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Za ucinkovito pripravo vnaprejsnjega nacrtovanja oskrbe (VNO), angl. advance care
planning, v prihodnji obravnavi ob koncu Zivljenja je potreben proces pogovorov z
bolnikom in njegovimi bliznjim na podporen in strukturiran nacin, ki ga imenujemo
vhaprejSnje nacrtovanje oskrbe (VNO), angl. advance care planning. Cilj VNO je
omogociti avtonomijo bolnikovega opredeljevanja o ciljih oskrbe tudi za ¢as v priho-
dnosti, ko sam nepovratno ne zmore ve¢ odlocati. Eti¢ni temelji za izvajanje VNO
sledijo osnovnih eti¢nim principom v biomedicinskem modelu kliniéne prakse, pri
tem pa je poleg osrednjega principa spostovanja avtonomije uporabljen princip in-
formiranega pristanka oziroma informirane zavrnitve oskrbe (1). Bolnik lahko svoje
cilje, vrednote, Zelje in pri¢akovanja izrazi ustno, pisno v svojem slogu ali z uporabo
predpisanega in pravno veljavnega in zavezujocega dokumenta VnaprejSna volja
(VV), angl.: advance directive.

V preteklosti so raziskave kljub Stevilnim poskusom strategij in visokim vlozenim fi-
nanc¢nim sredstvom pokazale, da samo izpolnjevanje dokumenta vnaprejsnja volja
(VN), angl.: advance directive, ne obrodi Zelenih ucinkov nikjer po svetu. Bolnikove
Zelje in preference se vedno najpogosteje niso poznane zdravstvenemu osebju, ki
izvaja oskrbo ob koncu Zivljenja (2).

Zelimo vedeti in spostovati bolnikove Zelje

Za uspesno nacrtovanje za prihodnjo paliativno oskrbo je potrebno:

e Dobro usposobljen zdravstveni delavec ali sodelavec za pogovore nacrtovanja
oskrbe v PO

e Zapis bolnikovih ciljev, Zelja in preferenc na tak nacin, da bodo:
1. odrazale bolnikove vrednote in pricakovanja
2. da bodo nedvoumne za zdravstvenega delavca v prihodnji obravnavi

e Zapis mora biti na razpolago v kriticnem ¢asu, ko bolnik ni zmoZen komuniciranja

* Najvedji uspeh zagotavlja vkljucenost svojcev v dobro poznavanje bolnikovih
ciljev in Zelja

e Zdravnik s Sirokim sprejemanjem razli¢nosti, da je odprt bolnikovim ciljem in
Zeljam, ki jih eventualno lahko vkljuci v svoje odlocanje , kadar je to v skladu s
sprejeto klini¢éno prakso in zakonodajo.

Razlike med vnaprej$njo voljo in vnaprejSnjim nacrtom

Vnaprejsnja volja je pravno zavezujo¢ dokument na predpisanem formularju, kot
bolnikova izjava o njegovih preferencah glede postopkov oskrbe ob napredovali ne-

49



ozdravljivi bolezni ali nepovratni hudi poskodbi, ko bolnik ne bi zmogel komunicirati.
Vsebina v izjavi, ki je podpisana in overovljena po zakonsko predvidenem postopku,
je pravno obvezujoca za zdravstvene delavce. Predvideno je, da bi obrazec posame-
znik lahko izpolnjeval kadarkoli v svojem Zivljenju. V procesu oblikovanja zapisa ni
predvideno sodelovanje svojcev ali zdravstvenih delavcev. Posameznik sam odloci,
Cesa ne dovoli v opisanih situacijah, oziroma, kaj si Zeli. Tak$ni zapisi v vnaprejsnji
volji so pogosto premalo specificni in ne opiSejo konkretne zdravnikove dileme v
odloc¢anju v tistem ¢asu, ko bolnik ne zmore odlocati.

Dokazano je, da na tak nacin izpolnjen obrazec ne deluje (3).

Vec kot dve desetletji od izkusenj v zahodnih zdravstvenih sistemih in tudi pri nas od
leta 2008, odkar je sprejet Zakon o pacientovih pravicah, se je izkazalo, da je posto-
pek izpolnjevanja obrazca vnaprejSnje volje sam po sebi praktiéno neucinkovit. Ni se
namrec¢ razsiril na populacijo in med bolnike dovolj Siroko in tudi v primerih, ko je pri
bolnikih zapisana vnaprejsnja volja, ta mnogokrat zaradi razli¢nih ovir ni uposStevana,
ali obrazec sploh ni dosegljiv, takrat ko bi ga potrebovali, oziroma je zapis ne pomaga
v konkretnem primeru. VV tudi ne spodbuja moznosti preverjanja veljavnosti odloci-
tev s sprotnim prilagajanjem bolnikovim spreminjajoc¢im se preferencam. Dokazano
je, da obrazec in zakonodaja sama po sebi ne zadostujeta, potrebno je razviti Sirsi
podporni sistem, da bi se tak obrazec lahko ucinkovito uveljavil v praksi.

