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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Za zagotovitev kompleksnejse in kakovostnejSe obravnave
pacientov sta v zdravstvu vse bolj razsirjena medpoklicno sodelovanje in timsko delo,
kamor so pogostokrat vkljuceni tudi Studenti.

Cilj: Cilj diplomskega dela je prouciti odnos Studentov fizioterapije (VS) in zdravstvene
nege (VS) na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin do timskega dela in medpoklicnega
sodelovanja, oceniti zavedanje Studentov o njuni pomembnosti ter ugotoviti dejavnike,
ki so po njihovem mnenju pomembni za uspesno medpoklicno in timsko sodelovanje v
zdravstvu.

Metoda: Uporabili smo kvantitativni pristop. Podatke smo zbrali z anonimnim spletnim
vprasalnikom za $tudente fizioterapije (VS) in zdravstvene nege (VS). V raziskavi je
sodelovalo 277 Studentov. Podatke smo statisticno obdelali s programom IBM SPSS
verzije 24.0. Statisticne razlike smo ugotavljali s t-testom za neodvisne vzorce.
Upostevali smo razlike, kjer je stopnja statisticne pomembnosti na ravni 0,05 ali manj.
Rezultati: Studenti se nadpovpre¢no strinjajo s pomembnostjo timskega dela. Obstaja
statisti¢na razlika med Studenti fizioterapije (PV=3,92) in zdravstvene nege (PV=4,03).
Nadpovprecno se Studenti strinjajo, da je komunikacija pomembnejSi vidik
medpoklicnega sodelovanja (PV=4,83; SO=0,415).

Razprava: Studenti medpoklicno sodelovanje in timsko delo ocenjujejo kot zelo
pomembna vidika zdravstva. Z raziskavo nismo ugotovili pomembnejsih razlik med
Studenti fizioterapije in zdravstvene nege. Strinjajo se, da je v procesu klini¢nega
usposabljanja pomembno vkljucevanje v medpoklicni tim, kamor bi morali biti veckrat
vkljuceni. Potrebno bi bilo dodatno raziskovanje na vecjem vzorcu Studentov iz
razli¢nih fakultet in zdravstvenih smeri, da bi lahko bolj objektivno ocenili vpetost

Studentov v medpoklicni tim.

Kljuéne besede: tim, sodelovanje, komunikacija, klini¢éno usposabljanje



SUMMARY

Background: Increasingly complex and high-quality patient treatment made the
practice of interprofessional collaboration common in health care. More and more often,
interprofessional teams include students.

Goals: Our thesis aims to gain insight into the Angela Boskin Faculty of Health Care
Physiotherapy and Nursing students” attitudes towards teamwork, interprofessional
collaboration and their importance, and to identify the factors that students consider
important for successful interprofessional collaboration and teamwork in health care.
Methods: We used a quantitative approach. Data were collected through an
anonymous online questionnaire for the students of Physiotherapy and Nursing
programs. 277 students participated in the survey. Data were statistically processed
using IBM SPSS 24.0 software. Statistical differences were determined by a t-test for
independent samples. Differences where the level of statistical significance is at the
level of 0.05 or less, were taken into account. Results: Students have shown above
average agreement with the importance of teamwork. There is a statistical difference
between Physiotherapy students (AV = 3.92) and Nursing students (AV = 4.03)..
Students have expressed above average agreement with the statement that
communication is a more important aspect of interprofessional collaboration (AV =
4.83; SD = 0.415).

Discussion: Students assessed interprofessional activity and teamwork as a significant
aspect of health care. The study did not identify significant differences between students
of Physiotherapy and Nursing. All students agree that it is essential to be involved in an
interprofessional team in the clinical training process, and that they should be included
more often. Additional research would be needed on a larger sample of students from
different faculties and health care fields in order to objectively assess the involvement

of students in the interprofessional team.

Keywords: team, collaboration, communication, clinical training
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Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UVvOD

S staranjem prebivalstva in poveCevanjem kroni¢nih obolenj prihaja do obravnave
pacientov, ki je zahtevnejsa in stremi k timskemu delu in medpoklicnemu sodelovanju
(Grace, et al,, 2016). Sodelovanje med strokovnjaki z razli¢nih podrocij razvija
spoStovanje, zaupanje In enakopravnost med cClani zdravstvenega tima in hkrati
izboljSuje komunikacijo med ¢lani tima in pacientom (Huang, et al., 2011). Zahteve
sluZzbenih organizacij in nadrejenih so vedno bolj usmerjene v opravljanje dela s ¢im
manj pripomocki in s tem zniZzevanje stroSkov njihove nabave. Pri¢akuje se hitrejSa
mobilizacija pacientov, kar naj bi preprecevalo pooperativne zaplete. Vse te spremembe

zahtevajo medpoklicno sodelovanje (von der Lancken & Levenhagen, 2014).

Leta 2006 je Univerza Midwestern v Illinoisu zacela z uvajanjem programa sodelovanja
med Studenti fizioterapije in zdravstvene nege. Program se je izvajal po principu ucenja
pravilnega premescanja pacientov, uporabe pripomockov za hojo in splosno mobilnost.
Pri tem se niso osredoto¢ili le na varnost pacientov, ampak tudi na varnost zdravstvenih
delavcev in varnost uporabe razlicnih pripomockov premesc¢anja, kar je pripomoglo k

manjSemu $tevilu bolniskih odsotnosti (von der Lancken & Levenhagen, 2014).

Medpoklicno sodelovanje ne pomeni le boljSe obravnave pacientov, ampak tudi boljse
pocutje delavcev. Na podlagi pregleda literature lahko ugotovimo, da na medpoklicno
sodelovanje pomembno vpliva tudi uvedba medpoklicnega izobraZzevanja, saj se tako ze
v Studijskih letih za¢neta krepiti medsebojno sodelovanje in timsko delo, ki sta temelj za

kakovostno in varno obravnavo pacientov v klini¢nem okolju.

Jasmina Paradinovi¢: Pogled Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin na timsko delo in
medpoklicno sodelovanje stran 1
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2 TEORETICNI DEL

21TIM

Hitre spremembe v procesu dela, koli¢ina in nacin dela so glavni dejavniki, zaradi
katerih posameznik ni ve¢ kos nekaterim izzivom, ki bi zahtevali druga¢no organizacijo
in s tem kakovostnejSe delo. Vse novosti pri opravljanju razli¢nih vrst dela narekujejo
tudi spremembe pri koli¢ini delavcev. Timsko delo postaja pomembnejSa struktura
delovnega procesa (Mihelic, 2015). Tim kot organizacijska tvorba je sestavljen iz
veéjega Stevila posameznikov s skupnimi cilji in vrednotami. Sestavljajo ga
strokovnjaki iz razli¢nih strok, ki ne delujejo avtokraticno, ampak tim upravljajo
participativno. To pomeni, da tim temelji na moc¢i osebnosti in ne na mo¢i polozaja
(Rozman & Kovac, 2012). Vsak posameznik prispeva dolo¢ena znanja, S Kkaterimi
hitreje dosezejo zastavljene cilje (KoroSec, 2014).

Pomembne sestavine dobrega tima, potrebne za doseganje zastavljenih ciljev, so
zaupanje, komunikacija, povezanost oziroma sodelovanje, dobro vodenje, skupna
ucinkovitost pri opravljanju naloge, skupni mentalni modeli, vizija in timsko u¢enje ter
skupno odloCanje in reSevanje problemov (KoroSec, 2014; Miheli¢, 2015; Reiter-
Palmon, et al., 2017). Skupni mentalni model vodi v sploS§no razumevanje situacije in
nac¢inov zdravljenja ter vloge posameznika v timu. Hkrati omogoca pricakovanje
reakcij, potreb in strategij ostalih ¢lanov (Weller, et al., 2014). Konéni produkt timskega
dela se odraza na nivoju celotnega tima (uéinkovitost, zanesljivost, kreativnost,
delovanje) in pa tudi na nivoju posameznika (vloga posameznega ¢lana, zadovoljstvo)
(Reiter-Palmon, et al.,, 2017). Za uéinkovito delovanje tima  je potreben
petdimenzionalni model u¢inkovitega tima (Salas, 2005 cited in Weller, et al., 2015, p.

149). Petdimenzionalni model pomeni:

1. Vodenje tima, ki ni povezano le s koordinacijo in naértom zdravljenja, ampak
zahteva tudi pravilen strokovni razvoj tima, motiviranje ¢lanov in ustvarjanje

pozitivnega okolja na delovnem mestu.

