MODUL 6
Zdravstveni strokovnjaki in programi
sodelovanja vrstniSkega vodenja



Kaj ponuja Modul 6

Vodenije vrstnikov se je zacelo kot loceni ali samostojni programi. Skozi leta se je razvilo
razumevanje, da je sodelovanje z zdravstvenimi strokovnjaki pri programih vrstniskega
vodenja pomembno za ucinkovite rezultate.

Modul 6 poudarja strategije za uspesno timsko delo in sodelovanje z zdravstvenimi
strokovnjaki pri pobudah/programih za vodenje vrstnikov ter elemente, ki jih je treba
upostevati pri nacrtovanju, zagonu ter vzdrzevanju odnosa sodelovanja.

V mnogih okoljih bo profesionalna medicinska sestra primarni kontakt. Vendar to ne izkljucuje
drugih zdravstvenih strokovnjakov, kot so socialni delavci, zdravniki ali drugi strokovnjaki,

da bi bili primarni zdravstveni sodelavci vrstniskega voditelja. Ne glede na to mora biti
identificirana primarna kontaktna oseba, s katero sodeluje vrstniski voditel;.

lzraz ‘pobuda’ ali ‘program’ se nanasa na niz dejavnosti s specificnim ciljem ali namenom. V
tem primeru je cilj podpora in skrb za posameznike z rakom prostate, tako da jim pomagamo
premagati ovire pri oskrbi in dostopati do potrebnih virov. Dejavnosti vkljuCujejo timsko
nacrtovanje, izvajanje in zagotavljanje vodenja vrstnikov z zdravstvenimi strokovnjaki.
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6.1. Vodenje onkoloskih bolnikov

V zadnjem desetletju se je vodenje onkoloSkih bolnikov precej razsirilo. [1] Razvili so se razli¢ni
modeli vlog voditeljev in programov. [2, 3, 4] Modeli programov lahko vkljucujejo razlicne
vrste vlog voditeljev, med katerimi so zdravstveni strokovnjaki, vrstniki in laic¢ni ¢lani skupnosti
ali njihove kombinacije. Vsaka vrsta voditelja ima svoj specifi¢en obseg dela oziroma niz
odgovornosti, ki zahtevajo razlicne ravni znanja, vescin in pripravljenosti. [1, 5,6, 7, 8, 9, 10]
Sodelovanje med vrstniskimi in profesionalnimi voditelji je v veliko korist bolniku in njegovi

druZzini oziroma tistim, ki skrbijo zanj. [11]

Modeli programov vodenja so zasnovani tako, da naslavljajo

lokalne potrebe in razpoloZljive vire. Programi so lahko

usmerjeni v eno ali vec faz onkoloSke izkusnje (tj. presejanje, t’
diagnostiko, zdravljenje, prezivetje, oskrbo ob koncu

zivljenja) ali v razlicne skupine bolnikov z rakom (tj. bolniki

z rakom prostate, plju¢, debelega Crevesa, dojk, starejsi
bolniki z rakom, bolniki paliativne oskrbe, ki zivijo doma
itd.). [12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21] Voditelji so lahko
profesionalni, vrstniski ali lai¢ni prostovolijci, ki delujejo
preko srecanj v Zivo, osebno in/ali preko virtualnih platform.
Obstojeci programi lahko uporabljajo nekatere ali vse te
elemente kot osnovo za obravnavo individualnih potreb in
situacij bolnikov s pristopom vrstniSkega vodenja.

Modeli programov vodenija se lahko razlikujejo po videzu in

nacinu delovanja, odvisno od tega, ali vkljuCujejo vec kot eno vrsto voditeljev in kje so locirani (tj.
v skupnosti, v ambulanti zdravstvene ustanove, v bolnisSnicni zdravstveni ustanovi). Pomembno
je razumeti razlicne vrste programov vodenja, da lahko sprejmemo premisljene odlocitve o
najboljSem tipu programa ali pristopu implementacije. Za uspeh programa je klju¢no iskanje
optimalne resitve in zasnove programa, ki ustreza specificnemu okolju, potrebam bolnikov in
lokalni situaciji. [10, 22, 23, 24]
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6.2. Modeli programov vodenja v onkologiji

V zadnjih dveh desetletjih so se razvili Stirje tipi programov vodenja za bolnike z rakom in
njihove bliznje. [10, 25, 26] Ce program vsebuije ve¢ kot eno vrsto voditelja (npr. vrstnidkega in
profesionalnega), se lahko imenuje integriran ali skupinski pristop. [3, 27]

6.2.1. Profesionalno vodenje

V programih profesionalnega vodenija je voditelj zdravstveni ﬂ
strokovnjak s posebno izobrazbo, strokovnim znanjem in ¢
izkuSnjami. V okolju obravnave raka sta zazelena onkoloska é )
strokovnost in izkusnje. Gre za formalno, placano vlogo, ki obicajno

zahteva licenciranje in certificiranje. Ta polozaj je prepoznan kot
profesionalna vloga in del tradicionalnega zdravstvenega sistema

za obravnavo raka. Glede na potrebe ima lahko voditelj razlicno

strokovno ozadje. Na primer, onkoloska sestra - voditelj se ‘
osredotoca na vrzeli v koordinaciji onkoloske oskrbe in obvladovanje
simptomov, medtem ko se socialni delavec, ki deluje kot voditelj,

lahko osredotoci na odpravljanje vrzeli v socialnih in storitvah v

skupnosti ter na financne oziroma druge izzive. Ti modeli se lahko

imenujejo vodenje bolnikov, vodenje s strani medicinskih sester ali

financ¢no vodenje. “

6.2.2. Vodenje s pomocjo vrstnikov

Model vodenja s pomodjo vrstnikov vkljucuje voditelje, ki so kot posamezniki doZiveli podobne
izkusnje kot bolniki v programu. V onkoloskem programu vrstniSkega vodenja se je vrstniski
voditelj v vecini primerov soocil z diagnozo raka in izkusil boj z boleznijo. Lahko gre za bolnike
(v zdravljenju) ali preZivele (ki Zivijo z nadzorovano boleznijo). Vrstniski voditelji so ustrezno
usposobljeni za svojo vlogo in tesno sodelujejo s ¢lani onkoloSke ekipe. Ti programi se lahko
imenujejo tudi vrstniSko vodenje ali vodenje pacientov.

6.2.3. Laicno vodenje

Model lai¢nega vodenja vkljucuje voditelje, ki so predani prostovoljci, zdravstveni delavci na

ravni skupnosti ali so bili prizadeti zaradi raka kot druzinski ¢lani, bliznji, tesni prijatelji oziroma
negovalci bolnikov z rakom. Lahko so tudi bolniki v zdravljenju ali preZiveli, ki Zivijo z nadzorovano
boleznijo. Lai¢ni voditelji so usposobljeni za vlogo in sodelujejo z onkoloSko ekipo neposredno

ali preko pacienta. Program vrstniskega vodenja lahko vkljuci laicne prostovoljce, Ce je tezko

najti vrstnike za to vlogo. Ti bodo delovali v tesnem sodelovanju s ¢lani zdravstvene ekipe. Taksni
programi se lahko imenujejo programi vodenja pacientov.

