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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Odvisnost od prepovedanih psihoaktivnih substanc je kroni¢na
ponavljajo¢a se progresivna bolezen, ki zaradi njenih posledic spada v resen
javnozdravstveni problem. Zaposleni v zdravstvu se vse pogosteje srecujejo s pacienti,
ki so odvisni od prepovedanih psihoaktivnih substanc. Kakovost in varnost zdravstvene
obravnave vpliva na potek zdravljenja pacienta, zato smo zeleli izvedeti, kaksna je
zdravstvena obravnava odvisnih pacientov v centrih za zdravljenje odvisnih od
prepovedanih drog.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil raziskati razumevanje kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave odvisnosti v centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog s strani medicinskih sester.

Metoda: Uporabljena je bila opisna neeksperimentalna kvalitativna metoda. Empiri¢no
gradivo je bilo zbrano s pomocjo delfi metode. Uporabljen je bil namenski nenakljucni
vzorec, v katerega je bilo vkljucenih 14 udeleZencev, zaposlenih na podrocju
zdravljenja odvisnosti od prepovedanih psihoaktivnih substanc.

Rezultati: Pri analizi raziskave je bilo identificiranih 23 predlaganih kazalnikov
kakovosti in varnosti, ki so bili razvrSceni v 5 glavnih tematskih skupin: nezeleni
dogodki, zapleti pri zdravilih, kadrovski normativi, zadovoljstvo pacientov in uspesnost
zdravstvene obravnave. Kot najpomembnejsi kazalnik kakovosti in varnosti je bil
dolocen kazalnik pojavnost agresije, najmanj pomemben pa je bil nespecnost.
Razprava: Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da zaposlenim na podro¢ju odvisnosti od
prepovedanih psihoaktivnih substanc, kakovost in varnost predstavlja predvsem
odsotnost agresije in zadosten kadrovski normativ, kar se kaze z vecjim Stevilom
trditev. Glede na njihove trditve so bili identificirani kazalniki. Stopnja strinjanja za
predlagane kazalnike se je razlikovala, zato so potrebne Se dodatne raziskave za
definiranje kazalnikov kakovosti in varnosti tudi na podro¢ju zdravstvene obravnave

odvisnosti.

Kljuéne besede: zasvojenost, droge, varnost, kvaliteta, zdravljenje



SUMMARY

Background: Dependence on illicit psychoactive substances is a chronic progressive
disease and due to its consequences a serious public health concern. Healthcare
professionals are increasingly confronted with patients who are addicted to illicit
psychoactive substances. The quality and safety of healthcare provision affect the
course of treatment, so we wanted to determine what kind of healthcare provision is
offered to addicted patients in drug treatment centres.

Goals: The aim of the thesis was to examine the understanding of the quality and safety
of healthcare provision to addicts in drug prevention and treatment centers by nurses.
Methods: A descriptive, non-experimental qualitative research design was employed.
Empirical material was gathered with the help of the Delphi method. We conducted
surveying with a written guestionnaire. A purposive, non-random sample was used and
included 14 participants who work in the field of illicit drug addiction. We analysed the
data based on gender, age and education.

Results: Study analysis yielded 23 proposed quality and safety indicators. The
following categories were identified: presence of aggression, adverse events, treatment
success, staffing level, psychoeducational groups, conflict resolution, patient
satisfaction, patient motivation, adverse events and complications, suicide, medication
application errors, drug application side effects, drug abuse, the presence of family,
incidence of complaints, sufficient staffing, trained healthcare staff, incidence of
deviations, early termination of treatment, incidence of relapses after treatment,
incidence of infections, waiting periods, and insomnia.

Discussion: The study found that to employees in the field of addiction to psychoactive
substances, quality and safety mainly represent the absence of aggression and a
sufficient staffing level, as evidenced by many of statements. On the basis of obtained
statements, indicators were identified. The level of agreement for the proposed
indicators varied, therefore further research is needed to define the quality and safety

indicators in the field of addiction healthcare provision.
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1 UvOD

Odvisnost od drog se lahko opredeli kot mo¢na Zelja po snovi, ki ima za posledico
izgubo nadzora, kljub zavedanju Skodovanja sebi in drugim (Bahr & Hoffmann, 2016).
Odvisnost je mogoce opredeliti kot kroni¢no recidivno motnjo, za katero je znacilna
neka prisila za iskanje in jemanje prepovedanih drog, izguba nadzora pri omejevanju
vnosa in pojav negativnega Custvenega stanja (npr. disforija, anksioznost,
razdrazljivost), ko je dostop do dolo¢ene prepovedane psihoaktivne substance ( v
nadaljevanju PAS) preprecen (Koob & Volkow, 2010). Odvisnost s prepovedanimi PAS
je opredeljena kot stanje periodi¢ne ali kroni¢ne =zastrupitve, ki je posledica

ponavljajo¢ih vnosov naravnih ali sinteti¢nih psihoaktivnih substanc (Juki¢, 2015).

Odvisnost je kroni¢no ali recidivno stanje za mnoge uzivalce. Tradicionalni model
zdravljenja odvisnosti od prepovedanih PAS poudarja intenzivno zdravljenje za
medicinsko nadzorovan umik od prepovedanih PAS, ¢emur sledi ¢asovno omejena
ambulantna skrb. V zadnjih letih so javni in zasebni zdravstveni sistemi in zdravniki
priznali, da kroni¢na odvisnost, enako kot druge kroni¢ne bolezni, kot so sladkorna
bolezen ali hipertenzija, zahteva stalno in dolgotrajno oskrbo. Stalna oskrba odvisnosti
vkljuCuje zdravljenje, ki je prilagojeno potrebam in Zeljam posameznega uzivalca.
Klini¢ni status uzivalca in tveganje ponovitve je potrebno sistemati¢no spremljati.
Intenzivnost zdravljenja se prilagaja odvisnosti, saj se spreminja skozi ¢as. Uzivalci SO

povezani tudi z drugimi viri strokovne in socialne podpore (Mckay, 2019).

Amerisko zdruZenje za medicino zasvojenosti ASAM (American Society of Addiction
Medicine) je leta 2011 objavilo novo opredelitev zasvojenosti, s katero poudarja, da gre
za kroni¢no motnjo v delovanju mozganov in ne samo za vedenjsko tezavo, ki je
posledica pretiranega uzivanja alkohola ali prepovedanih psihoaktivnih substanc. Ta
opredelitev je vplivala na uradno priznanje zasvojenosti, ki niso posledica uZivanja
dolo¢enih substanc — v letih, ki so sledila, sta bili uradni priznani Se zasvojenost z
igrami na sre¢o in z racunalniskimi igrami. Na nastanek zasvojenosti, trajanje in razvoj
vplivajo Stevilni dejavniki, kot je primarno druzinsko okolje, genetski dejavniki ter

vpliv druzbe in vrstnikov (Topi¢, n. d.).

Melisa Duranovi¢: Kakovost zdravstvene obravnave v centrih za zdravljenje odvisnih od
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Kakovost zdravstvene obravnave je danes v ospredju v vseh sodobnih zdravstvenih
sistemih. O kakovosti in varnosti v zdravstveni obravnavi je mnogo zapisanega na
podrocju splosne oziroma somatske medicine, manj je strokovne literature na podrocju

psihiatrije, skoraj ni¢ pa ne najdemo na podroc¢ju odvisnosti.

V zdravstveni obravnavi je kakovost temelj uspeSnega zdravljenja, izboljSanje
zdravstvenega stanja pa je cilj zdravstvenega varstva. V zdravstvenem sistemu je zato
pomembna ucinkovitost in varnost, da je lahko zagotovljena ustrezna kakovost
zdravstvenih storitev (Pribakovi¢-Brinovec, et al., 2010). Kakovostna in varna
zdravstvena oskrba je tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, katere lahko

primerjamo s standardi oziroma najboljSimi praksami.

Ta temelji na nacelih uspesnosti, varnosti, pravocasnosti, kontinuitete, u¢inkovitosti,
enakopravnosti in osredotoCenja na pacienta. Varnost je v zdravstvu pomemben del
kakovosti in pomeni odsotnost kakrSnih koli posledic za paciente ali zaposlene. Cilj
varnosti je, da so tveganja za nezazelene posledice znizana na minimalno raven

(Ministrstvo za zdravje, 2019).

Zaposleni v zdravstvu si po vsem svetu zelijo izboljsati zdravje in kakovost zivljenja
uzivalcev, katere obravnavajo. Kljub dobrim namenom ne morejo izboljSati zdravja
posameznika zaradi neobstojeih oziroma slabo urejenih sistemov kakovosti. Za
Slovenijo lahko recemo, da je odprt pogovor o napakah, ki se zgodijo, e vedno tabu
tema. Kakovost zdravstvene obravnave merimo s pomocjo kazalnikov kakovosti. Prvi
kazalniki kakovosti, ki so uvedeni pri nas, so kazalniki padcev pacientov, razjede zaradi
pritiska, dolzina hospitalizacije, pridobljene okuzbe z Meticilin rezistentnim
Staphylococcus Aureus (MRSA), nepriCakovani ponovni sprejemi v bolni$nico in
Cakalne dobe za raCunalniSko tomografijo. Kasneje je prislo do nabora novih kazalnikov

kakovosti. Njihovo $tevilo se je povecalo na 72 (Ministrstvo za zdravje, 2016).

V diplomskem delu zelimo ugotoviti, kako zaposleni v zdravstvu na podrocju
odvisnosti razumejo kakovost in varnost zdravstvene obravnave v centrih za zdravljenje

in preprecevanje odvisnosti od prepovedanih drog. Kot smo ze omenili, kazalnike

Melisa Duranovi¢: Kakovost zdravstvene obravnave v centrih za zdravljenje odvisnih od
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kakovosti v zdravstvu ze imamo, vendar nismo nikjer zasledili merjenja kakovosti v
zdravstveni obravnavi uzivalcev prepovedanih psihoaktivnih substanc. Zato menimo, da
je potrebno podroc¢je kakovosti zdravstvene obravnave razSiriti tudi na podrocje

zdravstvene obravnave odvisnosti.
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2 TEORETICNI DEL

Pot do odvisnosti od psihoaktivnih substanc se za¢ne s prostovoljno odlo¢itvijo uzivanja
prepovedanih substanc. S¢asoma posameznikova sposobnost svobodnega odlo¢anja o
jemanju prepovedanih PAS postane ogrozena, saj iskanje in jemanje psihoaktivnih
substanc postane kompulzivno. To je predvsem posledica ucinkov dolgoro¢ne
izpostavljenosti prepovedanih PAS na delovanje mozganov, zato je odvisnost bolezen,
ki prizadene tako mozgane kot vedenje osebe (National institute on drug abuse (NIH),
2019).

Odvisnost od prepovedanih PAS je kroni¢na bolezen. Raziskave v drzavah z visokim
bruto domac¢im dohodkom so pokazale, da je uporaba prepovedanih PAS Se naprej v
porastu, Kljub socialnim in zdravstvenim posledicam, kot so kazniva dejanja zaradi
prepovedanih PAS, izpostavljenost okuzbam, ki se prenasajo s krvjo, in smrti zaradi

prevelikega odmerka prepovedanih PAS (Degenhardt & Hall, 2012).

Odvisnost od prepovedanih PAS je motnja, ki potrebuje celovito obravnavo, katera
vkljucuje tako telesno kot dusevno in socialno komponento (Tomasevi¢ & Kastelic,
2015). Zato si politika na podro¢ju prepovedanih PAS prizadeva k izboljSevanju zdravja
tako uzivalcev kot skupnosti. Taksen pristop v Evropi je pripomogel k razvoju javnega
zdravja uzivalcev prepovedanih PAS, ki zmanjSuje obolevnost, smrtnost in druge Skode,
ki so prisotne ob uporabi prepovedanih PAS. Pri obravnavi uzivalcev prepovedanih
PAS so pomembne tudi spodbude in pomo¢ uzivalcem, ki Zelijo prenehati in vzdrzevati
abstinenco (Kastelic & Kostnapfel Rihtar, 2010).

Ko govorimo o podroc¢ju adiktologije, najdemo v strokovni literaturi ve¢ terminov:
odvisnost, zasvojenost ali zloraba drog. V nadaljevanju bomo v diplomskem delu
uporabljali termin odvisnost, ne glede na razlike v pomenu, saj pri nas strokovne razlage

0 razlikah med omenjenimi termini nismo nasli.