Jasmina Paradinovi¢: Pogled Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin na timsko delo in
medpoklicno sodelovanje stran 2
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2. Nadzor nad skupnim delovanjem, ki zahteva dovolj Siroko poznavanje samega
delovnega okolja in sfer delovanja ostalih ¢lanov tima za prepoznavanje in
preprecevanje moznih napak.

3. Vedenje je pomembno, ker s poznavanjem drugih podrocij zdravstva lahko
ugotovimo, kako porazdeliti naloge in kdaj pride do preobremenjenosti ene
strani.

4. Prilagodljivost nam pomaga pri hitrejSem prilagajanju na spremembe, na hitrejSe
reakcije in hitrejSo (re)organizacijo nacrta zdravljenja.

5. Organizacija medpoklicnega tima pomeni, da smo pripravljeni na sprejemanje
mnenj drugih €lanov ter da sledimo nacrtu zdravljenja, ki mora biti vedno v

sladu s pacientovimi Zeljami.

Timsko delo je za delovno okolje lahko pozitivno. Njegova glavna prednost, ki vodi do
hitrejSih rezultatov, je podajanje razli¢nih znanj, spodobnosti in razmisljanj. Podjetje s
timskim delom izboljSuje motivacijo zaposlenih, komunikacijo, produktivnost ipd.
Kljub vsem pozitivnim lastnostim timskega dela lahko pride tudi do pomanjkljivosti. Na
zacetku se pojavijo stroski uvajanja posameznikov v timsko okolje, problemati¢no je
tudi prevzemanje odgovornosti, saj so za pozitivno ali negativno poslovanje odgovorni
vsi zaposleni in ne le vodja tima. Med ¢lani tima lahko pride do konfliktov zaradi slabe
komunikacije ali pritiskov na druge ¢lane tima (Korosec, 2014).

Strokovno vodenje, spremljanje uspesnosti, medsebojno delovanje in zaupanje so glavni
dejavniki uspesnega timskega dela. Pomembni sta tudi prilagodljivost posameznih
Clanov ter wucinkovita komunikacija, ki pripomore k boljsemu sodelovanju
posameznikov, njihovemu medsebojnemu spodbujanju ter spremljanju napredka in
procesa zdravljenja pacientov. Glavna znacilnost dobrega vodenja je spremljanje dela
vsakega posameznika, njthovo spodbujanje in pravocasno odkrivanje napak. Pomembno

je, da se v delovanju tima §€itijo interesi pacienta in ne posameznih enot tima (Krpic, et

al., 2012).

Jasmina Paradinovi¢: Pogled Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin na timsko delo in
medpoklicno sodelovanje stran 3
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2.1.1 Zdravstveni tim

Timsko delo je pomembno za zadovoljstvo in kakovostno obravnavo pacientov.
Sodelovanje mora biti koordinirano, tekoce in brez napak. Medsebojna odvisnost in
dobra komunikacija sta dve glavni komponenti dobrega tima (Pahor, 2014). Uspesna in
pozitivna komunikacija prispeva k ucinkovitemu opravljanju nalog in je osnova za
nudenje boljSe in kakovostne zdravstvene obravnave, slaba komunikacija pa lahko vodi
do negativnih posledic pri zdravljenju pacienta (Miheli¢, 2015). Delovanje tima se
osredoto¢a na potrebe uporabnika, soodvisnost in dopolnjevanje izkusenj ¢lanov tima,
skupno odloCanje in odgovornost za pozitivne rezultate pri obravnavi pacientov
(Sangaleti, et al., 2017). Kakovost obravnave pacienta je odvisna od razli¢nih

dejavnikov, ki jih van Dongen s sodelavci (2016) razdeli na pet kategorij:

1. Dejavniki povezani s pacientom - aktivno udejstvovanje pacienta, pacientove
zelje in cilji; pacient je del tima.

2. Dejavniki povezani s stroko — usposobljenost posameznika, razmiSljanje vodje
tima, motivacija posameznikov.

3. Dejavniki povezani z medosebnimi odnosi — discipliniranost, uporaba
strokovnega jezika, poznavanje ¢lanov tima, zaupanje in spoStovanje.

4. Dejavniki povezani z organizacijo — sestava tima, u¢inkovitost, skupna vizija,
vodstvo.

5. Zunanji dejavniki — izobrazba, zakoni in predpisi, finan¢na sredstva, tehnologija.

Pahor (2014) navaja razli¢ne vrste zdravstvenih timov:
- Multidisciplinarni tim zdruzuje razli¢ne poklice z lo¢enimi vlogami. Je formalna
delovna skupina, ki jo sestavljajo ¢lani razli¢nih strok. Obravnavajo isti problem
z razli€nega vidika. Imajo skupne cilje. Imenujemo ga tudi zdravstveni tim, kjer
so vkljuceni zdravniki in negovalci. Vodja takega tima je zdravnik (Rozman, et
al., 2019).
- Interdisciplinarni tim povezuje razlicne zdravstvene profile, ki sprejemajo

skupne odloc¢itve. Znadilna je visoka stopnja sodelovanja med ¢lani. Pomembna

Jasmina Paradinovi¢: Pogled Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin na timsko delo in
medpoklicno sodelovanje stran 4
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je komunikacija. Vsak ¢lan je zadolzen za nalogo, 0 kateri se kasneje diskutira in
na podlagi katere se odloci za nadaljnje zdravljenje.

- Transdisciplinarni tim ima zmoznost celostnega pristopa vsakega ¢lana.

2.2 MEDPOKLICNO SODELOVANJE V ZDRAVSTVU

V zdravstvu delo postaja vedno bolj zapleteno in prisotnost timskega dela pozitivno
vpliva na izide zdravljenja (Ovijac¢, 2012). Zdravstveni delavci med seboj sodelujejo in
se zana$ajo na efektivnost tima ter skupne cilje za zagotavljanje dobre oskrbe pacienta
in skupnosti (Weller, et al., 2014; Miheli¢, 2015). Delo v zdravstvu je zahtevno,
kompleksno in za reSevanje razli¢nih zdravstvenih tezav od posameznih strokovnjakov
zahteva veliko znanja, spretnosti ter etitnega in humanega odnosa. Da je zdravljenje
uspesno, je potrebno povezovanje razlicnih strok (Zaletel Kragelj & Pahor, 2011),
strokovnjakov razli¢nih ravni zdravstvenega sistema (Ovija¢, 2012) in na dokazih
podprte medicine (Rozman, et al., 2019). Vsak ¢lan ima svojo vrednost, zato je
potrebno, da je vsak sliSan in opazen, da prispeva k boljsi oskrbi, ter da sprejema in
uposteva mnenja drugih (PiSotek, 2018). Glavni cilj zdravstvenih poklicev je izvajanje
kvalitetne in varne oskrbe pacienta, ki priCakuje, da z njim delajo ljudje, ki so
empatiCni, imajo eti¢na nacela in sposobnost sodelovanja (Ovija¢, 2012). Uspeh
zdravstvene oskrbe v veliki meri temelji na ustrezni in kvalitetni komunikaciji, tako
znotraj tima kot s pacientom (Thomson, et al., 2015). Prednost medpoklicnega in
timskega dela je v tem, da se na enem "mestu” zdruzijo strokovnjaki z ve¢ podrocij ter z
razli€nimi znanji, sposobnostmi in na¢inom razmisljanja. Ve¢ja koli¢ina informacij in

razli¢ni pogledi na situacijo vodijo do boljSih resitev (KoroSec, 2014).

2.2.1 Definicija in zna¢ilnosti medpoklicnega sodelovanja

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) navaja, da medpoklicno sodelovanje
zdruzuje razli¢ne profile zdravstvenih poklicev, ki delujejo skupaj s pacientom, njegovo
druzino, skrbniki in ostalo socialno mrezo, tako da zagotovijo najboljSo mozno

zdravstveno oskrbo (World Health Organization (WHO), 2010). Na tak nacin se lahko

Jasmina Paradinovi¢: Pogled Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin na timsko delo in
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oblikuje individualni nacrt rehabilitacije, kjer ima pacientov pogled na njegovo
zdravstveno stanje vedno glavno vlogo (Van Dongen, et al., 2016).