6.2.4. Sistemsko podprto vodenje
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Sistemski pristop k vodenju se osredotoca na preoblikovanje procesov ali poti, da bi bolnikom

in njihovim bliznjim olajSali dostop do klini¢nih pregledov in testov ter zagotovili bolj usklajeno

in manj fragmentirano oskrbo. Cilj je zmanjsati zamude in ¢akalne dobe pri dostopu do oskrbe
ter povecati ucinkovitost nudenja storitev. Poti se lahko usmerijo v povezovanje lokalnih
zdravstvenih ustanov z onkoloskimi centri ali pa obsegajo procese znotraj ene ustanove (npr.
registracijo bolnikov, pridobivanje rezultatov testov, napotitve na druge storitve). Taksni programi
so lahko poimenovani glede na njihov namen ali pobudo za izboljSanje kakovosti brez uporabe
izraza vodenije.

6.2.5. Vodenje prek spletnih in/ali digitalnih platform

Spletna oziroma virtualna orodja in viri za vodenje so na voljo v nekaterih delih sveta. Ti viri so
lahko dostopni preko univerz, onkoloskih bolnisnic, klinik ali skupin za ozaveS¢anje in podporo
onkoloskim bolnikom. Z uporabo teh orodij si bolniki, njihovi bliznji ali negovalci sami poiscejo
potrebne informacije in vire ter vzpostavijo povezave do programov in storitev. Pomembno

je, da so spletne strani verodostojne in posodobljene. Ceprav enotne smernice za dolo¢anje
verodostojnih virov zdravstvenih informacij na spletu ne obstajajo, je Nacionalna akademija
medicine v ZDA izdala razpravo z naslovom Identifying Credible Sources of Health Information in
Social Media: Principles and Attributes. Ta podaja naslednja temeljna nacela za prepoznavanje
verodostojnih virov zdravstvenih informacij na druzbenih

omrezjih: [28]

® na osnovi znanosti,
* objektivno,
* transparentno in odgovorno.

Bolniki lahko uporabljajo razlicne pristope k vodeniju, e so

le-ti na voljo. Morda se odlocijo, da k osebni interakciji dodajo
spletne oziroma digitalne aktivnosti, ali pa Zelijo sodelovati tako
s profesionalnimi kot z vrstniskimi voditelji, pri cemer se lahko ti
pristopi med njihovo izkuSnjo s€asoma spreminjajo.

Prosimo, glejte Prilogo 1, ki vsebuje kontrolni seznam za
nacrtovanje in oblikovanje programa sodelovanja vrstniskega
vodenija, ter Prilogo 2, ki vsebuje kontrolni seznam za nacrtovanje
vlog in odgovornosti vrstniskih/laicnih voditeljev in zdravstvenih
strokovnjakov.
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6.3. K ciljem usmerjene strategije vrstniSkega vodenja

Pri uvajanju programa vodenja je pomembno premisliti o ciljih programa in kaj Zelite doseci za
izboljSanje zdravstvenega varstva v lokalnem sistemu obravnave raka. Vodenje opredeljujemo kot
“proaktiven, namenski proces sodelovanja z osebo in njeno druzino oziroma s skrbniki znamenom
nudenja usmeritev med spopadanjem z labirintom zdravljenj, storitev in moZznih ovir skozi celotno
izkusnjo raka”. [2] Na koncu si proces vodenja prizadeva voditi bolnika (in njegove druzinske ¢lane/
skrbnike) skozi in okoli ovir ter pomagati pri integraciji fragmentirane, kompleksne oskrbe. [29, 30]
Vodenije lahko pomaga bolnikom, njihovim bliznjim in negovalcem, prav tako pa prispeva k izboljSavam
zdravstvenega varstva v lokalnem okolju, kot so skrajsani ¢akalni roki, povecano sodelovanje med
zdravstvenimi strokovnjaki ali agencijami, boljSa usklajenost in zapolnitev vrzeli v storitvah.

V nekaterih primerih so ovire za bolnike socialne
in lokalno naravnane, v drugih pa so povezane

z zdravstvenim sistemom. Ucinkovit program

vrstniSke podpore vklju€uje zdravstveno, socialno ‘ l
oskrbo in prakti¢ne podporne storitve, s ¢cimer

se lahko ohrani ali izboljSa kakovost Zivljenja in
dobrobit posameznikov.

Modele programov vrstniSkega vodenja

najpogosteje razvijemo za:

* premagovanje ovir, ki preprecujejo bolnikom
dostop do potrebno oskrbe in podpore, ter

* vzpostavitev stika z vrstnikom, ki lahko ponudi
edinstveno podporo, ki je klju¢nega pomena
za razumevanje, saj izhaja iz osebnih izkusen;j
s podobno situacijo.

Na koncu si program vrstniSke podpore prizadeva pomagati bolnikom in njihovim bliznjim
premagati ovire pri dostopu do storitev ter pridobiti potrebno podporo in informacije. Vrstniski
voditelji lahko neposredno pomagajo pri dostopu do storitev ali pa ugotovijo, da je treba za
ucinkovito pomoc sodelovati s profesionalnim ponudnikom. Uspesni programi vrstniske podpore
vzpostavijo jasne delovne odnose z ustanovami za oskrbo bolnikov z rakom, kar omogoca
enostaven dostop do potrebnih virov in reSevanje bolnikovih tezav. [19, 25, 31]

Vrstniski in lai¢ni voditelji nudijo podporo in informacije bolnikom, njihovim bliznjim in
negovalcem ter olajSajo dostop do storitev in virov v okviru svojih dodeljenih vlog. Voditelji so
bolnikom na voljo v dolo¢enem ¢asovnem obdobju, kot ga dolocajo cilji programa.

Pristop je osredotocen na osebo, kar pomeni, da se interakcije vodijo glede na prioritete in skrbi
bolnikov ter njihovih druzin. Skupaj z zdravstvenimi strokovnjaki vrstniski voditelji pomagajo
bolnikom pri dostopu do oskrbe in podpore. Premikajo se med razli¢nimi klinikami, bolniSnicami
in storitvenimi agencijami, pri Cemer pomagajo bolnikom premagovati ovire ne glede na
pripadnost domaci skupnosti ali bolnisnici.
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Biti vrstniski voditelj ni lahka vloga. Za ustrezno in ucinkovito opravljanje te vloge so potrebna
specificna znanja in vescine. Poleg ustreznega usposabljanja potrebujejo voditelji tudi

zadosten nadzor in mentorstvo, trajnostno delovno obremenitev ter podporno delovno okolje.
Vzpostavljanje in ohranjanje meja je kljucna vescina, ki jo je treba dosledno razvijati, hkrati pa
zahteva pozorno spremljanje s strani nadzornikov. Vrstniski voditelji morajo vedeti, kdaj prositi za
pomoc, kam se obrniti za podporo pri svojih nalogah, kdaj si vzeti odmor od vloge in kje poiskati
osebno podporo.