Melisa Duranovi¢: Kakovost zdravstvene obravnave v centrih za zdravljenje odvisnih od
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2.1 OPREDELITEV ODVISNOSTI

Pri opredelitvi odvisnosti lo¢imo ve¢ oblik odvisnosti, ki se razlikujejo po tem, kdo je
odvisen, od Cesa je odvisen in nezelenih posledic odvisnosti. Najpogostejse izmed
prepovedanih PAS, ki imajo potencial za odvisnost so heroin, kokain, morfij, barbiturati
in amfetamini. Ljudje lahko postanejo odvisni tudi z uzivanjem dovoljenih PAS,
vkljuéno z alkoholom, nikotinom, kofeinom in predpisanimi zdravili, kot so
benzodiazepini, hipnotiki in drugi. Vse pogosteje smo sooceni tudi z ne-kemiénimi
oblikami odvisnosti, kot so: igre na sre€o, odvisnost od hrane, nakupovanja in
internetnega brskanja ali igranja spletnih iger (Sinnot-Armstrong & Pickard, 2013).
Griffiths (2015) oznacuje odvisnost s Sestimi vedenjskimi komponentami: »pre-
okupiranost«, nihanje razpoloZenja, toleranca, odtegnitveni simptomi, konflikti in
recidivi. Nekateri nekoliko drugace, odvisnost opredeljujejo kot potrebo in uporabo
snovi, kar postane navada, kljub temu, da je snov $kodljiva. Ceprav je odvisnost v
preteklosti veljala za moralno pomanjkanje oziroma pomanjkanje individualne
samokontrole, je sedaj odvisnost priznana in obravnavana kot kroni¢no bolezen, ki je
pogosto povezana z recidivi (Courtwright, 2010). Lahko re¢emo, da odvisnost ni ve¢
samo bolezen, ampak tudi slog zivljenja, zato ni dovolj samo zdravljenje, temvec je
pomembno tudi spremeniti sam nacin zivljenja. Kljub temu da gre za kroni¢no bolezen,
je zdravljenje uzivalca smiselno. Bolezen se z ustreznim zdravljenjem in spremljanjem
pri tretjini uzivalcev uspesno zazdravi, pri drugi tretjini imajo uzivalci obCasne recidive,
ostali pa imajo slabo napoved izida s prisotnimi teZavami in tudi s prezgodnjo smrtjo.
Pri boleznih odvisnosti v primerjavi z drugimi kroni¢nimi boleznimi je zadnja skupina
pacientov nekoliko vecja,saj je med uzivalci PAS priblizno desetkrat ve¢ samomorov in

nasilnihsmrti kot v celotni populaciji (Kastelic & Kostnapfel Rihtar, 2010).

2.2 POJAVNOST ODVISNOSTI OD PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC V
SVETU IN PRI NAS

V ZdruZenih drzavah Amerike sta se odvisnost od PAS in predoziranje razSirila na
raven epidemije. Nacionalna raziskava o uporabi drog ocenjuje, da je Stiri milijone ljudi

brez zdravstvenih tezav uzivalo protibolecinska zdravila. Ti uporabniki so 40-krat bolj
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nagnjeni k jemanju heroina oziroma drugih prepovedanih psihoaktivnih substanc kot
sploSna populacija (Fleischauer, et al., 2017). V severnoameriski regiji z visokim
dohodkom (Zdruzene drzave Amerike in Kanada) je ena od najbolj razsirjenih
odvisnosti od konoplje, opioidov in kokaina. Avstralija in Nova Zelandija imata najvisjo
stopnjo starostne standardizirane stopnje odvisnosti od amfetamina, pa tudi visoke
stopnje odvisnosti od uzivanja konoplje, opioidov in kokaina. NajniZja stopnja
odvisnosti je v Afriki. Ceprav alkohol ni prepovedana PAS, je PAS, katere negativne
posledice so moc¢no prisotne v druzbi. Uzivalci prepovedanih PAS alkohol pogosto

souporabljajo na skodljiv in tvegan nacin (Peacock, et al., 2018).

Na svetovni ravni in v ve€ini regij je uporaba alkohola veliko bolj razsirjena kot
uporaba prepovedanih PAS. Globalne ocene kazejo, da ena od petih odraslih oseb
poro¢a o vsaj eni tezki epizodni uporabi alkohola v zadnjem mesecu (World Health
Organization (WHO), 2016). Nasprotno pa je bila uporaba prepovedanih PAS veliko
manj pogosta. Ocenjuje se, da je v zadnjem letu manj kot ena oseba od 20 ljudi
uporabljala konopljo in da so bile precej nizje ocene za amfetamine, opioide in kokain
(Peacock, et al., 2018).

Ce primerjamo prepovedane PAS in alkohol, je najvedja razlika med njima ta, da
alkohol ni prepovedan. Po podatkih Svetovne organizacije (WHO) Evropa spada med
najvecjo regijo, kjer je najvisja poraba alkohola. Samo v Evropski uniji je ve¢ kot 11
milijonov ljudi v starostni skupini 18—-64 let odvisnih od alkohola, priblizno 3-krat veé
moskih kot zensk (Rehm, et al., 2015).

Slovenija se po skupni porabi alkohola na prebivalca uvr$¢a na peto mesto med
drzavami €lanicami Evropske unije. Belezimo trend narascanja abstinentov in padanja
¢ezmernih pivcev ter trend padanja visoko tveganega opijanja. Moski tako v EU kot v
Sloveniji pijejo alkoholne pijae pogosteje in v vecjih koli€inah v primerjavi z
zenskami. Problem tveganega pitja alkohola je velik tudi med slovenskimi mladostniki,
kjer je lahko alkohol inicialna PAS pred uporabo drugih nevarnej$ih ali prepovedanih
PAS. Slovenski 15-letniki so nad mednarodnim povpre¢jem tudi po opitosti ter v prvem

poskusu pitja pri starosti 13 let ali manj (Ivanusa, 2014).

Melisa Duranovi¢: Kakovost zdravstvene obravnave v centrih za zdravljenje odvisnih od
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Podatki o uzivanju alkohola in dostopnosti do prepovedanih PAS so v Sloveniji slabsi,
kot je povpre¢je v drugih evropskih drzav. Poleg tega v Slovenijo prihajajo tudi nove
sinteti¢ne PAS zato se v zadnjih letih povecuje Stevilo uZivalcev, ki so se zdravili zaradi
zastrupitve s sinteticnimi prepovedanimi PAS in tudi zaradi uporabe konoplje

(Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2015).

V Sloveniji je vsak Sesti prebivalec v starosti od 15-64 let vsaj enkrat v zivljenju ze
uporabil katero izmed prepovedanih PAS. Najbolj razsirjena PAS med prebivalci
Slovenije je konoplja, sledijo ji ekstazi ali amfetamin, kokain, nove psihoaktivne snovi
in heroin. Med mladimi (15-24 let) in mlajSimi odraslimi (25-34 let) belezimo vecjo
razSirjenost uporabe PAS kot med starejSimi. Starostno obdobje za zacetek uporabe
vecine prepovedanih PAS je od 18. do 22. leta. Najnizja povprecna starost ob prvi
uporabi je zabeleZena pri konoplji in najvisja pri kokainu (Macur, et al., 2015).

Bucan in Bregar (2017) ugotavljata, da je splo$na pojavnost novih sinteticnih PAS v
Sloveniji v primerjavi z ostalimi drzavami Evrope v povpre¢ju visoka. V letu 2010 so
na Institutu za varovanje zdravja Republike Slovenije (Drev, et al., 2011) naredili
analizo 18 slovenskih centrov (centri za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog), Kjer se zdravijo osebe, odvisne od prepovedanih PAS. Ugotovili so,
da so izmed 3332 oseb najvecji delez iskalcev zdravljenja med leti 2005 in 2011 tvorile
osebe s tezavami zaradi odvisnosti od heroina (v 88 %), kokaina (27,5 %), sledijo
alkohol (18,9 %), kanabis (18,3 %) ter hipnotiki in sedativi (5,4 %) (Dular, 2012).

2.3 DEJAVNIKI TVEGANJA IN RAZVOJ ODVISNOSTI OD
PREPOVEDANIH PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC SKOZI FAZE

Odvisnost kot kroni¢na bolezen vkljucuje Stevilne osebne, socialne in zdravstvene
tezave, ki ve¢inoma trajajo mesece ali leta po detoksikaciji. Kroni¢ne bolezni zahtevajo
redno in vzporedno skrb ter samoobvladovanje za ucinkovito zdravljenje (Reif, et al.,
2011).
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Loc¢imo tri klju¢ne dejavnike za razvoj odvisnosti. V prvi dejavnik spada nacin, kako je
psiho aktivnost prepovedanih PAS doziveta, ali gre za prijetno ali neprijetno dozivetje,
drugi dejavnik je povezanost med vrstniki in izkus$nje v druzbi vrstnikov, kot tretji
dejavnik pa je opredeljena uzival¢eva povezanost in izkus$nje v druzini. Otrok, ki je v
druzbi z vrstniki tveganega vedenja, kot je uzivanje alkohola ali prepovedanih PAS, in
je preprican, da je uzivanje prepovedanih PAS sprejemljivo vedenje, je zelo verjetno, da
bo takSen otrok sam zacel zauzivati prepovedane PAS, ki povzrocajo odvisnost
(Kmetovi¢ Prkacin, n. d.). Potek in razvoj odvisnosti od PAS je v glavnem enak za vse
uzivalce. Razlikujemo Stiri faze. Prva faza je faza eksperimentiranja, oseba zauzije
prepovedane PAS na nagovor druzbe oziroma iz radovednosti. Nekdo ostane le v prvi
fazi in z jemanjem prepovedanih PAS ne nadaljuje. V drugi fazi, ki se imenuje faza
socialne rabe, oseba vse pogosteje posega po prepovedanih PAS, v druzbi ali pa za
boljse razpolozenje. Prav tako za prepovedane PAS porabi vse ve¢ denarja, uZivalec se
ne zaveda posledic jemanja in je prepri¢an, da lahko odneha jemati prepovedane PAS
kadar koli brez tezav. V tretji fazi, ki ji reCemo habitualna faza, uzivalec ze preide na
navado. Zanemarjati za¢ne svoje dnevne obveznosti, ni funkcionalen v $oli oziroma v
sluzbi, izgublja stike z druzino in s starimi prijatelji, za¢ne se vrteti v drugacnih krogih
druzbe, kjer so uzivalci prepovedanih PAS. UZivalec se zaveda svojega problema,
vendar ni v stanju, da bi lahko prenehal jemati prepovedane PAS. Cetrta faza je
kompulzivna faza. V tej fazi gre ze za odvisnost od prepovedanih psihoaktivnih
substanc. To je najbolj $kodljiva in nevarna faza, uzivalec ve¢ ne zmore upravljati s
svojim Zivljenjem, ampak to po¢ne prepovedana PAS. Odvisnost se izraza na vsch
podrocjih Zivljenja. UZivalec ignorira obveznosti, neprimerno se vede, prav tako pride
do spremembe druzbenega Zivljenja, prihaja do konfliktov v druzini (Sveucili$ni

savjetovali$ni centar Sveucilista u Rijeci (SSC), 2013).

2.4 ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD PREPOVEDANIH
PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC V SLOVENIJI

Zdravstvena obravnava uzivalcev prepovedanih PAS poteka v obliki hospitalnih in
ambulantnih programov zdravljenja. Pod to Stejemo tudi zdravstveno obravnavo

posameznikov, ki so vkljuceni v substitucijsko zdravljenje. Za opravljanje ambulantne
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dejavnosti prepre¢evanja in zdravstvene obravnave odvisnosti so se v okviru mreze
javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni organizirali Centri za preprecevanje in

zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CPZOPD) (Jandl, 2010).

V centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti ne obravnavajo zgolj opiatne
odvisnosti. Narava prepovedanih PAS je namre¢ nepredvidljiva in razgibana. Skozi
zdravstveno obravnavo nastajajo novi problemi in izzivi, ki od zaposlenih zahtevajo
hitro odzivanje in prilagajanje delovanja, ki zajema tudi podro¢je preprecevanja uporabe
prepovedanih PAS. Substitucijska terapija nikakor ni ovira pri prenehanju jemanja
prepovedanih PAS, temve¢ predstavlja izjemno ucinkovito sredstvo za vztrajanje v
programih zdravljenja in pri abstinenci od prepovedanih PAS. Zato taksno zdravljenje
imenujemo »z zdravili podprta rehabilitacija«. Razviti morajo biti tako imenovani
»nizkoprazni« programi (programi terenskega dela, izmenjave igel, dnevni in nocni
centri, »varne« sobe za jemanje drog ipd.), v katerih aktivno is¢emo stik s populacijo
uzivalcev PAS, ki pomoc¢i ne i$¢e sama. Tudi programi zdravljenja odvisnosti od
opioidov s substitucijskimi zdravili so po svoji usmerjenosti lahko »nizkoprazni« ali
»visokoprazni«, najbolje oboje, ter usmerjeni v zmanjSevanje $kode in vzpostavitev ter

vzdrzevanje abstinence glede na potrebe in moznosti pacientov (Kastelic, 2015).