Besedna zveza "medpoklicno sodelovanje« je v zdravstvu postala eden izmed
najpogosteje uporabljenin terminov. Primer medpoklicnega sodelovanja je tim
zdravnika, medicinske sestre, fizioterapevta, delovnega terapevta in farmacevta, ki
skupaj naértujejo individualiziran nacrt oskrbe pacienta (O"Brien, 2013). Nacért se vedno
oblikuje na podlagi pacientovih Zelja in pricakovanj. Po postavitvi ciljev se ¢lani tima
med seboj posvetujejo o najbolj$i mozni strategiji zdravljenja (Van Dongen, et al.,
2016), vsak ¢lan tima pa prispeva svoj pogled na situacijo (Ovijac, 2012). Upostevanje
edinstvenih lastnosti ¢lanov tima omogoca kreativno reSevanje tezav, saj vsak Clan
prispeva razli¢na znanja in informacije (Ovijac, 2012).

Za optimalno delovanje medpoklicnega tima in kvalitetno oskrbo ter doseganje
zastavljenih ciljev (Thomson, et al., 2015) so pomembni urejena hierarhija, zaupanje in
spoStovanje med clani, predvsem pa Ze prej omenjena dobra komunikacija vseh ¢lanov
(Thomson, et al., 2015). Potrebno je tudi vzpostaviti jasne naloge in vloge posameznega
Clana (Poghosyan, et al., 2017). Timsko delo od vodje zahteva ustrezno vodenje,
strateSko razmis$ljanje in dobro organizacijo — potrebno je nenehno usklajevanje v timu,

saj tako prepre¢imo napake in prekrivanje izvajanja aktivnosti (Rozman, et al., 2019).

2.2.2 Prednosti medpoklicnega sodelovanja

Medpoklicno sodelovanje postaja pomemben koncept za kvalitetno oskrbo in varnost
pacienta. Clani tima zaénejo razumevati svoj poklic na drugi ravni ter spoznavajo ostale
zdravstvene profile (Ateah, et al., 2011). Kot glavne pozitivne lastnosti medpoklicnega
timskega sodelovanja Kovac¢ in Rozman (2012) navajata:

- povecanje ustvarjalnega potenciala posameznika,

- prednosti in pomanjkljivosti posameznih ¢lanov se izravnajo,

- odlocitve so kakovostnejSe,

- pride do izboljsanja komunikacije.
Zdravstvena in socialna oskrba je potrebna in se vkljucuje pri vsakem kompleksnem in
zahtevnem zdravljenju posameznikov. Medpoklicno sodelovanje je tesno povezano s

kakovostno zdravstveno obravnavo (Van Dongen, et al., 2016; Kamensek, et al., 2020).
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Predstavlja eno pomembnejsih orodij za pravilno, hitro, varno in kakovostno obravnavo
pacienta (Ateah, et al., 2011) in najbolje izkoris¢a omejene zmoznosti zdravstvenega

sistema, Casa in znanja (Morgan, et al., 2015).

Prednosti zdravstvenega tima so predvsem hitrejSa in pravilnej$a postavitev diagnoze,
hitrejSe zdravstveno posredovanje, SirSi nabor farmakoloskega in nefarmakoloskega
zdravljenja, individualizirano izvajanje nacrtov rehabilitacije, konstantna zdravstvena
oskrba, ki temelji na znanstvenih raziskavah, ter hitrejSe okrevanje in s tem hitrejsa

vrnitev na delo, s ¢imer so povezani tudi nizji stroski (Mavrocordatos, et al., 2013)

Medpoklicno sodelovanje ugodno vpliva na splosno zadovoljstvo zaposlenih, vecje
zadovoljstvo pri opravljanju poklica ter boljso delitev delovnih nalog (Ateah, et al.,
2011). Dobro medpoklicno sodelovanje lahko zmanjSa zdravstvene napake, bolnisnici
pa se zmanjSajo tudi stroski zdravljenja, diagnosticiranja in stroski lezalnih dob (Ateah,
et al., 2011; Weller, et al., 2014; Center for Applied Research (CFAR), et al., 2015). S
timskim delom je tudi uspesnost podjetja lahko vecja. 1zboljSa se komunikacija med
zaposlenimi in motivacija, pojavljajo se razli¢ni vidiki in reSitve za eno tezavo, poveca
se produktivnost, hkrati pa se zmanjSajo stroSki (KoroSec, 2014). Z zavedanjem
pomembnosti medpoklicnega sodelovanja se poveca tudi zanimanje za raziskovalno

dejavnost (Kamensek, 2020).

2.2.3 Medpoklicno izobraZevanje

Izobrazevanje na podro¢ju medpoklicnega sodelovanja (Interprofessional education —
IPE) je pomemben del izobraZevanja mladih, ki vstopajo na zdravstveni trg dela
(Hertweck, et al., 2012). Definicija medpoklicnega izobrazevanja pravi, da medpoklicno
izobrazevanje vkljucuje predavatelje z vsaj dveh zdravstvenih podrocij, ki sodelujejo in
dopolnjujejo izobrazevalno okolje. Pogostokrat imajo Studenti zdravstvenih smeri
omejeno poznavanje delovanja ostalih zdravstvenih poklicev (Wynarczuk, et al., 2019).
Medpoklicno izobraZzevanje uspesno izboljSa sodelovanje razlicnih zdravstvenih
profilov in izboljSa oskrbo pacienta. Pacienta, ki ga pesti ve¢ zdravstvenih tezav, tezko

primerno oceni posameznik z enega zdravstvenega podroc¢ja (Hertweck, et al., 2012).
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Medpoklicno izobrazevanje je koncept, ki Studentom razlicnih zdravstvenih smeri
omogo¢a, da se u¢ijo eden od drugega in eden na drugem. Studenti pridobivajo znanja o
drugih zdravstvenih poklicih in se hkrati zavedajo pomembnosti svojega poklica
(Dyess, et al., 2019). Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da medpoklicno
sodelovanje vpliva na izide zdravljenja, zmanjSanje stroskov, krajSanje lezalnih dob,
povecanje zadovoljstva uporabnikov ter izboljSanje komunikacije in strokovnega
sodelovanja (World Health Organization (WHO), 2010). Cilj medpoklicnega
izobrazevanja je razviti znanje, ves€ine in odnos, ki odrazajo profesionalno vedenje in
delovne kompetence (Buring, et al., 2009). Nauciti se je potrebno razumevanja potreb
po sodelovanju s kolegi z drugih zdravstvenih podro¢ij, komunikacije in izbolj$anja
svojih sposobnosti (Bianchi, et al., 2019). Ze v ¢asu $tudija je potrebno pridobivati
znanja o medpoklicnem sodelovanju in dati Studentom mozZnost interakcije s Studenti
drugih podro¢ij. Raziskave (Smith & Anderson, 2018; Grace, et al., 2016; Kerry, et al.,
2020) navajajo, da je uvajanje predmeta s podrocCja medpoklicnega sodelovanja v
Studijski program ena izmed vidnejs$ih nalog Studijev s podro¢ja zdravstva. Med drugim
je cilj uvajanja vsebin s podro¢ja medpoklicnega sodelovanja v kurikulum tudi
izboljSanje zdravstvene obravnave z znizevanjem stroSkov zdravljenja (Charrette, et al.,
2019). Tako izobrazevanje Studenta pripravi na kasnejSe profesionalno delovanje.
Ucenje skupaj z drugimi strokami pomeni spoznavanje in razumevanje Se drugega dela
obravnave pacienta, Studenti pa tako izboljSujejo svoje spretnosti, nadgrajujejo znanje in
kompetence ter odnos do sodelavcev (Buring, et al., 2009, Bianchi, et al., 2019). Od
Studentov zdravstvenih Smeri Se po prvi stopnji izobrazevanja pri¢akuje, da so sposobni
delovati znotraj medpoklicnega tima. Za razliko od ZDA, kjer so Ze ugotovili
u¢inkovitost implementacije medpoklicnega izobrazevanja kot predmeta v kurikulum
(Dyess, et al., 2019), v Sloveniji predmet, ki bi se osredoto¢al na medpoklicno
sodelovanje, v kurikulumu $e ni prisoten (Kamensek, et al., 2020). IzobraZevanje na
podro¢ju medpoklicnega sodelovanja Studenta pripravi na sam nacin dela v timu,
pripomore k boljSemu razumevanju drugih zdravstvenih poklicev (Kent & Keating,
2015; Wynarczuk, et al., 2019), nauci ga, kako funkcionirati v timu, predajati svoje
znanje in sodelovati z ve¢ razli€nimi osebnostmi (Buring, et al., 2009), omogoca pa tudi