6.4. Kljucne tocke sodelovanja pri programih vodenija

Doseci uspeh pri naCrtovanju, implementaciji in izvedbi programa vrstniske podpore za bolnike z
rakom zahteva sodelovanje in partnerstvo s skupnostjo in zdravstvenimi ustanovami. [19, 22, 23,
32, 33] To sodelovanje je potrebno, da program doseze bolnike in njihove bliznje ter ucinkovito
deluje kot nepogresljiv vir v skupnosti.

Vendar pa je naravo sodelovanja in nacin njegovega vsakodnevnega izvajanja treba nacrtovati,
oblikovati in organizirati na podlagi lokalnega druzbenega konteksta, razpolozljivih virov ter
potreb ali vrzeli pri bolnikih. [34, 35, 36]

Obstajata dve klju¢ni podrocji sodelovanja:
1. administracija in upravljanje programa ter
2. zagotavljanje storitev na mestu oskrbe bolnikov.

Administracija in upravljanje programa vkljuCujeta zacetno nacrtovanje/oblikovanje,
implementacijo ter stalno koordinacijo in upravljanje programa. Zagotavljanje storitev pa
vklju€uje neposreden stik s pacienti, njihovimi bliznjimi in negovalci kot del SirSega prizadevanja
za ucinkovito prepoznavanje in naslovitev potreb udelezencev. Jasnost vlog je klju¢nega pomena
za vse posameznike in aktivnosti.
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Pomembno je, da so vsi vklju€eni v program seznanjeni s programskimi cilji in razumejo namene,
vloge in odgovornosti. UCinkovito partnerstvo in sodelovanje lahko dosezemo s sledenjem
procesom, ki temeljijo na nacelih, kot je prikazano v SLIKI 1.

SLIKA 1
Nacela za partnerstvo sodelovanja

Opredelitev partnerstev sodelovanja

e Partnerstva so delovni odnosi med dvema ali vec strankami, vzpostavljeni za specificne namene.
e Sodelovanje: opisuje, kako partnerstvo deluje - procesi in postopki.
e Skupni napor: delo dveh ali ve€ posameznikov, ki skupaj ustvarjajo nekaj in dosegajo cilj; skupno

delo oseb s skupnim ciljem in usmeritvijo.

e Dogovor o poslanstvu, viziji, vrednotah,
rezultatih in postopkih odgovornosti znotraj
partnerstva.

* |skanje skupnih ciljev in koristi.

e Jasno dolocanje vlog in odgovornosti.

* Gradnja na moceh in sredstvih drug drugega;
medsebojno opolnomocenje.

e UravnoteZenje moci vsakega partnerja.

e Vzpostavljanje in vzdrzevanje jasnih, odprtih
komunikacijskih poti.

* Vzpostavljanje in vzdrzevanje jasnih
postopkov za transparentno sprejemanje
odlocitev.

Zagovarjanje medsebojnega zaupanija,
spostovanja in enakosti.

Cenjenje razli¢nih baz znanja in raznolikih
zivljenjskih izkusenij.

Nenehno prizadevanje za boljSo kakovost.
Delovanje v smeri pravi¢ne izmenjave
vrednosti.

Sodelovanje kot klju¢na zmogljivost.
Spodbujanje visokih standardov za razpravo
in izmenjavo informacij.

Bodite pozorni, odzivni in prilagodljivi okolju.
Zagotovitev zavezanosti k trajnosti odnosov,
dokler obstaja medsebojna korist.

[37] Prilagojeno z dovoljenjem od Kayser T., “Building Team Power: How to Unleash the Collaborative Genius for Increased
Engagement, Productivity, and Results”, 2. izdaja, McGraw-Hill, 2011; Morgan J., “The Twelve Principles of Collaboration”,
Thefutureorganization.com/twelve-principles-collaboration/, objavljeno 3. maja 2012.
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6.4.1. Sodelovanje pri administraciji in upravljanju programa

V nekaterih primerih bo program vrstniSke podpore razvila zagovorniska organizacija, ki deluje
v skupnosti, na podlagi strokovnega znanja obstojeCega programa vrstniske podpore. V drugih
primerih bo zdravstvena ustanova, ki se ukvarja z oskrbo bolnikov z rakom, prepoznala potrebo
po razvoju novega programa vrstniSke podpore.

Vodstveno odgovornost za ocenjevanje potreb, nacrtovanje in izvajanje programa vrstniske
podpore lahko prevzamejo vodje, ki delujejo v skupnosti, vodje v zdravstveni ustanovi ali se izvaja
prek pristopa sodelovanja. Vodstveno vlogo mora opravljati posameznik - bodisi zdravstveni
strokovnjak ali strokovnjak iz druge discipline - ki ima ustrezno administrativno in upravljavsko
znanje.

Razli¢ni operativni modeli in pristopi za programe vodenja so prikazani na SLIKI 2. Velikost in
tip programa vodenja bosta odvisna od vec dejavnikov. Ti vkljuCujejo razpolozljivost in trajnost
virov tako v zdravstveni ustanovi oziroma onkoloSkem centru kot v skupnosti, tip organizacije,
ki zagotavlja vodstvo in lastnistvo programa, znacilnosti in potrebe pacientov, geodemografsko
lokacijo ustanove in pacientov, lokalne ovire pri oskrbi, programske potrebe in prisotnost
zagovornika iniciative.

»

PROGRAM VRSTNISKE PODPORE + MODUL 6: Zdravstveni strokovnjaki in programi sodelovanja



SLIKA 2

llustracija potencialnih operativnih pristopov za programe vrstniske podpore

Opredelitev partnerstev sodelovanja

Vodstvo in
upravljanje
programa

Prostovoljci in/ali
osebje

Obseg viog

Lokacija programa

LastniStvo programa

Viri financiranja

VrstnisSko vodeno

Vrstniki kot voditelji

Vloga vrstnika

Skupnost

Organizacija za
podporo oziroma
zagovorniska
organizacija

Donacije ali
nepovratna sredstva

*Lahko se imenuje tudi program vodenja pacientov

VrstnisSko/ zdravstveno
strokovno
soupravljanje

Vrstniki kot voditelji

Vloga vrstnika - vsaka
ima svoj obseg prakse
(odgovornosti)

Skupnost

Organizacija za
podporo oziroma
zagovorniska
organizacija

Donacije ali
nepovratna sredstva

Zdravstveno strokovno
vodeno (obicajno

s strani sester ali
socialnih delavcev).

Kombinacija
vrstniskih voditeljev
in zdravstvenih
strokovnjakov (lahko
delujejo kot voditelji).

Vloga zdravstvenega
strokovnjaka - vsaka
ima svoj obseg
prakse (vloge in
odgovornosti).