2.4.1 Substitucijski programi

V substitucijskih programih v Sloveniji se najpogostejSe uporabljajo tri podvrste
substitucijskih zdravil. To so: metadon, buprenorfin in morfin s podaljSanim
spros¢anjem. V okviru visokopraznih programov imajo uZzivalci od prepovedanih PAS
na voljo detoksikacijo, bolni$nicno zdravljenje, komune in terapevtske skupnosti
(Bacar, 2014). Substitucijsko zdravljenje danes predstavlja prevladujoco in najbolj
raz$irjeno metodo zdravljenja odvisnosti od heroina. Spada v tako imenovane programe
zmanjSevanja Skode in vkljucuje vsakodnevno uporabo zdravila v zaS€iteni obliki, v
odmerku, prilagojenem vsaki osebi, pod nadzorom zdravstvenih delavcev. Pri
substitucijskem zdravljenju se uporabljajo metadon, buprenorfin in suboxon, ki vplivajo
na naravne opiate receptorjev v mozganih, popolne ali delne vezave, s Cimer

nevtralizirajo hrepenenje po prepovedanih PAS in ne povzrocajo evforije ali pa
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zastrupitve. Metadon je sintetiCen opiat, Ki se vnese v organizem in doseze dobro
povezavo z opiatom receptorjev v mozganih ter prispeva k boljSemu subjektivnemu
pocutju uzivalcev. Pri uvajanju nadomestnega zdravljenja je zacetni odmerek 10—20
mg, saj so veCje doze na zacetku zdravljenja lahko tudi smrtne. Buprenorfin je
polsinteti¢ni narko-analgetik, ki deluje podobno kot metadon. lzdelan je v obliki
podjezi¢nih tablet, zato se jih ne sme zveciti. Povpre¢ni dnevni odmerek je 8—12 mg.
Buprenorfin se predpisuje nosecnicam, ki so odvisne od prepovedanih PAS, saj
pripomore k boljSemu psihofizicnemu stanju noseCnice in boljSemu izidu same
nose¢nosti. Suboxon ima podoben ucinek kot buprenorfin, a ker vsebuje naloxon, ki je
antagonist opiatskih receptorjev v mozganih, zagotavlja boljSo zasCito za uzivalce
prepovedanih PAS od recidivov, vendar le za paciente, ki so v programu motivirani in
dolgorocno stabilni. Oblika in uporaba zdravila sta enaki kot pri buprenorfinu (Mehic-
Basara, et al., 2014).

2.4.2 Kompetence in aktivnosti medicinske sestre v substitucijskem programu

Naloge in dela medicinske sestre v substitucijskem programu so zelo raznolike. Pri
zdravstveni obravnavi uzivalca prepovedanih PAS medicinska sestra prihaja v osebni
stik tako z uzivalcem prepovedanih PAS kot z njegovimi svojci, zato je pomembno, da
z njimi vzpostavi primeren odnos, ki temelji na zaupanju in medsebojnem spostovanju.
Le tako je mogoce pricakovati pozitiven rezultat zdravljenja. Zdravstvena vzgoja v
substitucijskem programu je nenehen proces, ki vkljuuje posameznika in njegove
svojce. Zajema motivacijo uzivalca, poucevanje in komunikacijo. S pomocjo aktivnosti,
Ki se nanasajo na zdravstveno vzgojo, lahko medicinska sestra uzivalcu svetuje in ga
pouci, kako si lahko izboljsa kakovost Zivljenja in doseze boljse zdravje. Za medicinsko
sestro, ki je zaposlena v centru za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog (CPZOPD), je torej zelo pomembno, da upoSteva vse znacilnosti
terapevtske komunikacije, kot so zaupanje, sprejemanje, empatija in spostovanje
(Kodri¢, 2012). Del vloge medicinske sestre je prepoznavanje uzivalc¢evih karakteristik
in nenehno preucevanje odnosa uzivalca do dojemanja njegove odvisnosti in
zdravljenja. Tak$no razumevanje s strani medicinskih sester spodbuja k pozitivnem in

terapevtskem odnosu s pacienti ter izboljSuje rezultate zdravljenja (Go, et al., 2010).
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Deren s sodelavci (2017) so ugotovili, da imajo uzivalci, ki so odvisni od prepovedanih
PAS, strah pred zdravstvenimi delavci zaradi nerazumevanja s strani zaposlenih, mnogi
od njih pa so tudi porocali o predhodnih izku$njah, da so se pocutili stigmatizirani in
veckrat obsojeni ter razvrednoteni. Zato je pomembna vloga medicinske sestre, da ima
korekten odnos in komunikacijo z uzivalcem, saj to pripomore k zdravljenju uzivalca.
Go s sodelavci (2010) v svoji raziskavi navajajo, da bi medicinske sestre morale biti
pripravljene na oceno odvisnosti uzivalcev od prepovedanih PAS. Razumevanje
osnovnih znacilnosti bi medicinskim sestram bilo v pomo¢ tudi pri ocenjevanju
psihosocialnih dejavnikov, ki lahko vplivajo na sposobnost posameznika za pobudo k

zacetku zdravljenja oziroma vzdrzevanje substitucijske terapije.

2.4.3 Detoksikacija

Proces, s katerim ¢lovek iz telesa naravno izlo¢i prepovedane psihoaktivne substance, je
znan kot detoksikacija oziroma razstrupljanje. Spremljajo ga fizi¢ni in psihi¢ni
odtegnitveni simptomi (Carter & O'Connell, 2016). Detoksikacija je torej sklop
intervencij, ki so osredotoCene na obvladovanje akutnih zastrupitev in odvajanje od
prepovedanih psihoaktivnih snovi (Lee, et al., 2014). Detoksikacija od prepovedanih
psihoaktivnih substanc je kratkotrajen zdravnisko nadzorovan ukrep za odpravo
simptomov odtegnitve, ki so povezani s kroni¢no uporabo prepovedanih psihoaktivnih
substanc. Detoksikacija se navadno zagotavlja kot bolni$ni¢ni ukrep v bolni$nicah,
specialisticnih centrih za zdravljenje ali nastanitvenih ustanovah z zdravstvenimi ali
psihiatriénimi oddelki (Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami
(EMCDDA), 2012).

2.4. 4 Zdravstvena obravnava uzivalcev prepovedanih psihoaktivnih substanc

Zdravstvena obravnava uzivalcev je sklop teoreti¢nih in prakticnih ves¢in, ki zdruzujejo
poklic medicinske sestre/tehnika kot sestavni del sistema zdravstvenega varstva. Delo z
uzivalci od prepovedanih PAS ima svoje posebne znalilnosti, ki izhajajo iz
posameznega uzivalca, saj so uzivalci kroni¢ni pacienti s specificno spremenjenim

obnasanjem. Za dosego Zzelene spremembe in vzpostavitev nadzora nad odvisnim
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vedenjem je pomembno vzpostaviti terapevtski odnos (Mehi¢ — Basara, et al., 2014).
Zato je pri obravnavi odvisnega uzivalca potrebnega veliko znanja in ves¢ine, kako

uzivalca vkljuciti v sam proces zdravstvene obravnave (Bregar, 2010).

2.4. 5 Delo strokovnjakov zdravstvene nege pri zdravljenju odvisnosti

Na podro¢ju dela z odvisnimi od prepovedanih psihoaktivnih substanc je prisotna velika
fluktuacija zaposlenih. Poleg obseznega znanja mora imeti osebje primeren odnos do
pacientov — uzivalcev in svojega dela, kar pa je tezko. Problem se pojavi tudi v
bolni$nicah, ki niso namenjene le zdravljenju odvisnih. Tako se zdravstveno osebje
sooca z uzivalcem, ki ima dve ali ve¢ razlicnih bolezni. Ena izmed njih je odvisnost.
Znanja o odvisnosti imajo malo, imajo napacne predstave o uzivalcih in odvisnosti ter
velikokrat ne vedo, kako naj se obnasajo do njih (Loboda & Svigelj Debevec, 2010). Pri
obravnavi uzivalca, odvisnega od psihoaktivnih substanc, so potrebne razli¢ne
sposobnosti zaposlenih v zdravstveni negi, da je zdravstvena obravnava takSnega
pacienta uspe$na. Bregar (2010) ugotavlja, da Se vedno prevladuje moralisti¢ni odnos,
ki je pri zdravstveni obravnavi te problematike nezazelen. Potrebno je imeti
pragmaticen odnos, ki bo nudil odvisnim pacientom ve¢ mozZnosti za kompetentno

zdravstveno obravnavo.

2.5 KAKOVOST V ZDRAVSTU

Primerna kakovostna in varna zdravstvena obravnava v Sloveniji ni le zakonsko
opredeljena pravica pacientov, ampak je tudi osnovna norma vsake drzave Evropske
unije. Kakovostno zdravstveno oskrbo lahko opisemo kot oskrbo, ki uspesno dosega
rezultate zdravljenja, katere lahko primerjamo s standardi ob upostevanju osnovnih
nacel kakovosti, kot so varnost, pravocasnost, uspesnost, kontinuiteta, osredoto¢anje na
pacienta in enakopravnost. Kakovost v zdravstvu predstavlja doslednost doseganja
rezultatov zdravljenja z upoStevanjem mednarodnih smernic pri vseh zdravstvenih

storitvah (Tusar, et al., 2016).
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Kakovost je bistveni sestavni del izvajanja zdravstvene oskrbe in mora prezemati vsak
postopek oskrbe, skupaj z upostevanjem obsega dela in stroskov, ki pri tem nastajajo.
Kakovostna zdravstvena oskrba je pravica vsakega pacienta in vsake skupnosti ne glede
na omejena sredstva, ki jih druzba lahko namenja za zdravstveno varstvo (Kersnik,
2010). Merjenje kakovosti v zdravstvu s pomocjo kazalnikov je namenjeno Siroki
skupini uporabnikov. lzvajalec zdravstvenih storitev rezultate uporabi za spremljanje in
izboljSanje kakovosti storitev. Kazalniki kakovosti so kvalitativne in kvantitativne
meritve ukrepov za dolocanje kakovosti zdravstvene obravnave (Stelfox & Straus,

2013).

2.5.1 Varnost v zdravstveni obravnavi

Varnost pacientov pomeni odsotnost za paciente nepotrebne Skode oziroma potencialne
Skode v Casu zdravstvene obravnave. Pod to Stejemo izogibanje, preprecevanje in
omilitev Skodljivih izidov ali poSkodb pri procesu zdravstvene obravnave. Vzpostavitev
sistema varnosti v zdravstvenih ustanovah zahteva graditev kulture varnosti,
vzpostavitev strategije, vzpostavljanje merljivih ciljev in uporabo orodij, kot je
sporoCanje napak, razkritje napak pacientu in opravicilo, izobraZevanje in usposabljanje
osebja (Robida, 2010). Zato je za zdravstveno nego pomemben dvig izobrazbene
strukture, saj ta vpliva na kakovost in varnost obravnave pacientov. Zaposleni v
zdravstvu se zavedajo, da v zdravstveni negi ni dovolj le prijaznost, ampak da je
pomembno imeti tudi strokovno znanje, da so lahko uspesni v zagotavljanju varnosti in

kakovosti pri oskrbi pacientov (Kramar, 2011).

Robida (2013) ugotavlja, da je varnost pacientov pri nas, pa tudi v svetu, Ze dolgo
zanemarjena znanost in praksa. Negativne posledice, ki jih pacienti dozivijo zaradi
napak, dosegajo epidemioloske razseznosti, saj Studije kazejo, da v povprecju vsak 10.
pacient, ki se zdravi v bolnisnici, doZivi Skodo za zdravje zaradi napake in ne zaradi
bolezni. Pristop k napakam v Sloveniji je zastarel, saj se ne uposteva znanosti o varnosti
pacientov. Zato tudi ne vemo, kak$na je kultura varnosti pacientov v naSem zdravstvu.

Zdravstveni delavci so tako klju¢nega pomena za uspeh izboljSevanja kakovosti. Zato je
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potrebno, da vsi udelezenci v zdravstvenem varstvu tesno in trajno sodelujejo pri

vzpostavljanju in vzdrzevanju sistemov izboljSevanja varnosti pacientov (Sim¢ic, 2010).

2.5.2 Kakovost zdravstvene obravnave

Kakovostna zdravstvena obravnava je v zdravstveni dejavnosti tista, ki daje pacientom
vse tisto, kar potrebujejo in pri¢akujejo glede na zdravstveno stanje in pocutje. Cilj
izboljSevanja kakovosti ni le v doseganju standardov kakovosti in zadovoljstva
pacientov, ampak je cilj tudi celovita kakovost zdravstvene obravnave. Kakovost je
sama po sebi Sirok pojem in vkljuuje vrsto dejavnosti, ki predstavljajo kakovostno
izvedbo zdravstvene oskrbe. Kakovost zdravstvene obravnave mora temeljiti na tem, da
napake preprecuje, predno se zgodijo. Za zagotavljanje kakovosti je pomembno, da je
vklju€eno sistemati¢no opisovanje, merjenje, vrednotenje in izvajanje ukrepov za
izboljsave. Poleg strokovnih standardov in klini¢nih smernic pri razvoju celovitega
obvladovanja kakovosti je potrebno imeti dobro kulturo komuniciranja v odnosu s

pacienti in zaposlenimi (Konda & Jevti¢, 2015).

2.5.3 Kazalniki kakovosti zdravstvene obravnave

Kazalniki kakovosti in varnosti so ucinkovito orodje za stalno izboljSevanje in ucenje
zaposlenih ter spremljanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave. Zaposleni, ki
uporabljajo kazalnike za uéenje in izboljSevanje, dosegajo z doslednim uresni¢evanjem
strateSkih ciljev visoko kakovost. Kazalniki kakovosti in varnosti so pomembno orodje
za uvajanje stalnih izboljSav. Usposabljanje zaposlenih in strukturiran pristop uvajanja
sprememb pri vsakdanjem delu ter spremljanje rezultatov omogocajo hitro uéenje in
uvajanje ucinkovitih izboljSav (Oroszy & GaraSevi¢, 2017). Kazalniki kakovosti
predstavljajo mero kakovosti zdravstvenega varstva, ki jih izvajalci izraCunavajo zato,
da imajo sami pregled in nadzor nad kakovostjo zdravstvenih obravnav v lastnih
ustanovah. Merjenje kakovosti v zdravstvu s pomocjo kazalnikov je namenjeno Siroki
skupini uporabnikov. Izvajalec zdravstvenih storitev rezultate uporabi za spremljanje in

izboljsanje kakovosti storitev, placnik potrebuje informacije o ucinkoviti porabi
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sredstev, pacienti pa zelijo podatke, ki jim lahko pomagajo pri izbiri izvajalca
(Pribakovic-Brinovec, et al., 2010).
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3 EMPIRICNI DEL

Kakovost in varnost zdravstvene obravnave uzivalcev prepovedanih drog v institucijah
so kljuénega pomena za ucinkovitost in uspeSnost zdravstvene obravnave, zato je
pomembno, da imamo definirane kazalnike kakovosti in varnosti. V Sloveniji na

podro¢ju zdravljenja odvisnosti to Se ni bilo doloceno.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati razumevanje kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave v centrih za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog s
strani medicinskih sester, ter na koncu predlagati nabor kazalnikov kakovosti in varnosti
pri zdravstveni obravnavi uzivalcev v centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti

od prepovedanih drog. Cilji diplomskega dela so bili:

CILJ 1: Ugotoviti razumevanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave v centrih
za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog s strani zaposlenih v

zdravstveni negi.

