Kultura umiranja

Timski pristop kot nacin

sodelovanja v hospicu

&5 Tatjana Fink

“Umiram, vendar sem

se vedno Ziv.”
(Uporabnik hospica)

Priprava na smrt najveckrat ni
labko ‘delo’. Kako pomembno
je biti obravnavan in oskrbovan
kot celovita osebnost ob koncu
Zivljenja, upostevati Zelje
posameznika, spostovati njegovo
dostojanstvo in zasebnost, se
zavemo Sele, ko se nas umiranje
dotakne. Zagotavljanje take
ravni oskrbe budo bolnim in
njihovim svojcem ni stvar in
odgovornost posameznika,
cetudi strokovnjaka, pac pa je
odgovornost vseh, ki so vkljuceni
v oskrbo, nego, zdravljenje

in terapijo.

o se pribliza konec zivljenja, je
B vsak ¢lovek na edinstveni/svoji
poti. Zagotavljanje oskrbe je v
tem obdobju pogosto zapleteno, ker
vkljucuje Sirok spekter znanja in sto-
ritev s podrocja zdravstva, socialnega
varstva, duhovnosti, komuniciranja,
komplementarnih terapij ... Kadar je
ta skrb slabo koordinirana, lahko pu-
sti ljudi zmedene in na trenutke zelo
frustrirane.

Interdisciplinarno in
multidisciplinarno
sodelovanje

“Drug z drugim zmoremo vec ...”

Paliativna (blazilna) oskrba ob kon-
cu zivljenja poudarja kakovost Zivljenja
in laj$anje fizicnega, psihosocialnega in
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duhovnega trpljenja. Nihce, cetudi Se
tak strokovnjak, ne bi mogel zaobjeti
vseh teh kompleksnih potreb ¢loveka,
ki zakljucuje svoje Zivljenje. Prav tako
ni mogoce, da bi lahko ena poklicna
skupina zadovoljila vse te potrebe. Zato
je treba vkljuciti osebe z razli¢nimi po-
klici, z razli¢nih strokovnih podro¢ij.
Uspesno interdisciplinarno sodelova-
nje je predpogoj za celostno oskrbo
umirajocih, to je, da ne oskrbujemo
¢loveka, kot bi bil le hudo obolelo fizié-
no telo, pa¢ pa ga vklju¢imo celostno -
tudi njegovo dozivljanje, upanje, skrbi.

Nikoli pa ne gre samo za umirajoce-
ga ¢loveka, ampak tudi za njegove bli-

Znje, kar zahteva dodatno pozornost
in visoko mero strokovnega znanja
ter $iroko ponudbo, ker so potrebe
in problemati¢en polozaj bolnikov in
njihovih bliZnjih pogosto zelo kom-
pleksni. Zato skoraj na vseh medicin-
skih podro¢jih v bolni$nicah delujejo
multiprofesionalni timi. To pomeni, da
razli¢ni poklici delajo samostojno in
neodvisno drug od drugega, hkrati
pa v tesnem sodelovanju, da lahko vsi
sledijo istemu cilju, skrbijo za potrebe
bolnikov in njihovih svojcev.

Najsirse uveljavljeni in sprejeti na
podrodju paliativne oskrbe so prav in-
terdisciplinarni timi. Kot nacin oskrbe



so bili uvedeni Ze v zgodnjem obdo-
bju gibanja hospic. Interdisciplinarni
timski pristop oznacuje sodelovanje
pri odloc¢anju in fleksibilno vodenje.
V njih so meje med vlogami delujocih
pogosto zabrisane zaradi skupnega ci-
lja: odgovoriti na potrebe umirajocega
in njegovih svojcev.

Interdisciplinarni tim ima v hospi-
cu najpogosteje od 5 do 8 ¢lanov,

ki ustvarjalno sodelujejo pri reseva-
nju problemov bolnika in njegovih
svojcev, tako da vsak izhaja iz svo-
je stroke. Tako delovanje omogoca
povezovanje ve¢ strok na novi ravni
spoznanja in ravnanja. Komunika-
cija poteka v vodoravni smeri; to je
‘nov timski jezik’, ki presega jezik
posamezne strokovne discipline in
omogoca dogovarjanje.

Vrstni red dela znotraj interdi-
sciplinarnega tima sledi trenutnim
potrebam bolnika. To lahko pome-
ni, da imata duhovni spremljeva-
lec ali socialni delavec vcasih tudi
prednost pred zdravstveno nego ali

medicinsko oskrbo. Uspesno interdi-
sciplinarno sodelovanje zahteva to-
rej tesno, dopolnjujoce sodelovanje
vpletenih. Pri interdisciplinarnem
timu v hospicu torej ne gre samo za
to, da vlecemo isto vrv, temve¢ smo
na istem koncu vrvi.