boljsi in hitrejsi razvoj komunikacijskih sposobnosti (Weller, et al., 2014).
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Rezultati raziskav (Reeves, et al., 2013; Dyess, et al., 2019) pric¢ajo o pozitivnih vplivih
medpoklicnega izobrazevanja na sodelovanje v timu. Ugotovili so, da je medpoklicno
izobrazevanje dejavnik, ki kasneje ugodno vpliva na timsko delo in komunikacijo med
zaposlenimi (Kamensek, et al., 2020). Zaradi boljSega pretoka informacij in kvalitetne
komunikacije prihaja do zmanj$anja klini¢nih napak, kar vodi v kakovostno obravnavo,
pozitivne zdravstvene izide in zadovoljstvo pacientov ter zaposlenih (Pinto, et al., 2012;
Wallace, et al., 2016). V Casu izobraZevanja se najve¢ poudarja pomen komunikacije
med zdravnikom in pacientom, manj pa je izobrazevanja na podroc¢ju sodelovanja med
razliénimi zdravstvenimi strokami. Vsaka stroka ima namre¢ svoj nafin podajanja
informacij in organizacije zdravstvenih postopkov, poleg tega pa ima vsaka stroka tudi
svoja pri¢akovanja glede samega zdravljenja ter pomembnosti posameznih informacij in

zato ne razume prioritet ostalih poklicev (Weller, et al., 2014).

Obdobje poveCanega medpoklicnega sodelovanja je vodilna sila iniciative za
medpoklicno izobrazevanje v Kanadi, ZDA in Zdruzenem Kraljestvu (Ateah, et al.,
2011). V Evropi sta, poleg Zdruzenega Kraljestva, v ucni nacrt predmet o
medpoklicnem sodelovanju vnesli tudi Svica in Svedska. Uéni naért posameznih
zdravstvenih strok je zastavljen tako, da Studenti ve¢inoma ne sodelujejo s Studenti
drugih zdravstvenih podrocij, zato pride do pojava, kjer Student vstopi na trg dela z
nepravilno predstavo o delovanju drugih zdravstvenih podroc¢ij (Ateah, et al., 2011).
Izobrazevalni sistem v Slovenji mora tako nadoknaditi veliko vrzel na podroc¢ju razvoja
profesionalnih kompetenc, kamor spada tudi medpoklicno sodelovanje. S prenovo
Studijskih programov bi v redni obvezni del tako lahko vkljuéili tudi medpoklicno
sodelovanje (Kamensek, et al., 2020). Pomembno je, da se tako izobrazevanje v
klini¢nem okolju izvaja pod nadzorom in vodstvom klini¢nih mentorjev (Bianchi, et al.,
2019) ter da ti studentom nudijo podporo in pravilno vodenje (Waltz, 2019). Kljub temu
se veliko zdravstvenih ustanov spopada s pomanjkanjem kadra, ki bi bil pripravljen
prevzeti vlogo mentorja oziroma vkljuciti Studente v medpoklicni tim (Waltz, 2019).
Mentor spodbuja, stimulira in omogoca pozitivno interakcijo med zdravstvenim
osebjem in Studentom. Proces naj bi bil postopen in Student se mora pocutiti kot del
tima. Mentor Studenta spozna z zdravstvenim stanjem pacienta in ga, vkljuci v pripravo

na obravnavo. Skupaj pregledata cilje, ki jih mora pacient doseci (Bianchi, et al., 2019).
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Bond, et al. so leta 2018 prisli do zakljucka, da so Studenti fizioterapije, ki so bili
izpostavljeni delu kiropraktikov, izpostavili bolj pozitiven odnos do drugega poklica,
kar pomeni, da je medpoklicno sodelovanje eno izmed pomembnih u¢nih orodij za

spoznavanje in prepoznavanje pozitivnega vlozka drugih poklicev v zdravljenje.

2.3 OVIRE MEDPOKLICNEGA SODELOVANJA

Glavna tezava medpoklicnega sodelovanja so najveckrat psiholoske prepreke, Ki
nastanejo zaradi hierarhije in slabe organizacije. To pripelje do slabe komunikacije,
slabe ucinkovitosti tima in posledi¢no do slabe oskrbe pacienta. Pogosto prihaja do
motenj med podajanjem informacij, najveckrat med primarnim in sekundarnim nivojem
zdravljenja, med predajo sluzb ali v primeru premestitve pacienta na drug oddelek.
(Weller, et al., 2014). Da bi preprecili ovire pri komuniciranju, Weller in sodelavci
(2014) predlagajo 7 stopenjski nacrt:
1. uc¢imo efektivne komunikacijske strategije,
2. posamezne time ué¢imo skupaj — timi, ki bodo sodelovali med seboj, se morajo
skupaj tudi izobrazevati na podroc¢ju timskega dela,
3. time uc¢imo s pomocjo simulacije — to naj bi bil varen nacin vadbe novih
komunikacijskih strategij,
4. definiramo posamezne time, kjer v vsak tim vpeljemo razliéne profile
zdravstvenih delavcev in sodelavcev, ki bodo dosegali skupne cilje,
5. ustvarimo demokrati¢ne time, kjer se vsak ¢lan tima pocuti cenjenega,
6. podpiramo timsko delo s protokoli in veljavnimi postopki in
7. razvijemo organizacijsko kulturo ustanove, ki bo podpirala zdravstvene time —

vodstvo mora prepoznati pozitivne strani medpoklicnega sodelovanja.

Medpoklicno sodelovanje resda privede do boljse oskrbe pacienta (Van Dongen, et al.,
2016), zmanjSanja stroSkov oskrbe (Ateah, et al., 2011), boljSega izkoristka omejenega
zdravstvenega sistema, Casa in znanja (Morgan, et al., 2015). Sodelovanje je glavna
tocka medpoklicne, na pacienta orientirane 0skrbe, a se v praksi velikokrat pokaze, da

temu ni tako. Pogosto se pojavlja vzorec agresivne komunikacije na delovnem mestu.
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Uporablja se zastrasujo¢ in ponizujo¢ jezik, namerna zakasnitev pri odgovarjanju na
vprasanja ter nepripravljenost na delo v timu, kar je povezano tudi z zlorabo moc¢i na
delovnem mestu in na hierarhiéni lestvici (Thomson, et al., 2015). Kljub temu, da v
timih sodeluje ve¢ razli¢nih strokovnjakov, si zdravniki lastijo najve¢ zaslug pri
uspesnih procesih zdravljenja. Ugotavljajo tudi, da so zdravniki bolj naklonjeni
individualizmu kot pa timskemu delu (Skela Savi¢ & Kauci¢, 2008 cited in Rozman, et
al., 2019). Slaba komunikacija in nepripravljenost na sodelovanje v timu lahko ogrozi
oskrbo pacienta ter vodi v napete odnose med sodelavci in zmanjSanje delovne
ucinkovitosti (Weller, et al., 2014).
Rozman in Kovac¢ (2012) navajata glavne slabosti dela v razli¢nih timih:

- visoki stroSki uvajanja, izobrazevanja, usposabljanja ¢lanov,

- zaradi predolgih razprav med ¢lani prihaja do izgube Casa,

- pogostokrat so odgovornosti nejasno razmejene in

- ne uposteva se vidikov posameznika, individualizma.