Skupnost ali
medicinska/onkoloska
ustanova.

Partnerstvo med
zagovornisko agencijo
in medicinsko/
onkolosSko ustavo

(oz. le zdravstvena/
onkoloSka ustanova).

Donacije/nepovratna
sredstva in
zdravstvena/onkoloska
ustanova oziroma
sistem.
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Odgovorni vodje za nacrtovanje in izvajanje programa vrstniske podpore naj sledijo v Modulu
4 opisanim korakom za razvoj programa. Klju¢na dejavnost vodje je omogocanje skupnega
sprejemanja odlocitev glede ciljev programa, njegove zasnove, politik in postopkov (tj. kako bo
program deloval, katere so vloge in odgovornosti ipd.) z relevantnimi delezniki.

Ko je program zagnan, vkljucuje njegovo upravljanje vsakodnevni nadzor nad programskimi viri
in odgovornost za osebje ter/ali prostovoljce in oskrbo, ki jo nudijo bolnikom in njihovim bliznjim.

Nadzor nad viri programa zajema nastete odgovornosti.

* Zagotavljanje zadostnih virov za program (Cloveskih in financnih).

* Zaposlovanje in izbiro osebja.

* Izobrazevanje in uvajanje osebja.

* Podpora pri stalnem razvoju osebja.

* Evalvacija programa.

* VkljuCevanje deleznikov.

* ldentifikacija vrzeli v storitvah in povezav med ustanovami.

* Koordinacija aktivnosti programa.

* Vzpostavljanje povezav z viri in zdravstvenimi storitvami, potrebnimi za podporo bolnikov.
* Vzpostavljanje jasnih in ucinkovitih komunikacijskih poti med sektorji.

* Spodbujanje aktivnega vklju€evanja bolnikov v nacrtovanje in evalvacijo programa.

Poleg tega odgovornosti za osebje in dnevno delovanje vkljucujejo:

e organiziranje dela osebja za vsak dan,

* dodeljevanje primerov oziroma povezovanje voditeljev z bolniki,

* ocenjevanje uspesnosti izvajanja vlog voditeljev,

* spremljanje rezultatov (izidov) pri bolnikih na podlagi posameznih primerov,
* vodenje sodelovanja pri reSevanju problemov s strani osebja,

* podporo voditeljem pri upravljanju meja in stresa,

* organizacijo timskih sestankov.

6.4.2. Sodelovanje pri izvajanju storitev programa

lzvajanje storitev v programu vrstnisSke podpore se osredotoca na interakcijo med voditeljem,
bolnikom in njegovo druzino oziroma tistimi, ki zanj skrbijo. To vkljucuje:

* vzpostavljanje stika z bolniki in njihovimi bliznjimi (osebno, prek telefona ali racunalnika),

* obiske bolnikov in njihovih bliznjih,

* nacrtovanje in koordinacijo potrebnih nadaljnjih aktivnosti (npr. napotitve, dokumentiranje).

Te dejavnosti bodo na koncu pripomogle k doseganju ciljev programa za bolnike ob upostevanju
sposobnosti osebja programa (zdravstvenih strokovnjakov in/ali vrstnikov) ter njihovih dolo¢enih viog.
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V okviru doloCenega programa vrstniske podpore morajo biti vloge voditeljev in zdravstvenih
strokovnjakov (npr. medicinskih sester, socialnih delavcev ipd.) jasno opisane in razumljene s
strani vseh vpletenih. Med nacrtovanjem programa morajo vsi sodelujoci skupaj dolociti, kdo bo
opravljal naslednje aktivnosti in kdaj bodo te izvedene:

* ldentifikacija vodenega bolnika.

* Vklju€evanje bolnika in razlaga programa.

* Napotitev dolocenega bolnika na izbranega voditelja.

* Postopek zaCetnega stika med voditeljem in bolnikom (po telefonu,
osebno, preko videokonference).

* Vzpostavitev stalne interakcije med voditeljem in bolnikom. ‘

* Dolocitev lokacije in nacina interakcije med voditeljem in bolnikom
(osebno, po telefonu, preko racunalnika).

* Postopek ocenjevanja in dokumentiranja skrbi in potreb bolnika.

* Postopek izmenjave informacij in izdelave nacrtov v sodelovanju z
bolnikom.

* Razprava o nacrtu oskrbe in dodeljevanje nalog (kdo bo kaj naredil).

* Razprava o reSevanju problemoy, ki se nanasajo na bolnikovo situacijo,
nacrt oskrbe, meje, pricakovanja glede vlog in eti¢ne dileme.

* Opredelitev odgovornosti za izvajanje nadaljnjih aktivnosti (npr.
povezovanje ali napotitev bolnika k zdravstvenim strokovnjakom ali
drugim storitvam, pridobivanje potrebnih informacij za bolnika).

* Dokumentiranje interakcij z bolnikom in nacrtov oskrbe.

e Zaklju€ek primerov oziroma prekinitev odnosa med bolnikom in
voditeljem.

Razli¢ni pristopi se lahko uporabijo za organizacijo sestankov ali interakcij med vrstniskim
voditeljem in zdravstvenim strokovnjakom. Prvotna vzpostavitev in organizacija odnosa sta
odvisni od vrste modela programa in vodstva (glej SLIKO 3). Specifi¢ni pristopi odraZajo kulturo
skupnosti, lokalni kontekst, okolje programa in razlike v financiranju.

Ne glede na to, ali storitve navigacije izvaja vrstniski ali zdravstveno strokovni voditelj, sta
klju¢nega pomena transparentnost in jasnost pri opredeljevanju vlog, obsegu prakse in
potrebnem usposabljanju.
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SLIKA 3
Pregled odnosov in interakcij med vrstniskim voditeljem in zdravstvenimi strokovnjaki

Naloge vrstniSkega
voditelja

Ima lasten portfelj
primerov.

Poroca nadzorniku v
lastni organizaciji.

Ima lasten portfelj
primerov.

Poroca nadzorniku,
ki je zdravstveni
strokovnjak.

Skupno vodita
portfelj primerov.
Oba porocata istemu
programskemu
nadzorniku.

Deluje kot povezovalec za voditelja v zdravstveni
ustanovi.

Obvesca voditelja o razpoloZljivih storitvah in nacinih
napotitve.

Vse napotitve na storitve lahko potekajo preko njega.
Sodeluje pri izobrazevanju voditeljev o raku, zdravljenju
in obvladovanju stranskih ucinkov.

Je vodja oziroma nadzornik voditelja.

Prevzema tradicionalno vlogo vodje, ki vkljucuje
zaposlovanje, uvajanje (prvotno in tekoce usposabljanje),
dodeljevanje portfelja primerov, spremljanje uspesnosti
in podporo voditelju.

Deluje kot timski sodelavec z voditeljem.

Skupaj ocenjujeta bolnikove potrebe in nacrtujeta
oskrbo.