Sestava
interdisciplinarnega tima

V osnovnem interdisciplinarnem
timu v hospicevi paliativni oskrbi so-
delujejo: zdravnik, medicinske sestre,
socialna delavka, negovalci in duhovni
spremljevalec.

Pri tem je zdravnikova vloga biti
terapevt bolniku, pri ¢emer je pomem-
ben dobro pripravljen nacrt oskrbe.
Pomembno je upostevati pri¢akovane
spremembe in predvideti ukrepe. Je
tudi svetovalec ¢lanom tima pri is-
kanju primernih reSitev in podpora
druzini umirajocega.

Medicinska sestra ima osrednjo
vlogo v oskrbi kot nekaksen kapi-
tan tima, koordinator oskrbe. éeprav
celostno zasleduje bolnikovo stanje,
je osredotocena na fizi¢no stanje in
udobje bolnika. V dobro delujo¢em
timu je videna kot ‘oko in uho’. So-
cialni delavec zasleduje bolnikovo
okolje in odnose. Izvaja podporno
svetovanje druzini v konfliktnih si-
tuacijah, pomaga preseci strah pred
smrtjo in pripravlja na slovo. Krize,
ki jih prinasa zivljenjsko ogrozajoca
bolezen, so namrec¢ najboljsi cas za
spremembe v Zivljenju.

Negovalka skrbi za osnovno nego,
osebno podporo pri temeljnih Zivljenj-
skih aktivnostih.

Duhovna opora je v ¢asu umiranja
za bolnika in druzino lahko bistvena
za kakovost Zivljenja. Vloga duhovnega
spremljevalca je refleksija z bolnikom
o smislu Zivljenja, pogovor o Zivljenj-
skem obracunu, pripadanju skupnosti
in pogovor o upanju. Prav tako nudi
podporo ostalim ¢lanom tima.

V $irsi sestavi tima je tudi farmacevt
(svetuje glede zdravil za lajSanje bolni-
kovih simptomov, optimalnega dozira-
nja, interakcij med zdravili), psiholog,
razli¢ni terapevti (fizioterapevt, delovni
terapevt, aromaterapevt, glasbeni tera-
pevt...), gospodinja, dietetik. Poleg tega
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pristevamo k timu $e prostovoljce za la-
i¢no podporo bolnikom (druzabnistvo,
branje ¢tiva, prisotnost ...), ki dodajajo
kakovost Zivljenja, in pomozno osebje,
ki lahko veliko doprinese k dobremu
pocutju bolnika in svojcev (gospodinje,
receptorke, Cistilke ...).

Vodenje tima je pogosto v domeni
¢lana z najvec izku$njami.

Kaj smo se naucili

v hospicu: dobro
sodelovanje terja znanje,
prizadevanje in €as

Za uc¢inkovito sodelovanje je po-
membno, da ¢lani tima poznajo sku-
pen namen, razumejo vlogo drug
drugega, si med seboj zaupajo in so
sposobni povezovati razli¢ne vire.

Upostevati morajo, da so vse po-
klicne skupine enakovredne. Plodno
sodelovanje je mozno doseci le, e je
vsaki poklicni skupini dana moznost
dajanja predlogov in ce je skupina
tudi slisana.

Pri oskrbi hudo bolnih veckrat pri-
haja do posebnih situacij. Znak dobre-
ga interdisciplinarnega sodelovanja
je, kadar nam uspe pogosto neresljive
situacije skupaj prestati, brez nepo-
trebnega obcutka, da je treba iskati
krivca za to.

Ravnanje glede lastne odgovornostivéa-
sih ni enostavno. Vsak poklic mora
prepoznati lastno kompetenco, se po
njej ravnati in zanjo prevzeti odgovor-
nost. Sele ko so ti kriteriji izpolnjeni,
obstaja pravi manevrski prostor za
odlocitev, kdaj naj bo katera poklicna
skupina vkljucena v proces oskrbe.

Da bomo lahko v timu sledili bol-
nikovim potrebam, moramo posre-
dovati informacije drugim poklicnim
skupinam, zato so pomembna redna
timska srecanja.

Upostevati moramo nacelo, da je
vsak zorni kot pomemben. Dopustiti je
treba pogled drugih poklicnih sku-
pin na neko vprasanje ali problem in
hkrati znati sprejemati konstruktivno
kritiko. Razli¢ni pogledi strokovnja-
kov lahko pripomorejo k boljsemu
razumevanju celotne situacije bolnika
in doprinesejo k bolj ustvarjalnemu
reSevanju. Vsaka poklicna skupina
prepoznava dolocen del skupne situ-
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acije in s tem ustvarja sliko, ki sluzi
kot osnova za ukrepanje. Na3 cilj je, da
lastno sliko s pomocjo drugih pogle-
dov razsirimo in dopolnimo.