2.4 VLOGA FIZIOTERAPEVTA VY MEDPOKLICNEM SODELOVANJU

Fizioterapevtska dejavnost je dinami¢na in se hitro odziva na potrebe prebivalstva.
Razsirjen strokovni kolegij za fizioterapijo (RSK, 2013) v dokumentu Opis poklica
fizioterapevt s privoljenjem avtorjev Svetovne zveze za fizioterapijo (World
Confederation for Physical Therapy — WCPT) navaja, da so cilji in naloge
fizioterapevtske dejavnosti podprte z znanstvenimi dokazi, kar je podlaga za
oblikovanje dejavnosti tudi v bodoce (Razsirjeni strokovni kolegij (RSK), 2013).
Fizioterapevti so prisotni v celotnem zdravstvenem sistemu. Delujejo v zdravstvenih
domovih, bolniSnicah, domovih za ostarele, hospicih in tudi v nekaterih izobrazevalnih
ustanovah npr. v Solah za otroke s posebnimi potrebami in razvojnih vrtcih (Maharaj, et
al., 2018). Kanadske raziskave (Guilcher, 2018) kazejo, da je fizioterapevt Se vedno
premalo zastopan poklic v medpoklicnem timu, predvsem na primarnem zdravstvenem
nivoju. Fizioterapevt je zmoZen prilagajanja razlicnim zdravstvenim situacijam in lahko
sodeluje z razlicnimi zdravstvenimi poklici. Fizioterapija razvija, vzdrzuje in
vzpostavlja optimalno gibanje in funkcijo posameznika ter deluje na podrocjih

promocije zdravja, preventive, zdravljenja in rehabilitacije (Razsirjeni strokovni kolegij
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(RSK), 2013). Vkljucevanje fizioterapevtov v medpoklicni tim bi lahko pripomoglo k
zmanjSevanju stroskov zdravljenja, hkrati pa tudi k bolj holisticnemu in na posameznika
usmerjenemu zdravljenju. Fizioterapevti na primarnem nivoju se lahko bolj usmerijo na
promocijo zdravja, preventivo in uspesnejSe obvladovanje kroni¢nih bolezni (Guilcher,
2018).

Fizioterapija zagotavlja storitve na podroc¢ju zdravstvenega in socialnega varstva. Lahko
deluje samostojno ali v okviru interdisciplinarnih, rehabilitacijskih programov
(Razsirjeni strokovni kolegij (RSK), 2013). Pogostokrat se fizioterapevte vkljuci v
medpoklicni tim, kjer sodelujejo z zdravniki in medicinskimi tehniki in postavijo cilje
glede na fizioterapevtsko oceno, znanje in spretnosti. Poleg znanja o zdravljenju akutnih
misi¢no-skeletnih, nevroloskih in kardiorespiratornih obolenj ima fizioterapevt tudi
pomembno vlogo pri zdravljenju kroni¢nih obolenj, kot so diabetes, artritis,
inkontinenca itd. (Ontario Physiotherapy Association (OPA), 2021). Fizioterapevt ima
pomembno vlogo pri zdravljenju in lajsanju bolecin ter pri sestavi individualnega
programa za posameznike, kar lahko pripomore k boljSemu pocutju (Australian
Physiotherapy Association (APA), 2021).

Z daljSo zivljenjsko dobo prihajajo tudi razli¢na kroni¢na obolenja, ki jih je potrebno
obravnavati Ze na primarni ravni. Zaradi tega se je zaCelo poudarjati pomembnost
fizioterapije na primarnem nivoju zdravstva. Pri tem imamo v mislih prvi stik s
pacientom, Kjer je pomembno, da ugotovimo zaletek bolezni ali pa s preventivnimi
pregledi prepre¢imo nastanek bolezni (Guilcher, 2018; Maharaj, et al., 2018). V okviru
primarnega zdravstva ima fizioterapevt v timu pomembno vlogo pri programih, ki se
osredoto€ajo na promocijo zdravja in dobrega pocutja ter na preprecevanje nastanka
kroni¢nih bolezni (Maharaj, et al., 2018).

Fizioterapevt kot del tima s svojim znanjem pri zdravljenju prispeva k izboljSanju
kvalitete zivljenja, telesnih funkcij, miSi¢no-skeletnih sposobnosti in tudi skrajSanju
lezalnih dob hospitaliziranih pacientov. Pomaga pri oblikovanju individualnega
rehabilitacijskega postopka in v sam postopek vkljuéi aktivnosti, ki so pomembne za
ohranjanje miSi¢no-skeletnega sistema, npr. telovadbo, masazo, elektrostimulacijo ipd.
Fizioterapevt uci pacienta, kako spremeniti biomehaniko telesa in kako pravilno izvajati
vaje, da pride do izboljsanja (Morlion, et al., 2013). S pravilnim programom se

fizioterapevtska obravnava osredotoca na hitrejSo mobilizacijo pacienta, kar pripomore
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k zmanjSanju upada mi$i¢éne moci in rigidnosti sklepov ter k boljsi kardiorespiratorni
pripravljenosti - prepreCevanje atelektaz, zadrzevanje sekreta in upada respiratornih
misic (Cakmak, et al., 2019). Zapleti, kot so miSi¢na atrofija, prelezanine, otrdeli sklepi,
globoka venska tromboza, izguba samostojnosti in pljuc¢ni zapleti, so pogosti pri
pacientih, ki imajo dolgo lezalno dobo. Protokol zgodnje mobilizacije pripomore k
zmanjSanju teh zapletov. Zdravstveni tim je dolzan oceniti pacienta in v primeru
poveCanih mozZnosti za zgoraj naStete zaplete zaceti s fizioterapevtsko rehabilitacijo

(Gohy, 2016).

2.4.1 Tezave fizioterapevtov v medpoklicnem timu

Nepoznavanje in nerazumevanje delovanja fizioterapije, pomanjkanje in slabo
predajanje informacij v ¢asu menjave izmene, izvzemanje ali prepozno vkljuevanje
fizioterapevtske obravnave v pacientovo oskrbo, pomanjkanje komunikacije in podpore
celotnega tima ter nepriznavanje avtonomnosti fizioterapevta pri obravnavi pacienta so
prepreke pri delovanju in vkljuevanju fizioterapevtov v medpoklicni tim. Druge ¢lane
tima je potrebno poduciti o pomembnosti vkljuevanja fizioterapevtov v rehabilitacijo,
razloziti naloge in odgovornosti fizioterapevtskega poklica, pojasniti, kako se jih vklju¢i
v multidisciplinarno strukturo, predvsem pa je pomembna dobra komunikacija med
¢lani tima (Cakmak, et al., 2019). Raziskave (Dufour, et al., 2014) so pokazale, da se v
Kanadi srecujejo predvsem s tezavami vpletenosti fizioterapevtov v medpoklicni tim na
primarnem zdravstvenem nivoju. Pogostokrat se fizioterapevti pri obravnavi pacienta
zana$ajo predvsem na svoje stanovske kolege. Ob odsotnosti timskega dela posameznik
prevzame ve¢ nalog in posledi¢no prihaja do izgorelosti in zmanjSanja produktivnosti.
Delavec izgubi motivacijo za delo, pomanjkanje vkljucevanja fizioterapevtov v tim pa
vodi tudi do zmanjSanja vrednosti fizioterapevtskega poklica. Dogaja se tudi, da
zdravnik ne predpise potrebne fizioterapevtske obravnave, zato prihaja do nepravilnega
izvajanja vaj, kar lahko vodi do zaCaranega kroga zdravljenja (Dehkordji, et al., 2014).

Pahor (2014) navaja, da je kljucnega pomena za uspe$no obravnavo pacienta
medsebojno sodelovanje in komunikacija vseh zdravstvenih delavcev v zdravstvenem
timu. Pomembna je pravilna in strokovna organizacija medpoklicnega tima, kar vodi v

boljSe rezultate rehabilitacije. V diplomski nalogi nas je zanimalo, kako Studenti
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Zdravstvene nege in Fizioterapije dozivljajo medpoklicno sodelovanje v delovnem

okolju in ali so kot Studenti dovolj vkljueni v medpoklicni tim.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je prouditi vidik Studentov na prvi stopnji Studijskih
programov Fizioterapija (VS) in Zdravstvena nega (VS) na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin (FZAB) do timskega dela in medpoklicnega sodelovanja.
Cilji diplomskega dela so:
- ugotoviti mnenja $tudentov Studijskih programov prve stopnje Fizioterapija (VS)
in Zdravstvena nega (VS) na FZAB o pomenu timskega dela,
- ugotoviti mnenja Studentov Studijskih programov prve stopnje Fizioterapija (VS)
in Zdravstvena nega (VS) na FZAB o pomembnosti medpoklicnega sodelovanja,
- ugotoviti razlike med Studenti Studijskih programov prve stopnje Fizioterapija
(VS) in Zdravstvena nega (VS) na FZAB o izkusnjah medpoklicnega
sodelovanja na klinicnem usposabljanju,
- ugotoviti dejavnike, ki so po mnenju Studentov Studijskih programov prve
stopnje Fizioterapija (VS) in Zdravstvena nega (VS) na FZAB pomembni za

uspesno medpoklicno in timsko sodelovanje v zdravstvu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kako Studenti Studijskih programov prve stopnje Fizioterapija (VS) in Zdravstvena
nega (VS) na FZAB ocenjujejo pomembnost timskega dela?

