolnika v zdravstvenem sistemu glede na trenutno
situacijo. Koordinator predstavlja klju¢no osebo, ki bolnika glede
na trenutno tezavo usmerja k optimalnemu izvajalcu paliativne
oskrbe. Koordinator skrbi za medsebojno sodelovanje in povezo-
vanje razli¢nih ravni zdravstvenega sistema. Namen koordinacije
je vprvivrsti zagotavljanje optimalne paliativne oskrbe za
posameznega bolnika, so¢asno pa dobra koordinacija zagotavlja
tudi optimalno izkoris¢ena razpolozljiva sredstva v zdravstvu.

Organizacija paliativne oskrbe na Onkoloskem institutu

Izvajanje paliativne oskrbe na Onkoloskem institutu se izvaja

na dveh ravneh: osnovno paliativno oskrbo izvajajo zdravstveni
delavci na vseh klini¢nih oddelkih bolnisnice, specializirana palia-
tivna oskrba pa se izvaja na Oddelku za akutno paliativno oskrbo,
v okviru Ambulante za zgodnjo paliativno oskrbo, konziliarne
sluzbe in mobilne paliativne enote za bolnike v oskrbi na domu.

Oddelek za akutno paliativno oskrbo

Je najstarej$a enota specializirane paliativne oskrbe na On-
koloskem institutu, saj obstaja vse od februarja 2007. Danes

je to oddelek s sedmimi posteljami, kjer z interdisciplinarnim
pristopom oskrbujemo najzahtevnejse bolnike. V obravnavo

se poleg zdravnika in medicinskih sester z dodatnimi oziroma
specialnimi znanji iz paliativne oskrbe vkljucujejo ¢lani ekipe za
zdravljenje bolecine, psihologi, psihiater, fizioterapevti, dietetiki,
farmacevti, duhovni spremljevalci, prostovoljci in drugi.

Dejavnosti se izvajajo za bolnike s kompleksnimi tezavami, ki se
zdravijo ali so se zdravili na Onkoloskem institutu, ne glede na
regijo prebivalisca in obdobje paliativne oskrbe.

Ambulanta za zgodnjo paliativno oskrbo

Ambulantna obravnava je primerna za bolnike v obdobju zgodnje
paliativne oskrbe, ko Se prejemajo specifi¢no zdravljenje, in

za bolnike v poznem obdobju paliativne oskrbe, ¢e je bolnik
pokreten in mu obisk ne predstavlja tezav. Njen namen je
podpreti bolnika pri samem zdravljenju in razumevanju bolezni,

zagotavljati pomoc¢ pri obravnavi simptomov (telesno-psiholo-
sko-socialno-duhovno), zagotavljati pomoc¢ pri odlocitvah glede
zdravljenja raka, prehrane, telesne aktivnosti ter tudi skrbeti za
kontinuiteto oskrbe, zagotavljati podporo bliznjim, omogociti
pripravo na zadnje obdobje Zivljenja, prepoznavanje in naslavlja-
nje duhovnih potreb posameznika.

Ambulanta je odprta ob delovnih dneh, med 12.in 15. uro, za
bolnike, ki se zdravijo s specifi¢no terapijo na Onkoloskem
institutu ne glede na regijo prebivalisca.

Konziliarna (svetovalna) sluzba

V okviru te dejavnosti se izvaja triaziranje napotitev v specializi-
rano paliativno oskrbo, izvajanje konziliarnih pregledov bolnikov
na drugih oddelkih Onkoloskega instituta in sodelovanje pri
izvajanju druzinskih sestankov.

24-urna telefonska podpora

Na telefonski stevilki 030 662 139 se izvaja podpora bolnikom in
njihovim bliznjim v paliativni oskrbi ter svetovanje zdravstvenim
delavcem vse dni v tednu, ves dan.

Dejavnost se izvaja za vse bolnike z rakom ne glede na regijo
prebivalisca in ne glede na obdobje paliativne oskrbe. Kadar je
smiselno, bolnika in bliznje preusmerimo k lokalnim ekipam
paliativne oskrbe, kjer so na voljo. BeleZijo se telefonski primeri
(za resitev enega primera je lahko potrebnih vec klicev za koordi-
nacijo in dogovarjanje), in ne vsak telefonski klic.