Skupaj odlocata, kdo bo opravljal katere naloge (vklju¢no
s tekocCimi obiski glede na potrebe bolnika in zahtevane
vescine).

Skupaj dokumentirata interakcije z bolnikom.
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Vzpostavljanje jasnih odgovornosti za zadovoljevanje bolnikovih potreb

V nekaterih drzavah imajo lahko bolniki dostop do “voditelja”, ki ga bolniSnica zagotovi kot

del zdravstvenih storitev. V takih primerih je treba pred zacetkom programa jasno opredeliti

in se dogovoriti o specificnih odgovornostih vrstniskega voditelja in voditelja, ki ga opravlja
zdravstveni strokovnjak, da ne bi nenamerno medsebojno tekmovali in da bi delovali v okviru
svojega izobraZzevanja in usposabljanja. To zahteva jasno razumevanje ciljev programa ter vrste
pomodi, ki jo bolniki potrebujejo (npr. vodenje, usmerjeno v presejanje, bo imelo drugacen nabor
aktivnosti kot vodenje, usmerjeno v pomoc bolniku med zdravljenjem ali prezivetjem). V korist
tako voditelja kot bolnika je, da o teh vidikih razpravljata Ze med uvodnimi pogovori.

Odgovornosti voditelja, ki ga opravlja zdravstveni strokovnjak, naj upostevajo izobrazbo,
strokovnost in zmozZnosti, kot jih doloca licenca zdravstvenega strokovnjaka v posamezni drzavi.
Na primer, v Stevilnih drzavah lahko medicinske sestre pri bolnikih s simptomi, povezanimi

z zdravljenjem raka, opravijo oceno, postavijo negovalne diagnoze ter nudijo obvladovanje
simptomov in izobrazevanje o oskrbi. V drugih drzavah pa odvisno od njihove poklicne licence
lahko predpiSejo zdravila.

Voditelji ne bi smeli zagotavljati specifi¢nih medicinskih priporo€il ali zdravil bolnikom. Ce bolniki
izrazajo s simptomi povezane tezave, bodo voditelji namesto tega potrdili, da je bila tezava
izpostavljena in bolnika povezali z zdravniki ali medicinskimi sestrami ter ga spodbudili, naj
podrobneje predstavi tezave, povezane s simptomi oziroma stranskimi ucinki. Tako morata biti
zdravstveni strokovnjak in vrstnik popolnoma jasna glede tega, kaj se od njiju pricakuje in kaj jim
je dovoljeno narediti pri delu z bolniki. SLIKA 4 prikazuje primere, kako lahko vrstniski voditelji in
zdravstveni strokovnjaki sodelujejo pri delu z bolniki.
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SLIKA 4
Primeri odgovornosti viog v razlicnih modelih vodenja - Model A

Aktivnosti vrstniSkega voditelja

e Ima lasten portfelj primerov. * Sodeluje z vrstniskim

e Poroca nadzorniku v lastni organizaciji. voditeljem.

*  Prvo srecanje z bolnikom opravi sam. e Koordinira napotitve

* lzvede oceno potreb, izzivov in ovir pri bolniku. in termine za bolnika

e Dolodi nacrt oskrbe v okviru mer svoje vloge. v zdravstveni/

* PoveZe se z zdravstvenim strokovnjakom za reSevanje tezav, ki onkoloski ustanovi
zahtevajo pozornost zdravstvene/onkoloSke ustanove. ter zagotavlja

* Zazadovoljevanje potreb bolnika se poveze z agencijami v skupnosti, obvladovanje
Ce je to potrebno. simptomov in

* Poslje opomnike za termine. klinicno spremljanje.

e Pomaga pri dokumentaciji (npr. pravnih, finan¢nih, poklicnih, e Deliinformacije,
zavarovalniskih zadev). pridobljene pri

e Nudilogisticno podporo (npr. organizira prevoz in spremlja, Ce je vrstnisSkem voditelju,
potrebno). o bolniku in nacrtu

*  Ponuja prakti¢ne informacije bolniku o medicinskem sistemu in oskrbe z drugimi
razpoloZzljivih podpornih storitvah. clani ekipe.

e Nudi prevajalsko pomoc.
e Pomaga bolniku pri oblikovanju vprasanj, ki naj jih zastavi
zdravstvenim strokovnjakom.
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SLIKA 4
Primeri odgovornosti viog v razlicnih modelih vodenja - Model B (nadaljevanje)

Aktivnosti vrstniSkega voditelja

Ima lasten portfelj primerov.

Poroca nadzorniku, ki je zdravstveni strokovnjak.

Osebno opravi prvo sre¢anje z bolnikom.

Izvede oceno potreb, izzivov in ovir pri bolniku.

Doloci nacrt oskrbe znotraj meja svoje vloge.

Poroca nadzorniku, ki je zdravstveni strokovnjak, o pristopu k nacrtu
oskrbe in o nacrtovanih dejavnostih.

Posreduje opomnike za termine.

Za zadovoljevanje potreb bolnika se poveZe z agencijami v skupnosti,
Ce je to potrebno.

Posreduje opomnike za termine.

Pomaga bolniku opredeliti vprasanja, ki naj jih zastavi zdravstvenim
strokovnjakom.

Pomaga pri izpolnjevanju dokumentacije (npr. pravnih, financnih,
poklicnih, zavarovalniSkih zadev).

Nudi logisticno podporo (npr. organizira prevoz in spremlja, Ce je
potrebno).

Ponuja prakti¢ne informacije o medicinskem sistemu in razpoloZljivih
podpornih storitvah.

Nudi prevajalsko pomoc.
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Nadzira vrstniSkega

voditelja:

e voditelju dodeljuje
bolnike,

* spremlja stanje
bolnika skupaj z
voditeljem,

e skupajz voditeljem
po potrebi resuje
probleme pri oskrbi
bolnika,

* izvede oceno
uspesnosti voditelja,

e vkljuci voditelja v
sestanke,

e organizira nadaljnje
spremljanje s strani
drugih ¢lanov ekipe.




SLIKA 4
Primeri odgovornosti viog v razlicnih modelih vodenja - Model C (nadaljevanje)

Aktivnosti vrstniSkega voditelja

Delita portfelj primerov.

Oba porocata istemu programskemu nadzorniku.
Pri nacrtovanju in koordinaciji oskrbe bolnika
sodeluje kot ¢lan ekipe skupaj z voditeljem, ki ga
opravlja zdravstveni strokovnjak.

Skupaj opravita prvo srecanje z bolnikom.

Z bolnikom deli lastne osebne izku3nje.

Potrdi izkusnje kot bolnik/prezivetnik in

svetuje, kdaj naj poisce pomoc pri zdravstvenih
strokovnjakih.

PoSilja opomnike za termine.

Pomaga pri izpolnjevanju dokumentacije (npr.
pravnih, financnih, poklicnih, zavarovalniskih
zadev).

Nudi logisticno podporo (npr. organizira prevoz in
spremlja, Ce je potrebno).