2. Kako Studenti Studijskih programov prve stopnje Fizioterapija (VS) in Zdravstvena
nega (VS) na FZAB ocenjujejo pomembnost medpoklicnega sodelovanja?

3. Kaksne so razlike med Studenti Studijskih programov prve stopnje Fizioterapija (VS)
in Zdravstvena nega (VS) na FZAB v izkuSnjah na podro¢ju medpoklicnega

sodelovanja v ¢asu izvajanja klini¢nega usposabljanja?
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4. Kateri dejavniki so po mnenju Studentov S$tudijskih programov prve stopnje
Fizioterapija (VS) in Zdravstvena nega (VS) na FZAB pomembni za uspe$no

medpoklicno in timsko sodelovanje v zdravstvu?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za izdelavo diplomskega dela bomo za teoreticni del uporabili pregled strokovne in
znanstvene literature, za empiri¢ni del pa kvantitativno metodo raziskovanja, in sicer

spletno anketiranje.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V empiricnem delu diplomskega dela smo podatke zbirali s pomocjo spletne ankete. Za
teoreticni del diplomskega dela smo pregled literature pridobili s pomocjo iskalnika
Google in spletne baze podatkov Google ucenjak. Uporabili smo naslednje sklope
kljutnih  besed: »medpoklicno sodelovanje«, »timsko delo«, »medpoklicno
izobrazevanje«, »zdravstvo«, »Studenti«. Uporabili smo Boolov operater AND in OR.

Uporabili smo omejitvene kriterije, s katerimi smo zozili izbor pridobljenih podatkov, in
sicer: celotno besedilo ¢lankov, strokovno recenzirane revije, obdobje od 2010 do 2020

ter angleski in slovenski jezik.

Uporabili smo bibliografsko-katalozno bazo podatkov (COBIS.SI) ter mednarodne baze
podatkov CINAHL, SpringerLink, Reseaarchgate in PubMed.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop. Izdelali smo vpraSalnik zaprtega tipa.
Vprasalnik smo oblikovali na podlagi pregleda literature (Biteznik, 2011; Hollar, et al.,
2012; Norris, et al., 2015; Bollen, et al., 2019). Uporabili smo razli¢ne tipe vprasanj:

vprasanja s ponujenimi odgovori in Likertovo lestvico stalis¢. Anketiranci so trditve
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ocenjevali po petstopenjski Likertovi lestvici, kjer posamezne vrednosti pomenijo: 1 —
se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam niti strinjam, 4 — se
strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.

Oblikovali smo pet sklopov vprasanj in eno odprto vprasanje.

Prvi sklop vpraSanj se nanasa na demografske podatke: spol, starost, stopnjo izobrazbe,
Studijsko podrocije.

Drugi sklop obsega 8 trditev, ki se nanasajo na timsko delo.

Tretji sklop se nanasa na oceno medpoklicnega sodelovanja in vkljucuje 13 trditev.
Cetrt sklop vsebuje 15 trditev, ki se nanaajo na izkusnje $tudentov o medpoklicnem
sodelovanju v ¢asu trajanja kliniénega usposabljanja.

Peti sklop pa vsebuje 19 razli¢nih dejavnikov, ki bolj ali manj vplivajo na medpoklicno
sodelovanje in delo v timu.

Na konec petega sklopa smo dodali odprto vpraSanje, katerega namen je pridobiti lastna
mnenja Studentov in izkus$nje, ki so jih prinesli s klini¢nega usposabljanja.

Zanesljivost merskega inStrumenta smo preverili s Cronbach alfa koeficientom.
Izracunali smo zanesljivost vseh vprasanj z intervalnimi lestvicami po sklopih. V tabeli
1 je prikazan izracun Cronbach koeficienta, ki je med 0,742 in 0,887, kar nam pove, da

je zanesljivost vprasalnika v vseh sklopih dobra.

Tabela 1: Zanesljivost vprasanj z intervalnimi lestvicami

Sklop trditev Stevilo vprasanj Cronbach koeficient alfa
Timsko in skupinsko delo 8 0,742
Ocena medpoklicnega sodelovanja 13 0,787
Izkusnje med opravljanjem klini¢nega 15 0,818

usposabljanja

Pomembnost dejavnikov za uspe$no medpoklicno

- 19 0,887
sodelovanje

3.3.3 Opis vzorca

V vzorec so bili vklju¢eni Studenti prvega, drugega in tretjega letnika ter absolventi
Studijskih programov Fizioterapija (VS) in Zdravstvena nega (VS) na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin. V vzorec smo vkljucili 439 Studentov. V raziskavi je
sodelovalo 277 studentov, kar predstavlja 63 % realizacije vzorca. Od 277 je bilo

popolnoma izpolnjenih in za analizo uporabnih 223 vzorcev.
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Izmed vseh 223 anketiranih je bilo 178 Zensk, kar predstavlja 79,8 % vseh, in 45
moskih, kar predstavlja 20,2 % vseh. Anketirani so bili v povprecju stari 24,96 let
(standardni odklon je bil 6,35). Najmlajsi anketirani je imel 19 let, medtem ko je bil
najstarejsi star 50 let. Najve¢ anketiranih, kar 49, je bilo starih 22 let, 30 jih je bilo starih
20 let, 29 anketiranih pa 21 let. Izmed vseh anketiranih jih 135 (60,5 %) Studira
zdravstveno nego in 88 (39,5%) fizioterapijo.

Vecina anketiranih, t. j. 120 oziroma 53,8 %, obiskuje redni Studij, 103 oziroma 46,2 %
pa obiskuje izredni Studij. Najvecji delez anketiranih, 35,9 % oziroma 80 anketiranih,
predstavljajo Studenti tretjega letnika. Drugi letnik obiskuje 69 anketiranih oziroma 30,9
%, 59 anketiranih oziroma 26,5 % obiskuje prvi letnik in 15 oziroma 6,7 % je vpisanih
v absolventski staz. Glede na najvi§jo dosezeno formalno izobrazbo jih ima 124
oziroma 55,6 % zaklju¢eno srednjo Solo, 71 anketiranih oziroma 31,8 % poklicno ali
strokovno Solo, 28 anketiranih oziroma 12,6 % pa ima Ze zakljuceno vi§jo ali visoko

Solo.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

VpraSalnik je bil oblikovan na spletnem portalu 1KA. Sestavljen je bil za potrebe
diplomskega dela, anonimen in prostovoljen. Anketiranje smo izvedli v obdobju od
julija 2021 do septembra 2021. Pred zacetkom anketiranja smo pridobili soglasje
Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin. Pridobljene podatke smo obdelali s pomoc¢jo racunalniskega
statisticnega programskega orodja IBM SPSS (Statistical package for socail sciences)
verzije 24.0. Uporabili smo opisno statistiko in bivariantne metode analize podatkov.
Rezultati pridobljenih demografskih podatkov so podani s frekven¢no (n) in odstotno
(%) porazdelitveno vrednostjo. Uporabili smo t-test za neodvisne vzorce in ANOVO.
Za statisticno pomembne podatke smo upostevali razlike, kjer je stopnja statisticne

pomembnosti na ravni 0,05 ali manj.
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3.4 REZULTATI

3.4.1 Timsko in skupinsko delo

V tabeli 2 so prikazani statisti¢ni rezultati prvega sklopa vprasanj, ki se je nanasal na
timsko in skupinsko delo. Rezultati se nanaSajo na vse anketirance in ne na posamezne

skupine anketirancev glede na strukturo.

Tabela 2: Mere opisne statistike za sklop vprasanj o timskem in skupinskem delu

Trditve n PV SO
Vsaka skupina je tim. 223 3,00 1,397
Odlocitve v timu sprejema vodja. 223 2,88 0,999
Odlocitve v timu sprejemajo ¢lani skupaj. 223 4,18 0,775
V timu je pomembna komunikacija med ¢lani tima. 223 4,84 0,466
Clani v timu delujejo enakopravno. 223 4,19 0,849
Redni sestanki so kljuéni za kakovostno delo tima. 223 4,49 0,709
Clani tima skupaj postavijo cilje. 223 4,40 0,670
Timsko delo je v zdravstvu pogosto. 223 3,90 1,061

n=S§tevilo anketirancev; PV=povprec¢na vrednost; SO=standardni odklon

Iz tabele 2 lahko razberemo, da anketiranci v povprecju najbolj cenijo komunikacijo
med clani tima (PV=4,84; SO=0,466). Prav tako so mnenja, da so redni sestanki
(PV=4,49; SO=0,709) in skupno postavljanje ciljev (PV=4,40; SO=0,670) kljucni za
kakovost dela v timu. Vecina je menja, da odlo¢itve sprejemajo vsi ¢lani (PV=4,18;
S0=0,775) in ne le vodja tima (PV=2,88; SO=0,999).