Vnaprejsnje nacrtovanje oskrbe je na osebo usmerjen kontinuiran proces vodenih
pogovorov, ki posamezniku omogoca razumevanje, premislek in razpravo najprej o
ciljih in vrednotah ter iz tega izhajajoce Zelje in preference za prihodnje odlocitve v
oskrbi za situacije ob koncu Zivljenja, ¢e bolni e bi zmogel sam soodlocati. Vnap-
rejSnje nacrtovanje je lahko ustno predano sorodnikom, lahko je zapisano in del
zdravstvene dokumentacije, ali samostojni zapis. Na tak nacin oblikovan vnaprejsnji
nacrt oskrbe je pravno neobvezujoc za zdravstvene delavce, vendar predstavlja bol-
nikove preference in je tako v pomoc zdravstvenim delavcem v njihovem odlocanju.
Taksen postopek je lahko ob razli¢nih pogojih dokazano ucinkovit (4).

VNO se sestoji lahko iz ve¢ pogovorov, v vodenju le-teh pa sodelujejo posebej izSo-
lani zdravstveni delavci in sodelavci. Na koncu je priporoceno, da se oblikuje tudi
izjava o vnaprejsnji volji, a ta ni glavni in edini namen. Kar zagotavlja vecji uspeh v
primerjavi s samostojnim dokumentom vnaprejsnja volja brez procesa pogovoroy,
je prav to: proces bolnikovega razmisleka, razumevanja in moznosti oblikovanja
ciljev obravnave, iz katerih lahko sledijo konkretna napotila zdravniku. Poleg tega se
v tvornem sodelovanju svojca (bolnikovega predstavnika) v procesu nacrtovanja in
spodbuda za nadaljnje pogovarjanje v druZini ustvari dobro poznavanje bolnikovih
vrednot in ciljev v njegovem bliznjem okolju svojcev.

V svetu so zasnovali veliko razli¢nih modelov VNO (5). V La Crossu (ZDA) so v zgodnjih

devetdesetih letih zaceli razvijati celosten model vodenja pogovorov o vnaprejSnjem
nacrtovanju oskrbe, ki so ga poimenovali Respecting Choices (RS), Spostovanje Izbir (6).
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Vkljucen v celosten program celotne skupnosti in ne le dela zdravstvenega sistema.
Poleg vecine zveznih drZav ZDA so ga privzeli tudi v nekaterih drZavah Evrope, v Avstra-
liji, Singapurju in v Kanadi. Model je dokazano ucinkovit, saj so v randomizirani kontro-
Ini Studiji v Avstraliji, kjer so bolniki z vnaprejSnjim nacrtom kar v 86% prejeli ob koncu
Zivljenja oskrbo po svojih vrednotah, npr.: e so tako izbrali, so prejeli oskrbo na
svojem domu, v zadnjem obdobju niso prejemali postopkov ohranjanja Zivljenjskih
funkcij za vsako ceno itd.; in bolj pogosto so prejeli celostno paliativno oskrbo. Tudi
zadovoljstvo svojcev je bilo dokazano boljse kot v kontrolni skupini brez vnaprejSnjega
nacrtovanja.

V pristopu 'Spostovanja izbir' so osnovne znacilnost pogovora osredotocenost na
bolnika, cilji vnaprejsnjega nacrta pa so definirani na nacin, da ne pusc¢ajo dvomov.
V tem procesu pogovorov tvorno sodeluje tudi bolnikov potencialni zdravstveni po-
oblas¢enec. V procesu je poudarjen ¢as, ki ga naj bolnik nameni za razumevanje,
premislek in razpravo o vseh moznih vprasanjih. Za takSne specificne pogovore
danes v svetu velja prepric¢anje, da jih ne zmore opraviti kdorkoli, temvec je potreb-
no opraviti tudi specificno usposabljanje.

V prispevku bo predstavljena raziskava ACTION, v kateri med Sestimi evropskimi

drzavami sodeluje tudi Slovenija s Stirimi bolniSnicami, da bi preverili ali je model
Spostovanja izbir primeren tudi za evropsko okolje.
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