CILJ 2: Definirati kazalnike kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave v centrih za

preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo si zastavili dve raziskovalni vpraSanji:

RV 1: Kako zaposleni v zdravstveni negi razumejo kakovost in varnost zdravstvene
obravnave uzivalcev prepovedanih PAS v centrih za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog?

RV 2: Kateri so kazalniki kakovosti in varnosti pri zdravstveni obravnavi uzivalcev
prepovedanih PAS v centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih

drog?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Uporabili smo kvalitativno metodo empiri¢nega raziskovanja, kjer smo za zbiranje
podatkov uporabili princip delfi metode.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Pregled literature je potekal od meseca februarja 2019 do decembra 2019. Uporabili
smo mednarodne baze podatkov Cinhal, Medline, Wiley, Pub Med, ProQuest.
Literaturo smo iskali tudi s pomoc¢jo pregleda spletnega bibliografskega sistema
COBISS, Obzornika zdravstvene nege, diplomskih in magistrskih del ter strokovne
monografije. Uporabili smo naslednje kljuéne besede v slovenskem in angleSkem
jeziku: »zasvojenost, prepovedane droge, varnost, kakovost, zdravljenje, addiction,

forbidden drugs, safety, quality, treatment«. Empiri¢ni podatki so zbrani z delfi metodo.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Raziskavo smo izvedli z metodo anketiranja v obliki pisnega vpraSalnika. lzvedba
raziskave je temeljila na podlagi metode delfi (Boulkedid, et al., 2011). Raziskava je
potekala v dveh krogih. V prvem krogu je imel vpraSalnik odprta vprasanja o kakovosti
in varnosti v zdravstveni obravnavi v centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog. Drugi vprasalnik so sestavljale trditve na podlagi analize prvega
kroga raziskave. Na vsako trditev so udelezenci imeli moznost odgovoriti z uporabo
petstopenjske Likertove lestvice strinjanja, s katero smo ugotavljali stopnjo strinjanja o
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave uzivalcev prepovedanih PAS v centrih za
prepreéevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog. Trditve so ocenjevali z
ocenami od 1 do 5 (1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam).

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili nenakljuc¢ni, namenski vzorec. V raziskavi so sodelovali
zaposleni v zdravstveni negi iz 19 centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog. V centrih za prepreGevanje in zdravljenje odvisnosti od

prepovedanih drog smo izbrali 14 zaposlenih v zdravstveni negi, med katerimi je bilo
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Sest zaposlenih s srednjesSolsko izobrazbo, ostali pa so bili z visokoSolsko strokovno
oziroma univerzitetno izobrazbo. Uporabili smo metodo snezne kepe, kjer smo jih
povabili preko osebnih poznanstev. Vsi so bili zaposleni s podro¢ja odvisnosti.
Vprasalnik je bil izpolnjen s strani vseh 14 zaposlenih, kar je 100-odstotna realizacija
vzorca. V vzorec je bilo zajetih 10 (71 %) Zensk in 4 moski (29 %). Najmlajsi
anketiranec je imel 27 let, najstarejsi pa 63 let. Povprecna starost anketirancev je bila
46,9 let (SO =9,21).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranci so bili pred zafetkom raziskave pisno obves¢eni o nasem namenu
raziskave. Za namen raziskave v diplomskem delu smo izvedli dva kroga od treh, ki jih
predvideva delfi metoda raziskovanja. V prvem krogu so udelezenci po elektronski
posti prejeli vprasalnik, na katerega so prosto odgovarjali, kako dojemajo kakovost in
varnost pri delu z uzivalci prepovedanih PAS. Prosili smo jih, da s svojimi besedami in
po svojem mnenju napiSejo najmanj deset trditev, mnenj oz. izjav, s katerimi bi lahko
opredelili kakovost in varnost zdravstvene obravnave pri delu z uzivalci prepovedanih
PAS. Za razumevanje tega dela smo jim dali primer ene naSe lastne izjave. Podatke, ki
smo jih dobili v prvem krogu, smo kvalitativno analizirali, kvantificirali glede
pogostosti ter tako zbrali nabor trditev za drugi krog. Za analizo kvalitativno dobljenih
trditev v prvem krogu raziskave smo izvedli odprto kodiranje, kjer smo posameznim
pojmom, podobnim vsebinskim sklopom, pripisovali ustrezne kode na podlagi
mozganske nevihte. V nadaljevanju smo vsebinsko podobne kode zdruzevali v

kategorije, ki so v kon¢ni fazi predstavljale predloge za kazalnike kakovosti.

V drugem krogu so udelezenci, ki so ze sodelovali v prvem krogu, odgovarjali po
petstopenjski Likertovi lestvici strinjanja. Na podlagi tega smo identificirali kazalnike
kakovosti zdravstvene obravnave od najpomembnejSega do najmanj pomembnega. S
pomocjo analize odgovorov na petstopenjski Likertovi lestvici smo uporabili opisno

statistiko: delez (%), povprecno vrednost (PV) in standardni odklon (SO).
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3.4 REZULTATI

Rezultati prvega kroga raziskovanja so predstavljeni v tabeli 1. V prvem krogu smo
dobili 143 trditev. Te smo zdruzili v 23 kategorij, katere je opisovalo 59 kod. Vsaka
kategorija opisuje dolo¢en kazalnik kakovosti in varnosti, njihov nabor pa je viden v
tabeli 1.

Pojavnost agresije v zdravstveni obravnavi pacienta je prvi kazalnik, ki ga ponazarja
kategorija Prisotnost agresije. Fizi¢na agresija se je najpogosteje pojavljala v odgovorih
udelezencev, kar kaze na to, da so zdravstveni delavci mo¢no obremenjeni s pojavom
agresije uzivalcev prepovedanih PAS. Uzivalci lahko usmerijo agresijo proti sebi ali
navzven proti drugim osebam. Kategorijo najbolj opisujeta kodi: fizicna agresija in

verbalna agresija. Primer dveh izjav, ki opisujeta pojav fizi¢ne agresije:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da ni avto- in

heteroagresiven.«

»Da zdravstvena obravnava poteka brez varnostnih zapletov.«

Naslednji kazalnik je Stevilo poskodb med zdravljenjem — nastale kjer koli. Ponazarja
ga kategorija Nezazeleni dogodki, s kodami, kot so: varnost, izvajanje izboljsav ter

odsotnost poskodb. Primer izjave udeleZenca, ki opisuje kategorijo nezazeleni dogodki:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da je pacient varen

in neposkodovan.«

Sledi kazalnik Uspesno koncana zdravstvena obravnava, s Kkategorijo Uspesnost
zdravljenja, z vklju¢enima naslednjima kodama: dolgotrajna abstinenca in kriti¢nost do

abstinence. Primer izjave, ki opisuje uspe$no koncano zdravstveno obravnavo:

»Zame kakovost in varnost zdravstvene obravnave pomeni, da pacient doseze

abstinenco.«
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Stevilo pacientov na enega zdravstvenega tehnika je &etrti kazalnik, ki ga opisuje
kategorija Kadrovski normativ, katerega smo prikazali s kodo zadostno Stevilo
zaposlenih na Stevilo pacientov. Izjava udeleZzenca kaze na pomembnost zadostnega

Stevila kadra:

»Zame pomeni kakovost, da je kolektiv dovolj velik glede na stevilo pacientov in

obseg dela.«

Naslednji kazalnik Stevilo izvedenih psihoedukacijskih terapij predstavlja kategorija
Psihoedukacijske terapije, ki smo jo kodirali s slede¢imi kodami: skrb za lastno zdravje,
sprememba zivljenjskega sloga in kakovostno zivljenje. Primer izjave udelezenca, ki

opisuje pomen psihoedukacijske terapije:

»Da je pacient zdravstveno izobrazen in spremeni svoj zivijenjski slog in da je

pacient educiran o skodljivi uporabi prepovedanih PAS.«

Uspesnost korektivnih ukrepov pri odklonih v zdravstveni obravnavi glede na
terapevtski dogovor je Sesti kazalnik, Ki ga predstavlja kategorija ReSevanje konfliktov.
To kategorijo najbolj opisujeta naslednji zapisani kodi: uspesno razreSevanje konfliktov

in korektivni ukrepi. Primer izjave udelezenca, ki opisuje kazalnik:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave prepoznavanje in

preprecevanje konfliktov s pacientom.«

Naslednji kazalnik je Stopnja zadovoljstva pacienta z zdravstveno terapevisko
obravnavo. Opisuje ga kategorija Zadovoljstvo pacienta s kodami, kot so: korekten
odnos osebja do pacienta, vzpostavitev medosebnega in terapevtskega odnosa in

sprejetost pacienta. Primer izjave, ki opisuje stopnjo zadovoljstva pacienta:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave vzpostavitev

medosebnega in terapevtskega odnosa do pacienta in svojcev.«
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Izmerjena stopnja motiviranosti pacienta za spremembo ob vstopu v program je osmi
kazalnik, ki ga ponazarja kategorija Motiviranost pacienta. V to kategorijo smo zdruzili
naslednje kode: zelja po spremembi, sodelovanje in stopnja kriticnosti do uporabe

prepovedanih PAS. Primer izjave udeleZenca:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da si pacient Zeli

sprememb in je pri tem motiviran.«

Sledi kazalnik Stevilo nezazelenih dogodkov in zapletov brez tezkih zdravstvenih,
telesnih in fizicnih posledic v casu zdravljenja. Predstavlja ga kategorija Nezazeleni
dogodki in zapleti, ki smo jo kodirali s kodama varnost in odsotnost psihofizi¢nih

zapletov. Primer izjave udeleZenca, ki opisuje kazalnik:

»Da pacient v procesu zdravstvene obravnave nima psihofizicnih zapletov.«

Naslednji kazalnik je Pojavnost samomorilnosti pri pacientih, ki so vkljuceni v
zdravstveno obravnavo. Opisuje ga kategorija Samomorilnost, katero najbolj opisujejo
naslednje kode: prisotnost samomorilnih misli, nemotiviranost pacienta do zdravljenja

In pri pacientu se opaza zalost. Primer izjave udeleZenca:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da pacient ne

navaja samomorilnih misli.«

Sledi kazalnik Stevilo zapletov pred, med in po aplikaciji zdravil, Ki ga ponazarja
kategorija Napake aplikacij zdravil. Kategorijo smo kodirali z naslednjima kodama:

napacen pacient in napacno zdravilo z znacilno izjavo:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da je pacient
seznanjen z ucinki zdravila, prav tako 7 moznimi stranskimi in neZelenimi

ucinki.«
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Pojavnost nezelenih ucinkov zdravil v ¢asu zdravstvene obravnave je dvanajsti kazalnik.
Predstavlja ga kategorija Nezeleni ucinki aplikacij zdravil, ki smo jo kodirali z
naslednjima kodama: fizi¢ni in psihi¢ni znaki stranskih ucinkov zdravil pri pacientu.