3.4.2 Ocena medpoklicnega sodelovanja
V tabeli 3 so prikazane trditve o medpoklicnem sodelovanju in (ne)strinjanje
anketirancev s trditvami. Rezultati se nanasajo na vse anketirance in ne na posamezne

skupine anketirancev glede na strukturo.

Tabela 3: Mere opisne statistike za sklop vprasanj o oceni medpoklicnega
sodelovanja

Trditve n PV SO
Pomembno je, da v timu aktivno sodelujemo. 223 4,61 0,626
Vloge posameznika so tocno doloCene. 223 4,09 0,774
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Trditve n PV SO
Neka}te_rl _ p(_)sameznllfl niso pripravljeni na sodelovanje v 293 4,16 0,764
multidisciplinarnem timu.
Zaradl prevladovanja nekaterih posameznikov delo v timu ni 293 3,88 0,788
mogoce.
Ucinkovit tim ima dolo¢enega vodjo. 223 4,29 0,771
Vodja tima mora zagotoviti enakopravno sodelovanje ¢lanov. 223 4,45 0,662
V timu vedno skupaj najdemo resitev za tezavo. 223 4,00 0,865
Izmenjava informacij o delu v timu poteka brez tezav. 223 3,35 0,897
Med ¢lani tima obstaja vzajemno spostovanje. 223 3,96 0,853
Medpoklicno sodelovanje je visoko cenjeno in zazeleno. 223 4,14 0,820
Potrebe pacienta so vedno nad potrebami ¢lanov tima. 223 4,13 0,923
Redni segtankl pripomorejo k boljSemu medpoklicnemu 223 4,42 0,645
sodelovanju.
Za uc_mkg_Vlto sodelovanje je pomembna podpora vodstva 223 4,50 0,643
organizacije.

n=§tevilo anketirancev; PV=povprecna vrednost; SO=standardni odklon

Iz tabele 3 lahko razberemo, da se v povpre¢ju vsi anketirani nadpovprecno strinjajo s
podanimi trditvami. Anketirani se najbolj strinjajo, da je pomembno posameznikovo
aktivno sodelovanje v timu (PV=4,61; SO=0,626), da je za ucinkovito medpoklicno
sodelovanje pomembna tudi podpora vodstva (PV=4,50; SO=0,643) in da mora tudi
vodja tima zagotoviti enakopravno sodelovanje vseh ¢lanov (PV=4,45; S0=0,662).
Najmanj, pa Ceprav nadpovprecno dobro, pa se strinjajo s trditvama: “Izmenjava
informacij o delu v timu poteka brez tezav’ (PV=3,35; SO=0,837) in “Zaradi

prevladovanja nekaterih posameznikov delo v timu ni mogoce” (PV=3,88; SO=0,788).
3.4.3 Izkusnje med opravljanjem klinicnega usposabljanja

Z rezultati v tabeli 4 smo ugotavljali izkusnje z medpoklicnim sodelovanjem med
klini¢énim usposabljanjem. Rezultati se nanaSajo na vse anketirance in ne na posamezne

skupine anketirancev glede na strukturo.

Tabela 4: Mere opisne statistike za sklop vprasanj o izku$njah med Klini¢nim

usposabljanjem
Trditve n PV SO
Delo v timu v ¢asu KU mi pomaga, da postanem boljsi timski delavec. 223 4,23 | 0,798
Delo v timu me pripravi na to, da razmis$ljam pozitivno o drugih poklicih. 223 4,22 | 0,698
Sodelovanje z drugimi pripomore, da postanem bolj efektiven ¢lan tima. 223 4,37 | 0,616
Delo v timu pripomore k bolj§emu razumevanju kliniénih tezav. 223 4,43 | 0,632
Delo v timu pomaga pri boljSem komuniciranju z drugimi zaposlenimi. 223 4,40 | 0,703
Delo v timu pomaga pri boljSem komuniciranju s pacienti. 223 4,37 | 0,736
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Trditve n PV SO
Z delom v timu spoznavam svoje omejitve. 223 4,17 | 0,764
Pomembno je sodelovanje vseh ¢lanov tima s pacientom. 223 4,48 | 0,663
Pomembno je, da vsi ¢lani tima razumejo pacientove tezave. 223 4,43 | 0,802

Clani tima z drugih zdravstvenih podroéij imajo razli¢ne predpostavke o
meni kot $tudentu z drugega podrocja.

Jaz si ustvarjam razlicna menja o sodelavcih, ki prihajajo z drugega
podrocja Studija.

Predsodki o drugih zdravstvenih delavcih motijo proces dela in dobre
rehabilitacije.

Med KU sem se srecal z efektivnim komuniciranjem vseh ¢lanov tima s
pacientom.

Med KU so vsi €lani tima sposStovali razlike med pacienti in spostovali
njihovo dostojanstvo.

Med KU so vsi ¢lani tima obravnavali vse paciente enako, ne glede na
raso, spol, spolno usmerjenost, religijo ...

n=stevilo anketirancev; PV=povpre¢na vrednost; SO=standardni odklon

223 3,89 | 0,847

223 3,35 | 1,019

223 4,08 | 0,790

223 3,63 | 0,935

223 3,64 | 0,929

223 3,83 | 1,015

Iz tabele 4 lahko razberemo, da se v povprecju vsi anketirani nadpovprecno strinjajo s
podanimi trditvami. Tudi tu ugotavljamo, da se anketiranci najbolj strinjajo s tem, da je
pomembno sodelovanje vseh Clanov tima s pacientom (PV=4,48; SO=0,663) in da vsi
¢lani razumejo pacientove tezave (PV=4,43; S0=0,802). Anketirancem se zdi, da
njihovo delo v timu pripomore k razumevanju klini¢nih tezav (PV=4,43; SO=0,632).
Najmanj se strinjajo s trditvijo: “Jaz si ustvarjam razlicna menja o sodelavcih, ki
prihajajo z drugega podroc¢ja Studija” (PV=3,35; SO=1,019). Slabse, a Se vedno
nadpovprecno dobro, pa je strinjanje s trditvijo “Med KU sem se srecal z efektivnim
komuniciranjem vseh ¢lanov tima s pacientom” (PV=3,63; SO=0,935). Podobno je bila
ocenjena tudi trditev: "Med KU so vsi ¢lani tima spostovali razlike med pacienti in
spoStovali njthovo dostojanstvo”(PV=3,64; S0=0,929). To pomeni, da se Studenti
zavedajo pomembnosti spoStovanja Clovekove individualnosti in ¢loveskega

dostojanstva.
3.4.4 Pomembnost dejavnikov za uspe$no medpoklicno sodelovanje
V tabeli 5 so prikazani podatki za sklop vprasanj, ki se je nanasal na dejavnike, ki so

pomembni za uspeSno medpoklicno sodelovanje. Rezultati se nanaSajo na vse

anketirance in ne na posamezne skupine anketirancev glede na strukturo.
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Tabela 5: Mere opisne statistike za sklop vprasanj o dejavnikih, ki so pomembni za
uspesno medpoklicno sodelovanje

Trditve n PV SO
Hierarhija 223 3,53 0,853
Sposobnosti posameznika 223 4,46 0,598
Komunikacija 223 4,83 0,415
Neverbalna komunikacija 223 4,61 0,619
Dobro poslusanje 223 4,76 0,488
Dodatna izobrazevanja 223 4,26 0,702
Zaupanje in spostovanje 223 4,73 0,504
Poznavanje drugih poklicev 223 4,08 0,761
Izobrazba posameznika 223 4,00 0,797
Podpora vodij 223 4,54 0,620
Drugacni pogledi na zdravljenje 223 4,07 0,654
Spremljanje uspes$nosti in napredka 223 4,53 0,583
Skupni cilji 223 4,65 0,564
Custva 223 4,13 0,790
Spostljiv odnos do pacienta/sodelavcev 223 4,79 0,550
Izobrazevanje o medpoklicnem sodelovanju 223 4,26 0,730
Strokovnost 223 4,68 0,557
Deljenje vliog 223 4,28 0,634

n=stevilo anketirancev; PV=povpre¢na vrednost; SO=standardni odklon

Iz tabele 5 lahko razberemo, da se v povprecju vsi anketirani nadpovprecno strinjajo s
podanimi trditvami. Anketiranci se najbolj strinjajo, da so v medpoklicnem sodelovanju
pomembni komunikacija (PV=4,83; SO=0,415), spostljiv odnos do pacienta/sodelavcev
(PV=4,79; S0=0,550) in dobro poslusanje (PV=4,76; S0=0,488). Za dobro
medpoklicno sodelovanje pa so po mnenju anketirancev najmanj pomembna hierarhija
(PV=3,53; SO=0,853) in izobrazba posameznika (PV=4,00; SO=0,797).