Mobilna paliativna enota

7. mobilno paliativno enoto obiskujemo bolnike na domu v
obdobju pozne paliativne oskrbe in umiranja. Na domu oskr-
bujemo bolnike, ki so slabse pokretni oziroma jim potovanje do
bolnisnice povzroca velik napor in breme. Mobilna paliativna
enota obiskuje bolnike z rakom v osrednjeslovenski regiji od
ponedeljka do petka. Ekipo, ki obiskuje bolnike, predstavljata
zdravnik in diplomirana medicinska sestra z dodatnimi oziroma
specialnimi znanji iz paliativne oskrbe. Po potrebi vklju¢imo tudi
dodatne ¢lane interdisciplinarne ekipe.

Napotitev za aktivacijo mobilne paliativne enote lahko izda
bolnikov druzinski zdravnik ali specialist, ki ga obravnava zaradi
neozdravljivega raka.

METODE

V analizi smo uporabili kvantitativni pristop zbiranja in obdelave
podatkov iz Registra bolnikov specializirane paliativne oskrbe,
ki ga vodimo zaradi mese¢nega poroc¢anja Ministrstvu za zdravje
o izvajanju paliativne oskrbe na Onkoloskem institutu. V analizo
smo vklju¢ili vse bolnike, sprejete v obravnavo specializirane pa-
liativne oskrbe (hospitalno, ambulantno, konziliarno, telefonsko,
mobilna enota) v obdobju od septembra 2021 do avgusta 2022.
Opazovali smo spol, starost, kraj bivalisc¢a, diagnozo in kraj smrti.
Opravili smo primerjavo rezultatov med skupino bolnikov, ki
jih je specializirana mobilna enota spremljala, in tisto skupino,

ki jih ni. Pri obdelavi podatkov smo uporabili opisno statistiko
inizracune odstotkov. Pri statisti¢nih analizah smo uporabili
program SPSS.

REZULTATI

Med septembrom 2021 in avgustom 2022 je bilo v vse dejavnosti
specializirane paliativne oskrbe Onkoloskega instituta vklju-



ONKOLOGIA | ISSN 1408-1741 | KRATKI ZNANSTVENI CLANEK | LETO XXVI | ST.2 | DECEMBER 2022 | 33

¢enih 1086 bolnikov (54 % zensk, 46 % moskih) s povpreéno
starostjo 69 let (razpon 24-95). 68 % bolnikov je imelo stalno
prebivalisce v osrednjeslovenski regiji, sledile so jugovzhodna
slovenska regija, gorenjska regija, obalno-kraska in savinjska
regijas 4-5 %. Najpogostejse diagnoze so bile napredovali rak
prebavil 27 %, pljuc 20 %, ginekoloski raki 12 % in rak dojke 9 %.

V celotni skupini je bilo izvedenih 6182 dejavnosti (343 (5,5 %)
bolnisni¢nih obravnav, 532 (8,6 %) ambulantnih pregledov, 782
(12,6 %) napotitev za triaziranje in konziliarne preglede, 576

(9,3 %) obiskov na domu in 3949 (63,9 %) telefonskih primerov
obravnav) (Slika 4). To pomeni povprecno 5,6 aktivnosti na enega
bolnika (razpon 1-64).

Slika 4: Izvedene dejavnosti specializirane paliativne oskrbe med sep-
tembrom 2021-avgustom 2022.
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Nadan 1.10. 2022 je bilo v celotni skupini bolnikov, vklju¢enih v
analizo, 310 (29 %) zivih, 754 (70 %) umrlih bolnikov, za 20 bolnikov
pani bilo navoljo zanesljivih podatkov. 518 bolnikov (69 %) je umrlo
v domaci oskrbi, 24 bolnikov je umrlo v Hospicu, 12 v domovih za
starejse, 1 v Centru za usposabljanje, delo in varstvo, ostali v bol-
nisnicah (Onkoloski institut, UKC Ljubljana, splosne bolnisnice
in tujina). Na Onkoloskem institutu je umrlo 181 bolnikov.