Posreduje prakticne informacije o medicinskem
sistemu ter razpoloZljivih podpornih storitvah.
Pomaga bolniku pri oblikovanju vprasanj, ki naj jih
zastavi zdravstvenim strokovnjakom.

Nudi prevajalsko pomoc.

Obcasno lahko samostojno opravi nadaljnjo
podporo bolniku.

Sodeluje kot ¢lan ekipe z voditeljem pri
nacrtovanju in koordinaciji oskrbe bolnika.
Skupaj z voditeljem opravi prvo srecanje z
bolnikom.

Izvede celovito strokovno oceno (v skladu
z licenco).

Poucuje bolnika in njegovo druzino/
skrbnike o bolezni, moZnostih zdravljenja
in stranskih ucinkih.

Odgovarja na vprasanja, povezana z
boleznijo in zdravljenjem.

Upravlja s stranskimi ucinki in po potrebi
neposredno sodeluje z zdravnikom.
Opravi nadaljnje spremljanje bolnika
samostojno ali skupaj z voditeljem za
upravljanje simptomov in stranskih
ucinkov.

Lahko nudi svetovanje glede
psihosocialnih stisk.

Nudi izobrazevanje o bolezni in
zdravljenjskih vidikih.

Po potrebi napoti bolnika k drugim ¢lanom
ekipe.
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6.4.3. Reflektivho ucenje

Na voljo sta primera timskega vodenja za posameznike z rakom prostate, kar vam omogoca, da
premislite, kako bi vas program podpore implementiral timski pristop k vrstniSkemu vodenju.

Mike je zelo zaskrbljen glede svojega zdravljenja, potem ko je
izvedel o stranskih ucinkih. Voditelj, ki se je srecal z Mikom, je prvi
u clan ekipe za vodenje.

Mike je porocen 52-letni moski s 6-letno herko. Pred kratkim mu je bil diagnosticirana rak prostate
drugega stadija in pravkar je izvedel, da bo za zdravljenje opravil operacijo in zunanje obsevanje.
Med pogovori z njegovim vrstniskim voditeljem je Mike zaupno povedal, da je bil izjemno zaskrbljen
in prestrasen, odkar je s svojim zdravnikom obravnaval stranske u¢inke obeh zdravljen;. Se

posebej so ga skrbele spolne in urinarne disfunkcije ter vpliv, ki ga lahko imajo na njegov odnos s
partnerko. Prav tako je izrazil, da se on in njegova partnerka Se trudita imeti otroka in da razume,
da bo zdravljenje povzrocilo neplodnost. Mike je dejal, da se je sramoval deliti svoje skrbi s svojim
zdravnikom in medicinsko sestro.

Program vodenja lahko na vec nacinov pomaga s svojo edinstveno strokovnostjo in specificnimi
vlogami. V tem primeru je voditelj s soCutjem priznal Mikove skrbi. Prav tako je delil svoje osebne
izkuSnje in povedal, da je tudi sam imel teZave pri pogovorih o spolnosti s svojo zdravstveno ekipo.
Skupaj z Mikom je pripravil seznam vprasanj za naslednji obisk pri zdravniku in oblikoval predloge,
kako zaceti pogovor. Poleg tega je posredoval seznam uglednih spletnih strani in virov, ki bi Miku
nudili dodatne informacije o njegovem zdravljenju in obvladovanju stranskih ucinkov. Voditelj je
Miku predlagal, naj v pogovore o spolnosti in neplodnosti vkljuci svojo partnerko ter naj skupaj
zagotovita, da bosta imela nacrt pred zacetkom zdravljenja, Ce Se vedno nacrtujeta imeti otroka.
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Frank je starejSi bolnik, ki se pocuti zelo osamljenega, njegov prvi
stik z ekipo vodenja je vrstniski voditelj, ki prevzame podporne
ukrepe in po potrebi vkljuci €lane zdravstvene ekipe.

Frank zZivi sam in vsak dan skrbi za 4-letnega vnuka, medtem ko je njegova mati (skrb za otroka prevzema
kot samohranilka) na delu. Pred dvema letoma mu je bil diagnosticiran rak prostate in je verjel, da mu
gre dobro. Nedavno je izvedel, da bo potreboval dodatno zdravljenje in bo moral za zdravljenje na
kliniko, vendar se sooca s tezavami pri prevozu - njegov avto je okvarjen, denarja pa nima dovolj, da bi si
privoscil javni ali najemni prevoz.

Ko se je po obisku klinike vrnil domov, je spoznal, da je imel veliko vprasanj, ki jih med terminom ni
zastavil. Niso bili jasni prognoza bolezni, nacin zdravljenja, pricakovani stranski ucinki in nadaljnji koraki.
Frank je bil tako razburjen in negotov, ali bo sposoben upravljati svoje vsakdanje Zivljenje, kaj Sele, da bo
lahko nadaljeval s skrbjo za vnuka. Cutil je mo¢no zaskrbljenost in osamljenost.

Vodja pacientov s klinike je stopil v kontakt z voditeljem, ki je ugotovil, da bi lahko Frank imel koristi
od programa. Voditelj je stopil v stik s Frankom in ga s svojo zavezanostjo, podporo in zagotovili
nekoliko pomiril ter zmanjsal njegovo anksioznost. Skupaj sta pripravila seznam vprasanj glede
diagnoze in pricakovanj do zdravstvene ekipe. Nato je Franku posredoval ime in telefonsko Stevilko
vodje medicinskih sester na kliniki. Na Frankovo zahtevo je voditelj ostal z njim, ko je Frank klical in se
pogovarjal s svojo onkolosko ekipo, ter mu pomagal beleziti zapiske, medtem ko je medicinska sestra
voditelju potrjevala informacije, ki jih je delil onkolog, in odgovarjala na njegova Stevilna vprasanja.

Na naslednjem srecanju, nekaj dni kasneje, je voditelj Franka povezal z lokalno onkolosko organizacijo, ki
nudi prevoz do in s klinike za medicinske termine.
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6.5. Vescine, potrebne za gradnjo in delo pri
sodelovanju v partnerstvih

Ponudba storitev vrstniskega vodenija s katerim koli organizacijskim pristopom zahteva sodelovanje v
partnerstvih med organizacijami in posamezniki, ki neposredno skrbijo za bolnike in njihove bliznje.

Sodelovanje v partnerstvih je lahko vzpostavljeno med razlicnimi ponudniki, pogosto pa vkljucujejo
lokalne agencije in zdravstvene/onkoloSke ustanove. Ti dve vrsti organizacij in njihovo osebje imajo
pogosto razlicna poslanstva, cilje ter lahko sledijo razli¢nim filozofijam, vrednotam in prednostim. Ovire
pri vzpostavljanju ucinkovitega partnerstva lahko vkljuCujejo pomanjkanje usklajenosti glede skupnih
ciliev in vrednot, nesoglasja glede tega, kaj je treba dosedi ali kako naj se delo opravlja, nereSene
konflikte in pomanijkanje odprte komunikacije.