Ostati razumljiv za druge. Vsaka po-
klicna skupina se razvija s pomocjo
razli¢nih specializacij. Pomembno pa
je, da kljub temu dodatnemu znanju
ostanemo razumljivi drugim poklic-
nim skupinam. Izogibati se je treba
vsemu, kar sluzi le egu lastne poklicne
skupine in ne prizadevanju za graditev
timskega dela.

Dolociti skupne cilje z bolnikom. Sku-
pno delo, ki naj vodi k temu cilju,
potrebuje jasno strukturo in delovne

naloge. Za vse mora biti transparen-
tno, kaj se ceni, kdo prevzema nalo-
ge in katere, pri ¢emer se upostevajo
strokovna usposobljenost, osebnostne
kvalitete in izkusnje.

Ceprav je cilj hospica olajsati mote-
¢e simptome bolezni v zaklju¢ni fazi,
v realnosti vsi problemi niso resljivi.
Zato se morajo ¢lani tima veckrat opo-
mniti na meje zmoznosti razresitve, to
je, kdaj je treba odnehati in opustiti
doloc¢eno ukrepanje v dobro bolnika,
upostevajoc njegove Zelje, prepricanja
in njegovo stanje.

Upostevati je treba jasno postavijene okvi-
re in pravila, da lahko tim dobro deluje.
Za dobro sodelovanje je pomembno, da
vsi udeleZeni upostevajo prej dogovor-
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jena delovna pravila in svoje odrejeno
delo zanesljivo in pravo¢asno opravijo.

Dobrega delovanja interdisciplinarne-
ga tima velikokrat ni enostavno doseci.
Pomembni niso le strokovna kom-
petenca posameznikov, ampak tudi
spostovanje drugih sodelujoc¢ih po-
klicnih skupin, socialna/komunika-
tivna kompetenca, sposobnost prene-
sti kritiko in tudi vnesti konstruktivno
kritiko, znati dati ustrezno povratno
informacijo in to tudi sprejeti, sposob-
nost ustreznega odziva na konflikte.
Ne smemo zanemariti realne ocene la-
stnih sposobnosti in meja, pripravljeni
moramo biti na uéenje in imeti interes
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uciti se od drugih. Potrebna sta dolo-
¢ena disciplina in skupno upostevanje
pravil. Ne $kodijo smisel za humor,
duhovna vitalnost in kreativnost.
Poglavitni moteci faktorji pri timskem
delu so: premalokrat dano priznanje
oz. povratne informacije o opravlje-
nem delu, razvrednotenje ali podcenje-
vanje posameznih oseb ali poklicnih
skupin (npr. na zdravljenje orienti-
ranega zdravnika, ki ga ne zanima
poznavanje duhovnih stisk bolnika
niti razumevanje njegovih vrednot,
prizadetosti zaradi bolezni), ¢e prevec
¢asa porabimo za odlo¢itve (nekon-
struktivna komunikacija).
Prepoznani izzivi v timu hospica so
konflikti, bodisi zaradi notranjih ali

zunanjih stresov, dvoumnosti vlog,
stereotipov ali prekoracevanja vlog
(primer prevelike vloge zdravnika, ko
je medicinska sestra zgolj izvajalka
nalog), medosebni konflikti ¢lanov,
vcasih neustrezna komunikacija, neja-
snosti o vodenju tima. Dolgo delujoci
timi lahko postanejo samozadostni ali
‘odporni’ na nove ideje, obenem pa
podtalna komunikacija (opravljanje)
lahko rusi zaupanje in odprtost.

Komunikacija je odnos. Dobro in-
terdisciplinarno sporoc¢anje vodi do
izboljsanja kakovosti oskrbe bolnika
in njegovih svojcev, njihovega vecjega
zadovoljstva, boljSega lajSanja simpto-
mov, bolj$ih medsebojnih odnosov in
nizjih stroskov.

Tim se srecuje redno, vsaj enkrat te-
densko v celoti, da razvija, pregleda
in izpopolni nacrt oskrbe in terapije
za vsakega bolnika, v 0Zji sestavi pa
dnevno.

Hospicev tim mora biti in ostati od-
prt organizem, ki nenehno premleva
informacije in i§¢e boljSe resitve, se uci
in razvija. Pomembni pa so: nenehna
gradnja odnosov in prizadevanje za
preseganje omejitev zaradi ujetosti v
poklicne vloge, kontinuirano uspo-
sabljanje, medsebojna podpora ¢lanov
tima, dovolj pozornosti do procesov
v skupini in skrb zase; za vse to pa
so potrebni ¢as, pogovor, druzenje,
intervizije, supervizije ...

Tudi tim dozivlja razli¢ne situacije,
ki so podobne kot pri bolnikih, zaradi
katerih je nastal. Tako radost kot tudi
nemoc, razocaranje, nerazumevanje,
zalovanje ... Zato se tudiv timu u¢imo
‘umiranja’ sebe in dajanje prostora
drugemu. Minljivost trka na vrata
vsakega. ®
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