Primer izjave udelezenca za pojavnost nezelenih u¢inkov zdravil:

»Zame pomeni kakovost in varnost v zdravstveni obravnavi, da pacient pri

prejeti terapiji nima nobenih stranskih ucinkov tako fizicno kot psihicno.«

Kazalnik Stevilo zlorab pri substitucijskih zdravilih opisuje kategorija Zloraba zdravil.
Kategorijo smo kodirali s kodami, kot so: pacient zavraca terapijo, neiskren do osebja

glede zauzitja zdravil in pacient skriva zdravila. Primer izjave udelezenca:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da pacient ne

odklanja terapije.«

Stirinajsti kazalnik je Stevilo pisnih izraZenih pritozb pacientov, vkljucenih v
zdravstveno obravnavo. Predstavlja ga kategorija Pojavnost pritozb, Ki je opisana z
zgolj eno kodo in ta je bila pritozba s strani svojcev. Primer izjave udelezenca o

pojavnosti pritozb:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da so pacienti

zadovoljni z zdravstveno obravnavo.«

Naslednji kazalnik je Prisotnost svojcev ali pomembnih bliznjih pri zdravstveni
obravnavi, ki ga ponazarja kategorija Prisotnost bliznjih pacienta. Kategorijo smo
opisali z naslednjimi kodami: urejeni socialni stiki z bliznjimi, podpora in sodelovanje
svojcev pri obravnavi. Primer izjave udeleZenca o prisotnosti svojcev pri zdravstveni

obravnavi:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da je tekom

zdravljenja pacient sposoben urejati socialne stike s svojimi bliznjimi.«
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Sledi kazalnik Stevilo pacientov s substitucijsko terapijo na eno medicinsko sestro, ki ga
prikazuje kategorija Zadostno Stevilo zaposlenih, z opisano kodo: dovolj zaposlenih

glede na Stevilo pacientov, ki imajo substitucijsko terapijo. Primer izjave udelezenca:

»Zame kakovost in varnost pomeni, da je dovolj velik kolektiv glede na stevilo

pacientov, ki imajo substitucijsko terapijo.«

Naslednji kazalnik je Delez izvajalcev zdravstvene nege od vseh, ki so pridobili dodatna
znanja za delo z uzivalcem drog, ki ga ponazarja kategorija Usposobljen zdravstveni
kader. Kategorijo smo kodirali z eno kodo in to je zadostno Stevilo zaposlenih z

dodatnimi znanji. Primer izjave udeleZenca o usposobljenem zdravstvenem kadru:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da imamo zadostno

Stevilo usposobljenega kadra in zaposlenih z dodatnim znanjem.«

Pojavnost odklonov nespostovanja terapevtskega dogovora je osemnajsti kazalnik, ki ga
predstavlja kategorija Pojavnost odklonov. To kategorijo smo kodirali z naslednjimi
kodami: krSitev pravil v Casu zdravstvene obravnave, poskusi manipulacij s strani

pacientov in nespostovanje ustanove. Primer izjave udelezenca o pojavnosti odklonov:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da pacient v casu

zdravstvene obravnave spostuje in uposteva dogovore.«

Stevilo pacientov od vseh vkljucenih na novo v enem letu, ki so predcasno prekinili
zdravljenje, je devetnajsti kazalnik, ki ga prikazuje kategorija Predcasna prekinitev
zdravljenja. Kategorijo smo opisali s kodama, kot sta: neuspesno pred¢asno zakljuceno

zdravljenje in nezmoZznost nadaljevanja zdravljenja. Primer izjave udelezenca:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da je pacient uspesen

v zdravijenju po svojih zmoznostih.«
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Naslednji kazalnik je Pojavnost ponovnega jemanja PAS pri pacientih, ki so uspesno
koncali zdravstveno obravnavo po prvem mesecu. Ponazarja ga kategorija Pojavnost
recidivov v zdravljenju. Kategorijo smo oznacili s kodama, kot sta: ponoven recidiv po
prvem mesecu abstinence ter ponovno uzivanje prepovedanih PAS. Primer izjave

udelezenca o pojavnosti recidivov:

»Kakovost in varnost zame pomeni, da je pacient sposoben prepoznati rizicne

situacije, ki bi ga lahko zopet pahnile v recidiv.«

Sledi kazalnik Pojavnost pridobljenih hospitalnih infekcij v bolnisnicnem zdravljenju, Ki
ga predstavlja kategorija Pojavnost okuzb. To kategorijo smo opisali s kodama: virus

HIV in AIDS. Primer izjave udeleZenca o pojavnosti okuzb:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da pri pacientu v

procesu zdravljenja ni dodatnih infekcij.«

Cakalna doba za sprejem v zdravstveno obravnavo je predzadnji kazalnik, ki ga
ponazarja kategorija Cakalna doba. Pri kategoriji ¢akalna doba smo kodirali s kodama:

kratka vrsta za naro€anje in sprejem pacientov. Primer izjave udelezenca:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da so zagotovljene

kratke cakalne vrste za narocanje in sprejem pacientov.«

Pojavnost nespecnosti pri pacientih, ki so vkljuceni v zdravljenje, je triindvajseti
kazalnik in je zadnji kazalnik. Ponazarja ga kategorija Nespecnost, ki smo jo kodirali s

kodama nespecnost in zaspanost. Primer izjave udelezenca o pojavnosti nespe¢nosti:

»Zame pomeni kakovost in varnost zdravstvene obravnave, da je pacient spocit
in naspan.«
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Tabela 1: Nabor kazalnikov kakovosti

St. | Trditve udeleZencev Kode Kategorija Kazalnik

kakovosti

1. | Zame pomeni kakovost in varnost | Fizi¢na agresija, | Prisotnost agresije. | Pojavnost agresije
zdravstvene obravnave, da ni verbalna v zdravstveni
agresiven. agresija, obravnavi
Zame pomeni kakovost in varnost | konflikti. pacienta.
zdravstvene obravnave, da ni
avto- in heteroagresiven.

Da pacient v procesu zdravljenja
ni agresiven.

Da v zdravstveni obravnavi ni
prisotne agresije.

Da pacient ni verbalno agresiven.
Da ni prisotne agresije v
zdravstveni obravnavi.

Da zdravstvena obravnava poteka
brez varnostnih zapletov.

n=10

2. | Zame pomeni kakovost in varnost | Varnost, Nezazeleni Stevilo poskodb
zdravstvene obravnave, da je izvajanje dogodki. med zdravljenjem,
pacient varen. izboljsav, nastale kjer koli.
Zame pomeni kakovost in varnost | odsotnost
zdravstvene obravnave, da je poskodb.
pacient varen in neposkodovan. Spremljanje
Zame pomeni kakovost in varnost | kazalnikov in
zdravstvene obravnave, da je kakovosti,
poskrbljeno za varno zdravstveno | urejenost
obravnavo. prostorov,
n=10 uporaba sodobne

opreme.

3. | Zame pomeni kakovost in varnost | Dolgotrajna Uspesnost Uspesno koncana
zdravstvene obravnave, da abstinenca, zdravljenja. zdravstvena
pacient vzdrzuje abstinenco. obvladovanje obravnava.

Zame kakovost in varnost abstinencne
zdravstvene obravnave pomeni, krize,

da pacient doseze abstinenco. kriti¢nost do
Da je pacient uspesen pri abstinence.
vzpostavitvi abstinence.

Da pacient vzdrzuje abstinenco.

Da pacient ni pod akutnim

vplivom drog.

n=8

4. | Zame pomeni kakovost, da je Zaposlen dovolj | Kadrovski Stevilo pacientov
dovolj velik kolektiv, glede na velik kolektiv normativ. na enega
Stevilo pacientov in obseg dela. glede na stevilo zdravstvenega
n=9 pacientov in tehnika.

obseg dela.

5. | Zame pomeni kakovost in varnost | Zdravstvena Psihoedukacijske | Stevilo izvedenih
zdravstvene obravnave, da so vzgoja o skupine. psihoedukacijskih
pacienti vkljuceni v zdravstveno | $kodljivosti terapij.
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St. | Trditve udeleZencev Kode Kategorija Kazalnik
kakovosti
izobrazevalno vzgojo. prepovedanih
Da je pacient educiran o na¢inu PAS,
prenosa virusnih okuzb. skrb za lastno
Da pacient skrbi za lastno zdravije,
zdravije. sprememba
Da je pacient zdravstveno Zivljenjskega
izobraZen in spremeni SVOj sloga,
zivljenjski slog. kakovost
Da je educiran o skodljivi uporabi | zivljenja.
psihoaktivnih substanc (PAS).
n=8

6. | Zame pomeni kakovost in varnost | Uspesno ResSevanje Uspesnost
zdravstvene obravnave razre$evanje konfliktov. korektivnih
prepoznavanje in prepreéevanje konfliktov. ukrepov pri
konfliktov s pacientom. Korektivni odklonih v
Znanje reSevanja konfliktov. ukrepi. zdravstveni
Terapevtska komunikacija s obravnavi glede
pacientom. na terapevtski

n=4 dogovor.

7. | Zame pomeni kakovost in varnost | Korekten odnos | Zadovoljstvo Stopnja
zdravstvene obravnave zaupanje | osebja do pacienta. zadovoljstva
v zdravstveno osebje in ustanovo | pacienta, pacienta z
s strani pacientov. vzpostavitev zdravstveno
Korekten odnos osebja do medosebnega in terapevtsko
pacienta. terapevtskega obravnavo.
Vzpostavitev medosebnega in odnosa,
terapevtskega odnosa do pacienta | sprejetost
in svojcev. pacienta, podane
Da pacienti spregovorijo o svojih | natan¢ne
tezavah. informacije,

Da pacienti sprejmejo podporo podana pisha in
zdravstvenega osebja in svojcev. | ustna pravila za
Da so v zdravljenje vkljugeni vsi, | zdravljenje.

ki lahko sodelujejo v procesu

zdravljenja.

Zadovoljstvo pacienta je

pokazatelj kakovosti.

n=7

8. | Zame pomeni kakovost in varnost | Zelja po Motiviranost Izmerjena stopnja
zdravstvene obravnave, da je spremembi, pacienta. motiviranosti
pacient motiviran za zdravljenje. | sodelovanje. pacienta za
Da si pacient Zeli sprememb in je | Stopnja spremembo ob
pri tem motiviran. Da je pacient kriti¢nosti do vstopu v program.
sodelujoc, da pacient doseze uporabe

kriti¢nost do odvisnosti.
Da ima realna pricakovanja.
n=9

prepovedanih
PAS.
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St. | Trditve udeleZencev Kode Kategorija Kazalnik

kakovosti

9. | Da pacient v procesu zdravstvene | Varnost, Nezazeleni Stevilo
obravnave odsotnost dogodki in zapleti. | nezaZelenih
nima psihofizi¢nih zapletov. psihofizi¢nih dogodkov in
n=5 zapletov. zapletov brez

tezkih
zdravstvenih,
telesnih in fizi¢nih
posledic v ¢asu
zdravljenja.

10. | Zame pomeni kakovost in Prisotnost Samomorilnost. Pojavnost
varnost zdravstvene obravnave, samomorilnih samomorilnosti pri
da pacient ne navaja misli, pacientih, ki so
samomorilnih misli. nemotiviranost vkljuéeni v
Nemotiviranost pacienta do pacienta do zdravstveno
zdravljenja. zdravljenja, obravnavo.

Pri pacientu se opaza zalost, Pri pacientu se
nejevoljnost, nezainteresiranost. opaza Zalost,
Pacient odklanja hrano in nejevoljnost.
terapijo. Pacient odklanja
n=7 hrano in terapijo.

11. | Zame pomeni kakovost in varnost | Napacen pacient, | Napake aplikacij Stevilo zapletov
zdravstvene obravnave, da je napacno zdravil. pred, med in po
pacient seznanjen z ucinki zdravilo. aplikaciji zdravil.
zdravila, prav tako z moznimi Nepravocasnost
stranskimi in neZelenimi uéinki. aplikacije
n=3 zdravil.

Napacna
priprava in
razdeljevanje
zdravil.

12. | Da pacient pri prejeti terapiji Fizi¢ni in Nezeleni uéinki Pojavnost
nima nobenih stranskih u¢inkov psihi¢ni znaki aplikacij zdravil. nezZelenih uéinkov
tako fizi¢no kot psihi¢no. stranskih zdravil v Casu
n=5 ucinkov zdravil zdravstvene

pri pacientu. obravnave.

13. | Zame pomeni kakovost in varnost | Pacient zavraca Zloraba zdravil. Stevilo zlorab pri
zdravstvene obravnave, da terapijo, neiskren substitucijskih
pacient ne odklanja terapije. do osebja glede zdravilih.

Da pacient pri aplikacij terapije zauZitja zdravil,
ne manipulira z zdravstvenim pacient skriva
osebjem. zdravila.

n=7

14. | Zame pomeni kakovost in varnost | Pritozbe s strani | Pojavnost pritozb. | Stevilo pisno
zdravstvene obravnave, da so svojcev. izraZenih pritozb
pacienti zadovoljni z zdravstveno pacientov,
obravnavo. vkljucenih v
n=5 zdravstveno

obravnavo.

15. | Zame pomeni kakovost in varnost | Urejeni socialni | Prisotnost bliznjih | Prisotnost svojcev

zdravstvene obravnave, da so
svojci pacienta vkljuceni v proces

stiki z bliznjimi.
Podpora in

pacienta.

ali pomembnih
bliznjih pri
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Diplomsko delo

St. | Trditve udeleZencev Kode Kategorija Kazalnik
kakovosti
zdravstvene obravnave. sodelovanje zdravstveni
Da je tekom zdravljenja pacient svojcev v obravnavi.
sposoben urejati socialne stike s procesu
svojimi bliznjimi. zdravstvene
n=8 obravnave.

16. | Da je dovolj velik kolektiv, glede | Dovolj Zadostno $tevilo Stevilo pacientov
na §tevilo pacientov, ki imajo zaposlenih glede | zaposlenih. s substitucijsko
substitucijsko terapijo. na $tevilo terapijo na eno
n=7 pacientov, Ki medicinsko sestro.

imajo
substitucijo
terapijo.

17. | Zame pomeni kakovost in varnost | Zadostno S$tevilo | Usposobljen Delez izvajalcev
zdravstvene  obravnave, da | zaposlenih z | zdravstveni kader. | zdravstvene nege
imamo zadostno Stevilo | dodatnimi znanji. od vseh, ki so
usposobljenega kadra in pridobili dodatna
zaposlenih z dodatnim znanjem. znanja za delo z
n=4 uzivalcem drog.