Vrstniski voditelji se lahko soocajo z izzivom gradnje delovnih odnosov z razli¢nimi ¢lani zdravstvenih
ekip in ponudniki v skupnosti. Nekateri od teh posameznikov so locirani v skupnosti, medtem ko so
drugi del zdravstvene ustanove. Vsak posameznik, ki skrbi za bolnika, mora imeti jasno opredeljeno
vlogo ter poznati storitve, ki jih nudi bolniku in njegovim bliznjim. Pomanjkanje jasnosti pri teh nalogah
lahko privede do konfliktov, nepoznavanije vlog drugih pa je lahko tudi vir napetosti.

Y
r

Za vzpostavitev ucinkovitih partnerstev in delovnih odnosov ter za
reSevanje morebitnih pojavnih teZav so bistvene naslednje vescine:
ucinkovita komunikacija, pogajalske sposobnosti, timsko delo in ves¢ine
reSevanja konfliktov. Ucinkovita komunikacija je osnova vsakega
sodelovanja, medtem ko se druge vescine uporabljajo, ko pride do
izzivov, ki jih je treba reSiti skupaj.

SLIKA 5 prikazuje strategije in veScine, potrebne za vzpostavitev
sodelovanja v partnerstvu in delovnih odnosih.

Skupinsko delo zahteva, da se med sodelujocimi deli skupni cilji, da

vsi razumejo, kako jih doseci skupaj in da je jasno opredeljeno, kdo je
odgovoren za posamezno nalogo ali aktivnost. Zelo pomembno je, da
se 0 teh temah pogovorite Ze na zaCetku delovnega odnosa. Prvotni
dogovor o ciljih, viogah in pricakovanijih glede rezultatov lahko ohranite
z redno, odprto komunikacijo in z reSevanjem morebitnih tezav ali
nejasnosti takoj ko se pojavijo.
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SLIKA'5

Primeri odgovornosti viog v razlicnih modelih vodenja - Model C (nadaljevanje)

Strategije

Komunikacija

(v okviru sodelovanja
v partnerstvu ali
delovnem odnosu)

Timsko delo
(skupinsko delo za
dosego skupnega cilja)

Pogajanje
(razprava za dosego
dogovora)

ReSevanje konfliktov
(metode in postopki
za mirno reSevanje
konfliktov)

Jasnost.

Odprtost.
Transparentnost.
Aktivno poslusanje.

Sposobnost vzpostavljanja
stika.

Kreativno odlocanije.
Delegiranje.

Spodbujanje in podpora.
Spostovanje drugih.
Poslusanje.

Zanesljivost.

Osredotocenost na interese
vseh vpletenih.

Biti pripravljen.

Imeti strategijo.

Vedeti, kdaj prenehati govoriti.
Biti spostljiv.

Uporabiti ugovore kot
priloznost za poslusanje.
Pogosto zahtevati pojasnila

(postavljati relevantna vprasanja).

OlajSevanje - “Pogovoriva se”.
Odlocenost.

Posredovanije.

Empatija.

Postavljanje relevantnih
vprasan;.

Spostljivost.

Brez predsodkov.

Prevzemanje odgovornosti.
Samozavedanje.

Zaupnost.

Jasna komunikacija.
Fleksibilnost.

Aktivno sodelovanje.
Medsebojno opolnomocenije.

Ne narekovati, kaj naj drugi
mislijo.

Ne biti obramben.

Vedeti, kaksni so cilji in kdaj
narediti kompromis.
Medsebojno sodelovanje pri
reSevanju problemov.

Aktivno poslusanje/
intervjuvanje.
Kreativno reSevanje
problemov.

[38, 39, 40, 41, 42] Prilagojeno z dovoljenjem iz virov: Fisher R, Ury W. Getting to Yes - Negotiating Agreement Without Giving In.

Penguin Books; 2011; Morgan J. The Twelve Principles of Collaboration; Shonk K. (Five conflict resolution strategies), in: Harvard Law
School Program on Negotiation; Nancarrow SA et al., Ten Principles of Good Interdisciplinary Teamwork; Crampton D., Six Principles

That Enhance Team Collaboration.
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SLIKA 6
Dodatni viri za pomoc vasim bliZznjim/negovalcem (Dostopno julija 2024)

Europa Uomo Evropsko zagovornisko gibanje, ki zastopa 27 skupin
bolnikov z rakom prostate v drzavah po Evropi. Ponuja
izobrazevanje, vire in podporo med vrstniki.
https://www.europa-uomo.org/

Global Prostate Cancer |zobrazevanje bolnikov, viri in spletne podporne
Alliance skupine za bolnike in njihove druzine.
https://prostatecanceralliance.org/

Malecare Vodilna neprofitna organizacija za podporo prezivelim
moskim z rakom in zagovorniska organizacija v
Zdruzenih drzavah Amerike.
https://malecare.org/

Prostate Cancer Foundation Izobrazevanje, podpora in viri za bolnike z rakom
prostate.
https://www.pcf.org/

Prostate Cancer UK Nudi oskrbo bolnikom v Angliji, Walesu in Skotski.

Ponuja izobrazevanje in ima ekipo specializiranih
medicinskih sester, ki dajejo informacije o bolezni,
zdravljenju in razpoloZljivih virih.
https://prostatecanceruk.org/

Prostate Health Education Podpora, izobraZevanje in viri za raka prostate s
Network (PHEN) poudarkom na afroameriskih moskih.
https://www.prostatehealthed.org/

Tackle Prostate Cancer Nacionalna mreZa podpornih skupin, ki zdruZuje,
usmerja in podpira tiste, ki Zivijo z rakom prostate ali
so zaradi njega prizadeti.
https.//tackleprostate.org/

ZERO Prostate Cancer Izobrazevanje bolnikov, viri in podpora pri raku
prostate.
https.//zerocancer.org/
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Priloga 1

Kontrolni seznam za nacrtovanje programa
Ta kontrolni seznam je uporaben pripomocek pri nacrtovanju programa sodelovanja vrstniske
podpore.

Koraki za nacrtovanje
programa vrstniSke podpore za

bolnike z rakom

Opredelitev modela programa
in dolocitev ciljev programa.

Dolocanje znacilnosti
skupnosti.

Dolocanje tock posega znotraj
kontinuuma obravnave raka.

Opredelitev okolja, v katerem
se izvajajo storitve vodenja.

Opredelitev nabora ponujenih
storitev in odgovornosti
voditelja za bolnike.

Dolocitev ozadja in kvalifikacij
voditelja.

Izbira nacina komunikacije
med bolniki in voditelji.

Nacrtovanje usposabljanja
voditeljev.

Opredelitev nadzora in
supervizije nad voditelji.

Vrednotenje vodenja bolnikov.