Mobilna paliativna enota

V prvem letu delovanja mobilne paliativne enote smo opravili
574 obiskov na domu pri 347 bolnikih (32 % vseh). Povpre¢no

Slika 5: Mohilna paliativna enota.

jebilo opravljenih 1,7 obiska na bolnika (razpon 1-8). 317 (91 %)
bolnikov je imelo svoje stalno prebivalisce v osrednjeslovenski
regiji, 9 % obiskov je bilo izvedenih izven meja, ve¢inoma v
regijah, kjer mobilnih paliativnih enot e ni (Slika 5).

V skupini bolnikov, ki jih je spremljala mobilna enota, je bilo na
dan 1.10. 2022 zivih 67 bolnikov, 280 jih je umrlo. 224 (80 %)
bolnikov je umrlo v domac¢em okolju, 33 (12 %) na Onkoloskem
institutu, 14 (5 %) v Hospicu, ostali v drugih institucijah (druge
bolnisnice, domovi za starejse ...).

Vpliv izvajanja obiskov na domu
(program mobilne paliativne enote)

Na skupini 754 bolnikov, ki so bili napoteni ali predstavljeni
specializiranemu paliativnemu timu in so bili 1. 10. 2022 pokojni,
smo opravili podanalizo. Zanimalo nas je, kako nova dejavnost
- mobilna paliativna enota — vpliva na kraj smrti bolnikov. V
skupini za podanalizo je bilo 280 (37 %) bolnikov, ki jih je poleg
obicajnega spremljanja na domu prek moznosti telefonskih
posvetov obravnavala tudi mobilna paliativna enota. 474 (63

%) bolnikov z mobilno paliativno ekipo nismo obiskali nikoli.
Glede na strukturo bolnikov sta se skupini razlikovali predvsem
po regiji stalnega prebivalisca in delezu smrti vdomacem okolju
(Tabela ).

Tabela 1. Podanaliza umrlih bolnikov obravnavanih v specializirani palia-
tivni oskrbi.

obiski na domu brez obiskov na domu

Stevilo bolnikav 280 474
spol

Zenski 139 251
mosKki 142 223
starost 70 let 67 let
stalno prebivalisce: | 96 % 54 %
osrednja slovenska

regija

delez smrti doma 80 % 62 %
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ZAKLJUGEK

Mobilna paliativna enota predstavlja eno od dejavnosti speciali-
zirane paliativne oskrbe, ki jo izvajajo za tako delo dodatno izo-
brazeni zdravstveni delavci. Namenjena je bolnikom, ki so zaradi
bolezni tezje gibljivi ali pa potrebujejo intenzivnejso podporo v
zadnjih tednih zivljenja.

Na Onkoloskem institutu izvajamo dejavnost mobilne paliativne
enote eno leto in rezultati govorijo v prid k temu, da lahko z inten-
zivnejso podporo bolniku in njegovim blizZnjim pove¢amo delez
bolnikov, ki umrejo v domacem okolju. Analiza jasno pokaze tudi
dejstvo, da nekateri bolniki zaradi razli¢nih vzrokov ne morejo
umreti doma, temvec potrebujejo druge oblike paliativne oskrbe
(bolnisni¢na obravnava, hospic, domovi za starejse ...), zato je
treba v vseh regijah Slovenije stremeti k razvoju specializiranih
ekip, ki naj vkljucujejo tako mobilno paliativno enoto, ambulanto
za paliativno oskrbo, konziliarno sluzbo kot tudi bolni$nic¢ni
oddelek za obravnavo najtezjih bolnikov. Slednji naj bi sluzili
tudi kot u¢ne baze za paliativno oskrbo. Potreb po strokovnem
izvajanju paliativne oskrbe je veliko, zato potrebujemo tudi
ustrezno izobrazene izvajalce. Socasno z razvojem mreze je
treba poskrbeti tudi za koordinatorsko sluzbo paliativne oskrbe,
ki zaradi zagotavljanja optimalne oskrbe bolnika spremlja in
usmerja glede na trenutne potrebe v danem trenutku.
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