18. | Zame pomeni kakovost in varnost | Krsitev pravil v | Pojavnost Pojavnost
zdravstvene  obravnave,  da | ¢asu zdravstvene | odklonov. odklonov
pacient v Casu zdravstvene | obravnave. nesposStovanja
obravnave spoStuje in upoSteva | Poskusi terapevtskega
dogovore. manipulacij s dogovora.

Da pacient razume pravila in se | strani pacientov.
zaveda posledic krsenja. Nespostovanje
Korekten odnos osebja do | ustanove.
pacienta, ga ne obsoja. Zavralanje

Da je pacient v procesu | terapije.
zdravstvene obravnave dosleden.

Da pacient ne manipulira z

osebjem.

Da se pacient zaveda svojih

dolznosti v ¢asu zdravljenja.

n=7

19. | Zame pomeni kakovost in varnost | Pacient Pred¢asna Stevilo pacientov
zdravstvene obravnave, da je | neuspe$no prekinitev od vseh na novo
pacient uspesen v zdravljenju po | pred¢asno zdravljenja vkljuéenih v 1.
svojih zmoznosti. zakljuci letu, ki so
Da pacient po odpustu iz | zdravljenje. predéasno
bolni$nice vzdrzuje abstinenco. Pacient ni prekinili
Da pacient psihicno in fizi¢no | zmozen zdravljenje.
zdrzi do konca zdravljenja. nadaljevati z
Da je v pacienta usmerjena | zdravljenjem.
zdravstvena obravnava.

Pomo¢ pacientu pri vkljuevanju
in doseganju ciljev po kon¢anem
zdravljenju.

n=5

20. | Kakovost in  varnost zame | Recidiv pri Pojavnost Pojavnost
pomeni, da je pacient sposoben | pacientih po 1. recidivov po ponovnega
prepoznati rizicne situacije, ki bi | mesecu zdravljenju. jemanja PAS pri
ga lahko zopet pahnile v recidiv. | abstinence. pacientih, ki so

n=>5

Pacient ponovno
zacne zauzivati
prepovedane

uspesno koncali
zdravstveno
obravnavo po 1.
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St. | Trditve udeleZencev Kode Kategorija Kazalnik
kakovosti
PAS. mesecu.

21. | Zame pomeni kakovost in varnost | Bolni$ni¢ne Pojavnost okuzb. Pojavnost
zdravstvene obravnave, da pri | okuZbe. pridobljenih
pacientu v procesu zdravljenja ni | Virus HIV in hospitalnih
dodatnih infekcij. AIDS. infekcij v
n=4 bolni$niénem

zdravljenju.

22. | Zame pomeni kakovost in varnost | Kratka vrsta za Cakalna doba. Cakalna doba za
zdravstvene obravnave, da so naro¢anje in sprejem v
zagotovljene kratke ¢akalne vrste | sprejem zdravstveno
za narocanje in sprejem pacientov. obravnavo.
pacientov.
n=4

23. | Zame pomeni kakovost in varnost | Pacient je Nespecnost. Pojavnost
zdravstvene obravnave, da je utrujen, zaspan. nespecnosti pri
pacient spocit in naspan. pacientih, ki so
n=2 vkljuceni v

zdravljenje.

Legenda: n = Stevilo trditev udelezencev

V drugem krogu raziskave so udelezenci ocenjevali kazalnike na petstopenjski Likertovi
lestvici strinjanja. Trditve so ocenjevali z ocenami od 1 do 5 (1 — popolnoma se ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 —
popolnoma se strinjam). Na triindvajset kazalnikov kakovosti je v drugem krogu
odgovorilo vseh 14 udelezencev. Udelezenci (n = 14), 100 % so se najbolj strinjali s
predlaganim kazalnikom kakovosti »Stopnja zadovoljstva pacienta z zdravstveno in
terapevtsko obravnavo« s povprec¢no vrednostjo 4,3 (SO = 0,61). Z drugim predlaganim
kazalnikom kakovosti »Delez izvajalcev zdravstvene nege, ki imajo dodatna znanja za
delo z uzivalci drog«, so se strinjali vsi (n = 14, 100 %), s povpre¢no vrednostjo 4,2 (SO
= 0,58). Sledi predlagani kazalnik kakovosti »Stevilo zlorab predpisanih substitucijskih
zdravil« s povpre¢no vrednostjo 4,2 (SO = 0,80). Udelezenci so se strinjali v 100 % (n =
14), vendar so predlagali preimenovanje predlaganega kazalnika kakovosti, v
»Prekomerno rabo predpisane substitucijske terapije«. Z naslednjim predlaganim
kazalnikom »Pojavnost odklonov nespostovanja terapevtskega dogovora« se je strinjalo
13 udelezencev (93 %) s povpre¢no vrednostjo 4,2 (SO = 0,38). S predlaganim
kazalnikom kakovosti »Cakalna doba za sprejem v zdravstveno obravnavo« se je
strinjalo 13 udelezencev (93 %) s povprecno vrednostjo 4,2 (SO = 0,38). Predlagana
kazalnika kakovosti sta bila

z najmanjSo povprecno vrednostjo »Pojavnost
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samomorilnosti pri pacientih« in »UspeSnost korektivnih ukrepov pri odklonih v
zdravstveni obravnavi glede na terapevtski dogovor«. Pri predlaganem kazalniku
»Pojavnost samomorilnosti pri pacientih« je bila povpre¢na vrednost 3,8 (SO = 0,55).
Udelezenci so predlagali preimenovanje kazalnika v »Samomorilna ogroZenost
pacienta, ki je vklju¢en v zdravstveno obravnavo«. Naslednji kazalnik z najmanjSo
povpre¢no vrednostjo je »Uspesnost korektivnih ukrepov pri odklonih v zdravstveni
obravnavi glede na terapevtski dogovor, in sicer je bila povpre¢na vrednost 3,8 (SO =

0,55). Ostale povpreéne vrednosti kazalnikov so predstavljene v tabeli 2.

Tabela 2: Analiza vprasalnika drugega kroga

Predlagan kazalnik n | Ustrezenn | Neustrezenn | PV SO Komentarji
kakovosti (%) (%)

Stopnja zadovoljstva 14 | 14 (100 %) / 4,3 0,61 /
pacienta z
zdravstveno in
terapevtsko
obravnavo.
Delez izvajalcev 14 | 14 (100 %) / 42 0,58 /
zdravstvene nege, Ki
imajo dodatna znanja
za delo z uzivalci
drog.

Stevilo zlorab Prekomerna raba
predpisanih 14 | 14 (100 %) / 4,2 0,80 predpisane
substitucijskih substitucijske
zdravilih. terapije.

Pojavnost odklonov 14 | 13 (93 %) 1 (7 %) 4,2 0,38 Nima pomena.
nespostovanja
terapevtskega
dogovora.
Cakalna doba za 14 13 (93 %) 1 (7 %) 4,2 0,55 /
sprejem v
zdravstveno
obravnavo.

Pojavnost 14 | 14 (100 %) / 4,1 0,66 /
pridobljenih
hospitalnih infekcij v
bolniSnicnem
zdravljenju.
Pojavnost nezelenih 14 13 (93 %) 1(7 %) 41 0,64 Ni znano, kako bo
ucinkov zdravil v nekdo odreagiral na
Casu zdravstvene zdravila.
obravnave.
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Predlagan kazalnik
kakovosti

Ustrezen n
(%)

Neustrezen n
(%)

PV

SO

Komentarji

Stevilo pacientov na
enega zdravstvenega
tehnika.

14

14 (100 %)

/

4,1

0,47

Nima pomena.

Pojavnost zapletov
pred, med in po
aplikaciji zdravil.

14

14 (100 %)

4,1

0,53

Uspesna koncana
zdravstvena
obravnava.

14

14 (100 %)

4,0

0,55

Prisotnost svojcev ali
pomembnih bliznjih
pri zdravstveni
obravnavi.

14

14 (100 %)

4,0

0,55

Stevilo pisnih
izrazenih pritozb
pacientov, vklju¢enih
v zdravstveno
obravnavo na 100
pacientov.

14

13 (93 %)

1(7 %)

4,0

0,71

Stevilo nezaZelenih
dogodkov in zapletov
brez tezkih
zdravstvenih, telesnih
in fizi¢nih posledic v
Casu zdravstvene
obravnave.

14

13 (93 %)

1(7 %)

4,0

0,60

Stevilo varnostnih
odklonov v ¢asu
zdravstvene
obravnave.

Stevilo pacientov od
vseh vkljuéenih na

novo v koledarskem
letu, ki so pred¢asno
prekinili zdravljenje.

14

14 (100 %)

3,9

0,66

Stevilo izvedenih
psihoedukacijskih
terapij na pacienta.

14

14 (100 %)

3,9

0,66

Pojavnost agresije v
zdravstveni
obravnavi pacienta.

14

13 (93 %)

1(7 %)

3,9

1,0

Pojavnost
varnostnih
odklonov v
zdravstveni
obravnavi.

Stevilo telesnih
poskodb zaradi
katerega koli vzroka
med zdravstveno
obravnavo.

14

13 (93 %)

1(7 %)

3,9

0,49

/

Stevilo pacientov s
substitucijsko terapijo
na enega
zdravstvenega
tehnika.

14

12 (86 %)

2 (14 %)

3,9

0,79

Nima pomena.

Izmerjena stopnja
motiviranosti
pacienta za
spremembo
zivljenjskega sloga
ob vstopu v program.

14

13 (93 %)

1(7 %)

3,8

0,44

V vecini primerov
S0 motivacija
zunanji dejavniki.
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Predlagan kazalnik n | Ustrezenn | Neustrezenn | PV SO Komentarji
kakovosti (%) (%)

Pojavnost ponovnega | 14 | 12 (86 %) 2 (14 %) 3,8 0,72 Sledljivost po
jemanja PAS pri odhodu iz
pacientih, ki so programa.

uspesno koncali Zdravstveni delavci
zdravstveno ne vedo, kaj se
obravnavo po 1. dogaja s pacienti po
mesecu. zdravljenju.
Pojavnost 14 | 13 (93 %) 1 (7 %) 3,8 0,69 /

nespecnosti pri
pacientih, ki so
vkljuceni v

zdravljenje.

Pojavnost 14 | 14 (100 %) / 3,8 0,55 Samomorilna
samomorilnosti pri ogrozenost
pacientih, ki so pacienta, Ki je
vkljuceni v vkljucen v
zdravstveno zdravstveno
obravnavo. obravnavo.
Uspesnost 14 13 (93 %) 1 (7 %) 3,8 0,55 /

korektivnih ukrepov

pri odklonih v

zdravstveni

obravnavi glede na
terapevtski dogovor.
Legenda: PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; n = §tevilo udelezencev

V raziskavi smo identificirali nabor 23 kazalnikov kakovosti in varnosti na podroc¢ju
zdravljenja zdravstvene obravnave odvisnosti. Zaradi mnoZzi¢nosti predlaganih
kazalnikov kakovosti in varnosti smo jih na podlagi vsebinske podobnosti zdruzili v 5
skupin oziroma tem, kar prikazuje tabela 3. Prvo skupino smo poimenovali Nezeleni
dogodki, kamor smo uvrstili kazalnike, ki so povezani z nezazelenimi dogodki pri
pacientu. Iz te skupine izpostavljamo naslednje predlagane kazalnike kakovosti in
varnosti »Pojavnost agresije pri pacientih«, »Pojavnost samomorilnosti« in »Pojavnost
pridobljenih hospitalnih infekcij v bolnisni¢nem zdravljenju«. V drugo skupino, ki smo
jo poimenovali Zapleti pri zdravilih, smo zdruzili kazalnike, ki imajo povezavo z
zdravili, z zapleti aplikacij zdravil in zlorabo zdravil. Iz te skupine zelimo izpostaviti
»Stevilo zlorab pri substitucijskih zdravilih. V tretjo skupino Kadrovski normativi
spadajo kazalniki, ki jih zdruzuje Stevilo zaposlenih, ki so pridobili dodatna znanja, in
Stevilo pacientov na enega zaposlenega zdravstvenega delavca. Izpostavljamo sledeci
predlagani kazalnik »Delez izvajalcev zdravstvene nege od vseh, ki so pridobili dodatna
znanja za delo z uzivalcem drog«. Cetrta skupina je Zadovoljstvo pacienta, katero

opredeljuje motiviranost in zadovoljstvo pacienta, prisotnost svojcev in pritozbe s strani
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pacientov. Predstavnika te skupine sta predlagana kazalnika »Stopnja zadovoljstva
pacienta z zdravstveno terapevtsko obravnavo« in »lzmerjena stopnja motiviranosti
pacienta za spremembo ob vstopu v program«. V zadnji skupini Uspesnost zdravstvene
obravnave so kazalniki, ki opisujejo uspeSnost zdravljenja, pojavnost odklonov v
zdravstveni obravnavi in ponovni recidivi, med njimi smo izpostavili slede¢i kazalnik

kakovosti in varnosti: »Uspesno koncana zdravstvena obravnava«.

Tabela 3: Kazalniki kakovosti, razdeljeni v pet skupin oziroma tem

SKUPINE KAZALNIKI KAKOVOSTI

1. Skupina: NeZeleni dogodki — Pojavnost  agresije v zdravstveni
obravnavi pacienta.

— Pojavnost samomorilnosti pri pacientih,
ki so vklju€eni v zdravstveno obravnavo.

—  Stevilo nezazelenih dogodkov in zapletov
brez tezkih zdravstvenih, telesnih in
fizi¢nih posledic v ¢asu zdravljenja.