[35] Prilagojeno z dovoljenjem iz: DeGroff A, Coa K, Morrissey KG, Rohan E, Slotman B. (2014). Key considerations in designing a
patient navigation programme for colorectal cancer screening. Health Promot Pract, 15(4), 483-495.
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Priloga 2

Kontrolni seznam za nacrtovanje vilog voditelja

(vrstniski/lai¢ni in zdravstveni strokovnjak)

Ta kontrolni seznam je lahko uporaben pripomocek pri nacrtovanju programa sodelovanja
vrstniskega vodenja.

Napotitve in dogovori za potencialne
storitve

e Napotiti bolnika na stanovanjske
storitve.

e Napotiti bolnika na vire hrane (banke
hrane, nizkocenovne trgovine).

e Urediti dostavo hrane.

e Urediti stanovanjsko zadevo.

e Napotiti bolnika na storitve za odrasle.

e Urediti oskrbo za odrasle.

* Napotiti bolnika na vire financiranja
oziroma kritja zdravstvenega
zavarovanja/povracila stroskov.

e Nuditi informacije in pomoc pri vlogah
za finan¢no in zdravnisko pomoc.

e Urediti dostop do drugih virov v
skupnosti.

e Napotiti bolnika na storitve finan¢ne in
zdravstvene pomoci.

e Napotiti bolnika na druge zdravstvene
storitve.

* Napotiti bolnika na druge storitve v
skupnosti.

* Prepoznati vire za pravne zadeve.

* Prepoznati vire za pomoc pri otroskem,
odraslem ali druzinskem nasilju.

e Prijaviti primere otroSkega, odraslega in
druzinskega nasilja.

e Urediti storitve za druge bolezni/
invalidnosti.

* Napotiti bolnika na vire drugih ustanov
(npr. bolnisnice).

* Prepoznati vire za zaposlitvene zadeve.

* Napotiti bolnika na prevozne storitve.

* Prepoznati vire za vprasanja o
priseljevanju.
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Kontrolni seznam za nacrtovanje vlog voditelja (nadaljevanje)

Napotitve in dogovori za potencialne
storitve

e Urediti prevoz.

e Urediti dokumentacijo za financiranje
in kritje zdravstvenega zavarovanja/
povracilo stroskov.

e Urediti dostop do virov drugih ustanov
(npr. bolnisnice).

* Napotiti bolnika na storitve varstva
otrok.

e Organizirati varstvo otrok.

* Napotiti bolnika na druge storitve.

e Zagotoviti ali urediti trajno medicinsko
opremo.

Podpora pri zdravljenju

* Pogovoriti se z bolnikom oziroma
negovalcem o nacrtu zdravljenja.

e Pogovoriti se o nacrtu zdravljenja s
ponudnikom storitev.

* Razpravljati o vprasanjih, povezanih s
smrtjo in umiranjem.

e Poudariti pomen upoStevanja nacrta
zdravljenja in jemanja zdravil.

e Pregledati in razpravljati o medicinskih
rezultatih.

* RazloZiti stranske ucinke zdravljenja.

e Nuditi podporo med bolnikovim
procesom odlocanja.

e Svetovati pri dolocanju ciljev za zdrav
zivljenjski slog.

* Razpravljati o bolnikovih kulturnih in
duhovnih prepricanjih.

e Pregledatiin poudariti nacrt zdravljenja
z bolnikom.

e Uporabiti ocenjevalna orodja za
merjenje bolnikove dusevne stiske (npr.
termometer stresa, PHQ-9).

*  Nuditi custveno podporo.

e Posredovati informacije o
komplementarnih terapijah.

* Preverjati medicinske kartoteke,
laboratorijske in slikovne preiskave.
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Kontrolni seznam za nacrtovanje vlog voditelja (nadaljevanje)

Napotitve in dogovori za potencialne
storitve

Podpora pri zdravljenju

e Sodelovati z bolnikom pri zmanjSevanju
nezaupanja do izvajalcev oziroma
zdravstvenega sistema.

e Nuditi informacije o zdravem
zivljenjskem slogu (prehrana, gibanje).

e Odpravljati bolnikove strahove.

* Napotiti bolnika k svetovalcu ali
specialistu za duSevno zdravje.

Koordinacija oskrbe

* Dogovoriti termine za preventivno
presejanje.

e Dogovoriti termine za nadaljnje
diagnosticne preglede.

* Dogovoriti medicinske preglede.

e Opomniti bolnike na prihodnje termine.

* Pridobiti medicinske zapise za termine.

e Pripraviti bolnike za obiske pri
zdravniku.

e Sodelovati z bolnikom pri pripravi
seznama zdravil za obiske.

* Pomagati bolnikom najti ustreznega
zdravstvenega strokovnjaka.

e Urediti storitve jezikovnega tolmacenja.

e Nuditi storitve jezikovnega tolmacenja.

e Sodelovati z bolnikom pri pripravi
seznama simptomov.

e Iti skupaj z bolnikom na termine.

e Sodelovati pri pripravi vprasanj za
izvajalca.

e Voziti bolnika do termina.

e Koordinirati komunikacijo med izvajalci
in druzinskimi clani.
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Kontrolni seznam za nacrtovanje vlog voditelja (nadaljevanje)

Napotitve in dogovori za potencialne
storitve

Osnovna navigacija

e Oceniti in prepoznati bolnikove potrebe.

e Zbrati podatke o bolniku za identifikacijo
ovir pri oskrbi.

e Razviti akcijski na¢rt za zmanjSanje ali
odpravo ovir pri oskrbi.

* ReSevati probleme z bolnikom glede
njegovih tezav in potreb.

* Vpisovati podatke o bolniku v bazo
oziroma datoteko.

e Razloziti storitve voditelja in program
podpore.

e Poslusati bolnikove skrbi.

e Redno spremljati, kako bolnik napreduje.

* Spoznati bolnikove zdravstvene pogoje.

e Uciti bolnike, kako se orientirati v
zdravstvenem sistemu.

e Klicati ali obiskovati bolnike in ohranjati
stik.

e Oceniti bolnikovo raven pismenosti.
Nuditi specificne informacije o bolezni.

e Nuditi sploSne zdravstvene informacije
(preprecevanje, promocija zdravja).

Klini€ni preskusi in vrstniSka podpora

e Razloziti, kaj so klini¢ni preskusi.

e Spodbujati vklju¢evanje v klini¢ne
preskuse.

e Posredovati informacije o klinicnih
preskusih.

* Napotiti bolnika v podporno skupino.

e Napotiti bolnika na individualno
vrstnisko podporo.

e Organizirati individualno vrstniSko
podporo.

e Organizirati podporno skupino.

* Pridobiti soglasje in vkljuciti bolnike v
klini¢ni preskus.

[1] Prilagojeno z dovoljenjem iz: Wells K], Valverde P, Ustjanauskas AE, Calhoun EA, Risendal BC. (2018). What are patient navigators

doing, for whom, and where? A national survey evaluating the types of services provided by patient navigators. Patient Educ Couns,
101(2), 285-294.
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