—  Pojavnost nespecnosti pri pacientih, Ki so
vkljuceni v zdravljenje.

— Pojavnost  pridobljenih hospitalnih
infekcij v bolni$ni¢nem zdravljenju.

2. Skupina: Zapleti pri zdravilih —  Stevilo zapletov pred, med in po
aplikaciji zdravil.

— Pojavnost nezelenih uéinkov zdravil v
Casu zdravstvene obravnave.

—  Stevilo  zlorab  pri  substitucijskih
zdravilih.

3. Skupina: Kadrovski normativi — Delez izvajalcev zdravstvene nege od
vseh, ki so pridobili dodatna znanja za
delo z uzivalcem drog.

- Stevilo pacientov na enega zdravstvenega
tehnika.

—  Stevilo izvedenih  psihoedukacijskih
terapij.

— Uspesnost  korektivnih ~ ukrepov  pri
odklonih v zdravstveni obravnavi glede
na terapevtski dogovor.

—  Stevilo pacientov s substitucijsko terapijo
na eno medicinsko sestro.

4. Skupina: Zadovoljstvo pacientov —  Cakalna doba za sprejem v zdravstveno
obravnavo.

— Stopnja zadovoljstva pacienta z
zdravstveno terapevtsko obravnavo.

— lzmerjena stopnja motiviranosti pacienta
za spremembo ob vstopu v program.

—  Stevilo pisnih izrazenih pritoZb pacientov,
vkljucenih v zdravstveno obravnavo.

—  Prisotnost svojcev ali pomembnih bliznjih
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SKUPINE KAZALNIKI KAKOVOSTI

pri zdravstveni obravnavi.

5. Skupina: Uspe$nost zdravstvene obravnave — Uspesno konc¢ana zdravstvena obravnava.

— Pojavnost  odklonov  nespostovanja
terapevtskega dogovora.

—  Stevilo pacientov od vseh vkljuéenih na
novo v 1. letu, ki so predéasno prekinili
zdravljenje.

— Pojavnost ponovnega jemanja PAS pri
pacientih, ki so wuspe$no koncali
zdravstveno obravnavo po 1. mesecu.

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo ugotavljali kazalnike kakovosti in varnosti pri zdravstveni obravnavi
uzivalcev prepovedanih PAS. Glede na to, da je problematika prepovedanih PAS
raz§irjena in predstavlja velik problem v svetu, menimo, da je potrebno imeti kazalnike
kakovosti in varnosti, kateri bi bili v pomo¢ zdravstvenim delavcem, ki se srecujejo z
uzivalci prepovedanih PAS. Na podlagi kazalnikov bi lahko imeli objektiven in kriti¢en
pogled na svoje delo, uzivalci prepovedanih PAS pa bi bili delezni kakovostne in varne
zdravstvene obravnave. lzkazalo se je, da nekateri kazalniki kakovosti in varnosti, ki se
merijo na nivoju drzave v zdravstvu v Sloveniji, v nasi raziskavi niso bili identificirani.
Identificirali smo kazalnike, ki so znacilnej$i za zdravstveno obravnavo uzivalcev
prepovedanih PAS, kot so: »Stevilo zlorab predpisanih substitucijskih zdravil«, »Delez
izvajalcev zdravstvene nege od vseh, ki so pridobili dodatna znanja za delo z uzivalcem
drog«, »1zmerjena stopnja motiviranosti pacienta za spremembo ob vstopu v program«
in drugi. Ker smo identificirali veliko $tevilo kazalnikov kakovosti in varnosti, bomo v

nadaljevanju izpostavili le tiste, pri katerih smo identificirali najve¢je stevilo trditev.

Prvo skupino kazalnikov kakovosti in varnosti smo poimenovali »Nezeleni dogodki«
(tabela 3). Ko govorimo o uzivalcih prepovedanih PAS, najprej pomislimo na agresijo.
Vse pogosteje zasledimo prepri¢anja, da so lahko nekatere prepovedane PAS poleg
povzroCanja odvisnosti povezane z neposredno povecano agresivnostjo in nasilnimi
dejanji (Novakovi¢, 2013). Zaskrbljenost glede povezave med zlorabo drog in razvojem
agresivnega vedenja ter kriminalnih dejanj se v zadnjih letih povecuje. Agresija in

uporaba prepovedanih PAS sta mo¢no povezana in predstavljata pomemben izziv za
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javno zdravje (Verster, et al., 2012). Nekateri avtorji (Ferndndez -Montalvo, et al.,
2011) trdijo, da je agresija glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti med pacienti, zlasti
pri uzivalcih, odvisnih od prepovedanih PAS. Mcketin s sodelavci (2014) je v svoji
raziskavi ugotovil, da je pogosteje prisotno agresivno vedenje pri uzivalcih, ki uZivajo
metamfetamin. Agresija je kljucna negativna posledica, povezana z uporabo
metamfetamina. Agresivno vedenje se kaze predvsem v medsebojni agresiji, ki zajema
prepire, kateri vodijo v fizi¢ne napade. Tudi v naSi raziskavi je najve¢ udeleZencev
izrazilo, da kakovost in varnost zdravstvene obravnave predstavlja odsotnost agresije s
strani pacienta. Agresija na delovnem mestu je vse ve¢ji problem v sodobnem svetu.
Zaposleni v zdravstvu, zlasti medicinske sestre, so med tistimi, ki so najbolj
izpostavljeni agresiji na delovnem mestu. Agresija negativno vpliva na posameznike, Ki
so zrtve nasilja, pa tudi na kakovost njihovega dela in ucinkovitost organizacije.
Preprecevanje agresije nad zaposlenimi v zdravstvu ovira prepric¢anje, da je soocanje z
agresijo nekaj naravnega v zdravstvenem varstvu. Samo majhen odstotek Zrtev agresije
poroca o agresivnih incidentih v pisni obliki (Kvas & Seljak, 2015). Boji¢ s sodelavci
(2016) je ugotovil, da se zaposleni v zdravstvu srecujejo z napadi in groznjami ter s
pasivnim agresivnim vedenjem, kjer pacienti ne Zelijo sodelovati pri izvajanju razli¢nih
medicinskih intervencij. Pogosteje gre samo za pritoZevanje, nasprotovanje ali le
nemirnost. Redkeje se zdravstveni delavci srecujejo s spolnim nadlegovanjem.
Zaposleni v zdravstvu v veéini niso kvalificirani, da se spopadejo z agresivnim
vedenjem pacientov, ne glede na to pa so odgovorni za svojo varnost ter varnost
pacientov (Gabrovec, et al, 2018). Svarcl (2012) je v raziskavi ugotovil, da pogosto
prihaja do konfliktov in fizicne agresije nad zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v
CPZOPD. Od tega je kar 86 % zdravstvenih delavcev na podrocju dela z uzivalci
prepovedanih PAS odgovorilo, da so ze doziveli fizi¢no nasilje s strani pacientov.
Vendar uzivalci prepovedanih drog agresivna Custva ne usmerjajo le navzven ampak

lahko tudi proti sebi.

V nasi raziskavi smo identificirali kazalnik kakovosti »Pojavnost samomorilnosti pri
pacientih, ki so vkljueni v zdravstveno obravnavo« Samomor je glavni vzrok
prezgodnje smrti pri mlaj$ih odraslih. Podatki Svetovne zdravstvene organizacije

kazejo, da je stopnja dokoncanih samomorov za svetovno prebivalstvo 16 na 100.000
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prebivalcev, kar pomeni, da vsako leto ve¢ kot milijon ljudi na svetu stori Samomor
(WHO, 2019). Poskusi samomora so pet- do dvajsetkrat pogostejsi od zakljucenih
samomorov. V vecini primerov uzivalci prepovedanih PAS poskusijo storiti samomor S
prekomerno uporabo prepovedanih substanc ali v kombinaciji prepovedanih substanc in
tablet. Znano je, da je zauzitev heroina skupaj s pomirjevali najbolj pogost poskus
samomora, medtem ko druge prepovedane PAS niso tako znacCilne pri poskusu
samomora (DragiSi¢, et al., 2015). Pri uzivalcih prepovedanih PAS sta glavna vzroka
smrtnosti nenamerno predoziranje in samomor. Raziskave kazejo (Degenhardt, et al.,
2014), da je stopnja smrtnosti pri uzivalcih prepovedanih PAS kar 13-krat visja v
primerjavi s stopnjo smrtnosti v splosni populaciji. Med uzivalci heroina je letna
smrtnost med 0,5 % in 7 %. Od 3% do 53 % smrti uzivalcev heroina lahko pripisemo
samomoru. Med dejavnike tveganja med populacijo uzivalcev prepovedanih PAS za
samomor lahko pristejemo depresijo, osebnostne motnje, disfunkcionalno druzino,
genetsko predispozicijo za samomor, fizicno ali spolno =zlorabo v otrostvu,
brezdomstvo, predhodne poskuse samomora in zauzivanje prepovedanih PAS. Lahko
trdimo, da ima uzivalec s pogostim predoziranjem vecje tveganje za smrt v primerjavi z
uZivalci, ki uzivajo prepovedane PAS na varen na¢in (Segrec & Kastelic, 2012). Tako
so uzivalci, ki vstopajo v program zdravljenja, izpostavljeni tveganju za poskus
samomora iz razli¢nih razlogov. Pogosto vstopijo v program zdravljenja odvisnosti z
znaki depresije in $tevilnimi drugimi riziénimi dejavniki, kot je izguba sluzbe, izguba
druZine ter financne teZave. Ti dejavniki ne vplivajo samo na zdravljenje, temvec
predstavljajo tudi ogroZenost za samomor (Borgessa & Rafful — Loera, 2010). Ker je
samomorilno vedenje pogost problem pri zdravljenju odvisnosti od prepovedanih PAS,
je potrebno tveganje za samomor oceniti in zdraviti skupaj z odvisnostjo (Yuodelis -
Flores & Ries, 2015).

Ko govorimo o pojavnosti hospitalnih okuzb, v literaturi zasledimo, da veljajo za enega
vedjih javnozdravstvenih problemov pri nas in po svetu (Tookes, et al., 2015). Zato je
predlagan kazalnik »Pojavnost hospitalnih okuzb« smiseln. Hospitalne okuZzbe
predstavljajo najpomembnejsi del okuzb, ki so povezane z zdravstvom, Se posebej, ker
najveckrat prizadenejo najranljivejSe skupine pacientov. Pojavnost hospitalnih okuzb ne

prinese samo dodatnih finan¢nih stroskov, ampak tudi podaljSujejo hospitalizacijo in so
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vzrok smrti pacientov. Obvladovanje in preprecevanje hospitalnih okuzb je v Sloveniji
del Nacionalne strategije za kakovost in varnost v zdravstvu (Lejko — Zupanc, 2013).
Zdravstvene delavce in paciente najbolj ogrozajo okuzbe, ki se prenasajo s krvjo.
Najbolj pogoste okuzbe, ki se prenasajo s krvjo, so virus hepatitisa B, virus hepatitisa C
in virus imunske pomanjkljivosti, ki pa so pogoste virusne infekcije tudi med

intravenoznimi uzivalci prepovedanih PAS (Mir—Nasseri, et al., 2011).

Okuzbe so resen zaplet pri intravenski zlorabi prepovedanih PAS in glavni vzrok
obolevnosti in umrljivosti med uzivalci prepovedanih PAS. Uporaba prepovedanih
PAS, zlasti vbrizgavanje substanc, je povezana z najhuj$imi epidemijami virusa HIV po
vsem svetu. Stevilo uZivalcev prepovedanih PAS, ki so okuZeni z virusom HIV, se je
zelo razsirilo (Altice, et al., 2010). Zaradi intravenske zlorabe prepovedanih PAS
uzivalci pogosto pridejo v stik z okuzbami. Poleg okuzbe z virusom HIV lahko pride
tudi do okuzbe s hepatitisom B in C, ki lahko vodijo v kroni¢ne jetrne okuzbe in hude
okvare jeter. Virusi hepatitisa so veliko bolj odporni in se lazje prenaSajo kot virus HIV.
Zaradi pogoste izmenjave brizg, igel in potro$nega materiala med intravenskimi uzivalci
se ve¢ kot 50 % uZivalcev okuZi s hepatitisom C, ki se tako lahko prenese na druge ljudi

(Schéffer, et al., 2017).

Naslednjo vecjo skupino kazalnikov in kakovosti smo poimenovali »Zapleti pri
zdravilih« (tabela 3). lzstopa kazalnik »Stevilo zlorab pri substitucijskih zdravilih« V
zdravstvu je zloraba zdravil opredeljena kot epidemija. Zdravila, ki so zasnovana s
kliniéno ucinkovitimi sedativnimi, analgeti¢nimi, anksioliticnimi, anestetiénimi ali
stimulativnimi lastnostmi, vodijo do pojava zlorabe (Hernandez & Nelson, 2010). Za
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih PAS mednarodne smernice priporocajo
substitucijsko zdravljenje. Najpogosteje uporabljeni zdravili za tak$no zdravljenje sta
metadon in buprenorfin. TakS$no substitucijsko zdravljenje lahko zmanjSa uzivanje
prepovedanih PAS, smrtnost in prenos okuzb s krvjo (Kimber, et al., 2010).
Substitucijsko zdravljenje je oblika zdravstvene oskrbe posameznikov, ki imajo razvito
opioidno odvisnost. Najveckrat je podeljevanje in uzivanje substitucijskih zdravil
organizirano v instituciji, lahko pa posameznik, ki je vkljuc¢en v substitucijski program,

prejme substitucijska zdravila tudi za uzivanje na domu. Uzivanje substitucijske terapije
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na domu daje odvisnikom priloznost, da stabilizirajo svoje zivljenje in vzporedno resijo
socialne in psiholoske tezave, ki spremljajo odvisnost od prepovedanih PAS. Negativna
stran domacega substitucijskega zdravljenja je, da obstaja tveganje za zlorabo
substitucijskih zdravil. Uzivalci jih lahko zlorabljajo in prodajajo na ¢rnem trgu, ali pa
se zdravila uporabljajo na skodljiv in tvegan nacin. Ena od strategij za zmanjSanje
zlorab substitucijskih zdravil je, da se zdravstvena obravnava uzivalca izvaja pod
nadzorom. Spremljanje odmerjanja je povezano tudi s pogostejSim stikom med
uzivalcem in izvajalcem zdravstvene dejavnosti, kar ponuja ve¢ moznosti za terapevisko
udejstvovanje. Vendar je =zagotavljanje nadzorovanega odmerjanja drazje za
zdravstveno varstvo in bolj zapleteno za wuzivalce, ki morajo dnevno jemati

substitucijsko terapijo (Saulle, et al., 2017).

Tretjo skupino kazalnikov kakovosti in varnosti smo poimenovali »Kadrovski
normativi« (tabela 3). O pomembnosti odnosa in dodatnih znanj za delo z uzivalci
prepovedanih PAS obstaja ve¢ priporocil razli¢nih avtorjev (Ducharme, et al., 2010).
Uzivalci prepovedanih PAS pogosto povzro€ajo tezave ob sprejemu v bolniSni¢no
oskrbo. Medicinske sestre, ki delajo na podrocjih, kjer so sprejeti uzivalci prepovedanih
PAS, so porocale o negativnem odnosu do uzivalcev, ki uzivajo prepovedane PAS, in o
nezadostnem znanju o sami oskrbi (Monks, et al., 2012). V na$i raziskavi smo
izpostavili predlagan kazalnik kakovosti in varnosti »Delez izvajalcev zdravstvene nege
od vseh, ki so pridobili dodatna znanja za delo z uzivalci drog«. Uzivalci prepovedanih
PAS imajo tezave z zaupanjem v zdravstveno oskrbo, ki jo dobijo v zdravstvenih
domovih in na oddelkih za urgentna stanja. Znano je, da je zdravstvena obravnava
uzivalcev, ki so odvisni od prepovedanih PAS, omejena z neustreznim znanjem, S
pomanjkanjem standardov in nezadostnim izobrazevanjem in prakso zdravstvenih
delavcev, ki je potrebna pri delu z uzivalci prepovedanih PAS. Zdravstvena obravnava
uzivalcev, ki so odvisni od prepovedanih PAS, je kompleksna in zahtevna, zato je
pomembno, da zdravstveni delavci tezijo k boljsim zdravstvenim rezultatom (Ford,
2011). Krokmyrdal in Andenaes (2015) sta v svoji raziskavi ugotovila, da je znanje
medicinskih sester pri delu z wuzivalci prepovedanih PAS pomanjkljivo glede
ocenjevanja in zdravljenja njihove bolecine. V njuni raziskavi je vefina anketiranih

medicinskih sester mnenja, da uzivalci, ki so odvisni od prepovedanih PAS, pretiravajo
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s svojo bole¢ino, napacno predstavljajo bolecino oziroma so neiskreni pri opisu ucinka
zdravil proti bole¢inam. Precej$nje Stevilo medicinskih sester tudi meni, da so
substance, ki se uporabljajo kot protibole¢inska zdravila, prispevala k uzivalCevi
odvisnosti. Vecina jih je tudi priznalo, da nimajo ustreznih kompetenc za zdravstveno
nego uzivalcev prepovedanih PAS. Ford (2011) je ugotovil, da medicinske sestre
negovalno okolje dozivljajo kot potencialno nevarno okolje in za njih predstavlja
Custven 1zziv, saj se pocutijo ogrozene zaradi nepopolnega poznavanja stanja uzivalcev
in pomanjkanja kompetenc pri zdravstveni oskrbi. Zato je pomembno, da medicinske
sestre uporabljajo pristop k zdravstveni oskrbi, ki je usmerjen v uzivalca tudi med
manipulativnim in potencialnim nasilnim vedenjem. Priporoc¢a se, da se medicinskim
sestram zagotavljajo izobrazevanja na delovnem mestu in varnostni ukrepi za

zmanjSevanje Skode v zdravstveni oskrbi.

V predzadnjo skupino smo uvrstili kazalnike kakovosti in varnosti, ki smo zdruzili pod
»Zadovoljstvo pacientov« (tabela 3). Zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo se pogosto
raziskuje (Trujols, et al, 2012; Miller, 2014; Ghani, et al, 2015). Tudi mi smo izpostavili
kazalnik »Stopnja zadovoljstva pacienta z zdravstveno terapevtsko obravnavo.
Udelezenci v nasi raziskavi so se strinjali, da je zadovoljstvo uzivalcev prepovedanih
PAS z zdravstveno oskrbo pomembno, saj s tem pripomorejo k izboljSavam v
zdravstvu. Ankete o zadovoljstvu pacientov, ki se pogosto uporabljajo v zdravstvu,
nudijo koristne podatke za izbolj$anje zdravstvene obravnave pacienta kot tudi glede
samih rezultatov zdravstvene obravnave. Zadovoljstvo uzivalcev lahko vkljucuje njihov
vidik na program zdravljenja, izbiro programa zdravljenja in upostevanje obravnave
potreb uzivalcev. Pacienti, ki poroc¢ajo o ve¢jem zadovoljstvu, so bili med zdravljenjem
delezni kakovostne zdravstvene obravnave. Pri tistih uZivalcih, ki niso zadovoljni z
zdravstveno obravnavo in niso bili delezni kakovostne zdravstvene obravnave, obstaja

vecje tveganje za recidiv (Kelly, et al., 2010).

Motivacija uzivalcev PAS za spremembo Zivljenjskega sloga je pogosto obravnavana
tema v literaturi (Stevens, et al., 2015). Zato smo tudi v naSi raziskavi izpostavili
predlagani kazalnik kakovosti in varnosti »lzmerjena stopnja motiviranosti pacienta za

spremembo ob vstopu v program«. Fauziah s sodelavci (2010) trdijo, da je pomembno
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ocenjevati in spremljati motiviranost pacientov, saj je motiviranost klju¢na za to, da
pacient uspesno konca zdravljenje. Za doseganje vedenjskih sprememb je motivacija
kljucni dejavnik pri napovedovanju sposobnosti uzivalcev od prepovedanih PAS, da
spremenijo svoje odvisniSko vedenje. ZaZeleno vedenje uzivalca je abstinenca od
prepovedanin PAS. Kljub temu uspeh zdravljenja ni odvisen samo od motivacije
posameznika, ampak tudi od okoljskih dejavnikov in spretnosti zdravstvenega delavca v
zdravstveni obravnavi. Vprasanje motivacije se zastavlja v zdravstveni obravnavi pri
preucevanju sposobnosti zdravljenja uzivalcev in bivsih zapornikov, ki i§¢ejo in najdejo

zaposlitev (Gideon, 2010).

Kot zadnji izpostavljen predlagan kazalnik kakovosti in varnosti »UspeSno koncana
zdravstvena obravnava« je v skupini »Uspesnost zdravstvene obravnave« (tabela 3).
Zdravljenje odvisnosti je dolg in zapleten proces, pri katerem pride tudi do recidivov in
obdobij kriz. Pri uzivalcih prepovedanih PAS je pomembno ucenje uspesnih tehnik za
spoprijemanje v kriti¢nih situacijah in razvijanje prepri¢anja, da je obdobje abstinence
mozno (Dular, 2012). Celovitej$i pogled na ustrezen cilj vrednotenja zdravljenja
vkljucuje koli¢ino in pogostost uporabe prepovedanih PAS. Vidne znake, kot je na
primer hrepenenje po prepovedanih PAS, uzivalec dozivlja kot vznemirjanje in motece
delovanje, medtem ko je sprememba samoucinkovitosti pogost in pomemben cilj
zdravljenja (Tiffany, et al., 2011). Preprecevanje recidivov je zagotovo najpomembnejse
pri zdravljenju odvisnosti od prepovedanih PAS. Na splo$no se pacienti, ki so odvisni
od prepovedanih PAS, razmeroma pogosto odlo¢ajo za detoksikacijo, kljub temu pa vec
kot 50 % pacientov detoksikacije ne opravi uspesno (Marhe, et al., 2013). Ponovno
uzivanje prepovedanih PAS po zdravljenju ali obdobju abstinence predstavlja za
uzivalce velik problem in hkrati osebni izziv. Smyth s sodelavci (2010) so ugotovili, da
je 59 % pacientov po enem tednu bolni$ni¢ne detoksikacije ponovno zacelo uZzivati
prepovedane PAS. Shumway s sodelavci (2013) pa so bili spodbudnej$i — uzivalci
prepovedanih PAS po detoksikaciji in vzdrZzevanju abstinence so se bolj sposobni
osredotocati na druge dejavnike zdravljenja, kot so vzdrzljivost, pozitivna pri¢akovanja

in ohranjanje druZinskih odnosov.
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Kot glavne omejitve raziskave lahko navedemo, da smo bili omejeni pri velikosti Stevila
vzorca. Stevilo zajetih udelezencev je bilo nizko, vendar ve¢ udeleZencev za
sodelovanje v raziskavi nismo pridobili. Menimo, da je bil izid za prve rezultate na tem
podro¢ju zadovoljiv. V nadaljevanju je nujno, da se naSi predlagani kazalniki, Se
dodatno razis¢ejo in pomembnost njih kvantificira v raziskavi S Kkvantitativno
paradigmo tudi na ve¢jem vzorcu. Kvalitativna analiza podatkov je lahko bila
pristranska zaradi nepoznavanja podrocja. V kolikor bi analizo izvajalo veé

raziskovalcev, bi lahko prisli do drugacnih rezultatov.
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4 ZAKLJUCEK

Oblikovali smo kazalnike kakovosti in varnosti, ki jih je potrebno Se kvantitativno
ovrednotiti tudi v klini¢ni praksi na vecjem vzorcu. Najvecja potreba po kazalnikih se je
izrazila na podroCju agresije, v pomanjkanju dodatnih znanj za delo z uzivalci
prepovedanih PAS in kadrovski stiski — kjer se trenutno odrazajo tudi najve¢ji problemi.
Menimo, da smo naredili dobro izhodis¢e za definiranje kazalnikov kakovosti in
varnosti na podro¢ju odvisnosti. Tako bi lahko zaposleni, ki delujejo na podrocjih
odvisnosti, imeli sistematicen pregled nad kakovostjo izvedene zdravstvene obravnave,

uzivalci pa bi bili posledi¢no delezni bolj kakovostne zdravstvene obravnave.
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PRILOGA

VPRASALNIK

Spostovani!

Sem Melisa Duranovi¢ in sem absolventka Studijskega programa prve stopnje
Zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. V okviru diplomskega dela
pripravljamo raziskavo na temo: Kakovost zdravstvene obravnave v centrih za
odvisnost od prepovedanih drog pod mentorstvom Branka Bregarja, dipl. zn., vis.
pred. Z vprasalnikom bomo za diplomsko delo raziskali vase mnenje o kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave pacientov od prepovedanih PAS. Ker bo raziskava
potekala po delfi metodi, bo raziskava potekala v dveh krogih. V prvem krogu vam
bomo zastavili eno vprasanje, na katerega vas prosimo, da odgovorite z vsaj 10
trditvami/izjavami ali vasimi mnenji. Pri tem upostevajte, da so le-te razporejene od
najpomembnejSe do najmanj pomembne. Na podlagi analize odgovorov prvega kroga
vam bomo v drugem krogu raziskave poslali vpraSalnik z razli¢nimi trditvami glede
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacienta, odvisnega od prepovedanih PAS.
Prosili vas bomo, da na trditve odgovorite na podlagi pet stopenjske Likertove lestvice

strinjanja.

Vljudno vas prosimo, da si vzamete nekaj minut ¢asa in odgovorite na spodaj napisano
vprasanje. Raziskava je anonimna, sodelovanje v raziskavi pa je popolnoma

prostovoljno. Podatki bodo uporabljeni izklju¢no za pripravo diplomskega dela.
Za vaSe sodelovanje se iskreno zahvaljujemo.

Melisa Duranovié¢

Starost:
Izobrazba:

1. Kaj za vas pomeni kakovost zdravstvene obravnave pacientov, odvisnih od
prepovedanih PAS. Navedite vsaj 10 trditev. Prva naj bo najpomembnejSa in zadnja za
vas najmanj pomembna trditev.
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PRIMER 1: (Lahko ga tudi uporabite za svojo trditev): »Zame pomeni kakovost in
varnost zdravstvene obravnave, da pacient ni agresiven.«

1. trditev:

2. trditev:

3. trditev:

4. trditev:

5. trditev:

6. trditev:

7. trditev:

8. trditev:

9. trditev:

10. trditev:
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