3.4.5 Pomembnost timskega dela po smeri Studija

S postavljenimi trditvami o timskem delu se anketirani nadpovprecno strinjajo, kar

prikazuje tabela 2.

Ker smo Zeleli statisti¢no potrditi nase domneve o nadpovpre¢nem strinjanju s trditvami
glede timskega dela, smo vse trditve povezali v eno spremenljivko »Timsko delo«.
Povprecje odgovorov spremenljivke je 3,99, kar prikazuje tabela 6. Glede na rezultate

ankete lahko trdimo, da je za anketirance timsko delo zelo pomembno.
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Tabela 6: Povprecje sklopa » Timsko delo«

Sklop n PV SO
Timsko delo 223 3,99 0,40

Legenda: n = Stevilo odgovorov na trditev, PV= povprecje, SO = standardni odklon

Cetudi je povpregje odgovorov ovrednoteno nadpovpreéno, torej z oceno ve kot 3, smo

zeleli naso domnevo $e statisticno potrditi z enostranskim t-testom.

Tabela 7: Enostranski t-test za sklop »Timsko delo«

T p razlika 95% Interval
esta T Sp 2- povpredj | zaupanja za razliko
vrednost ; ; -
stranski 2 Spodnja | Zgornja
Timsko delo 3 36,400 222 0,000 | 0,98655 | 0,9331 [ 1,0400

Legenda: t-vrednost t-testa aritmeti¢ne sredine

Tabela 7 prikazuje rezultate enostranskega t-testa. 1z tabele lahko razberemo p-vrednost,
ki znasa 0,000. Tako smo uspeli dokazati, da se v povprecju Studenti nadpovprecno
strinjajo s pomembnostjo timskega dela.

Zanimalo nas je tudi, ali obstajajo razlike med odgovori Studentov Studijskih programov
prve stopnje Fizioterapija (VS) in Zdravstvena nega (VS) glede timskega dela, zato smo
izvedli t-test enakosti aritmeti¢nih sredin, s katerim smo primerjali povprecje sklopa

vprasanj »Timsko delo« glede na smer Studija.

Tabela 8: Korelacija med timskim delom in smerjo Studija

Statisticna
Nacin $tudija n PV SO napaka

povprecja
Timsko delo Fizioterapija 88 3,92 0,41 0,043
Zdravstvena nega 135 4,03 0,40 0,034

Legenda: n= $tevilo odgovorov na trditev, PV= povpreéje, SO= standardni odklon

Tabela 8 nam prikaZe, da je mnenje Studentov zdravstvene nege (PV=4,03) o timskem

delu bolj pozitivno kot mnenje Studentov fizioterapije (PV=3,92).
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Tabela 9: T-test za neodvisne vzorce (timsko delo — smer $tudija)

h Levenov_ tESt- T-test enakosti aritmeti¢nih sredin
omogenosti varianc
- Razlika
F Sig, T df P aritm,
stranska) .
sredin
Timsko delo Enakost varianc 0,368 0,545 -1,982 221 0,049 -0,10918
Neenakost varianc -1,975 | 183,855 0,050 -0,10918

Legenda: F=vrednost Levenoega test za homogenost varianc, t=vrednost t-testa aritmeti¢nih sredin, df=stopnje vrednosti,
p=vrednost statistiéne znagilnosti

Tabela 9 prikazuje rezultate t-testa za neodvisna vzorca za mnenje 0 pomembnosti
timskega dela glede na smer Studija.

S pomocjo t-testa smo ugotovili, da so razlike med aritmetinima sredinama obeh
skupin statisti¢cno pomembne. Na naSe raziskovalno vpraSanje lahko odgovorimo, da
razlike med Studenti fizioterapije (VS) in zdravstvene nege (VS) pri vrednotenju
pomembnosti timskega dela obstajajo, vendar so te razlike majhne in obe skupini
nadpovprecno pozitivno vrednotita pomembnost timskega dela. Ker je p vrednost < 0,05

(p=0,049), je razlika med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin pomembna.

3.4.6 Pomembnost medpoklicnega sodelovanja glede na smer Studija

Podatki tabele 3 prikazujejo nadpovprecno strinjanje Studentov s splo$nimi trditvami o
medpoklicnem sodelovanju. Rezultate smo hoteli Se statisticno potrditi, zato smo sklop

povezali v spremenljivko "Medpoklicno sodelovanje”.

Tabela 10: Povprecje sklopa »Medpoklicno sodelovanje«

Sklop n PV SO
Medpoklicno sodelovanje 223 4,15 0,41

Legenda: n = §tevilo odgovorov na trditev, PV= povpre¢je, SO = standardni odklon

Tabela 10 nam prikaZe povprecje odgovorov. Spremenljivka je 4,15, kar nakazuje na

veliko strinjanje Studentov z vsemi trditvami o medpoklicnem sodelovanju.
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Tabela 11: Enostranski t-test za sklop »Medpoklicno sodelovanje«

95% Interval
zaupanja za razliko

Spodnja | Zgornja
3 41,779 222 0,000 1,15316 1,0988 | 1,2076

Testna T S p razlika
vrednost P 2-stranski | povpreéja

Medpoklicno
sodelovanje
Legenda: T-vrednost-t testa aritmeti¢nih sredin

P-vrednost t-testa znasa 0,000, kar razberemo iz zgornje tabele 11. Dokazali smo, da se

Studenti nadpovprecno strinjajo s pomembnostjo medpoklicnega sodelovanja.

Zeleli smo tudi ugotoviti, ali obstajajo razlike med $tudenti $tudijskih programov prve
stopnje Fizioterapije (VS) in Zdravstvene nege (VS) glede na pomembnost
medpoklicnega sodelovanja, zato smo izvedli t-test enakosti aritmeti¢nih sredin, s
katerim smo primerjali povprecje sklopa vprasanj »Medpoklicno sodelovanje« glede na

smer $tudija, kar nam prikazuje tabela 12,

Tabela 12: Povpredja pomembnosti medpoklicnega sodelovanja glede na smer

Studija
Statisti¢na
Nacin $tudija n PV SO napaka
povprecja
. . Fizioterapija 88 4,17 0,32 0,034
Medpoklicno sodelovanje Zdravstvena nega 135 4,14 0,46 0,040

Legenda: n= Stevilo odgovorov na trditev, PV= povprecje, SO= standardni odklon

Iz rezultatov v tabeli 12 lahko razberemo, da je mnenje Studentov fizioterapije
(PV=4,17) bolj naklonjeno medpoklicnemu sodelovanju kot mnenje Studentov
zdravstvene nege (PV=4,14). Zaradi zelo majhne razlike smo zeleli rezultate potrditi Se

statisti¢no.
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Tabela 13: T-test za neodvisne vzorce (medpoklicno sodelovanje — smer Studija)

Levenov test

. . T-test enakosti aritmeti¢nih sredin
homogenostl varianc

@- Razlika

F Sig, t Df P aritm,

stranska) .

sredin

. Enakost varianc | 6,610 0,011 0,582 221 0,561 |0,03291
Medpoklicno Neenakost

sodelovanje €enaxos 0,629 |220,571 | 0,530 |0,03291

varianc

Legenda: F=vrednost Levenoega test za homogenost varianc, t=vrednost t-testa aritmeti¢nih sredin, df=stopnje vrednosti,
p=vrednost statisti¢ne znacilnosti

Tabela 13 prikazuje rezultate t-testa za neodvisna vzorca za mnenje 0 pomembnosti
medpoklicnega sodelovanja glede na smer Studija.

Ker je p>0,05 (p=0,530), razlika med aritmetiénima sredinama obeh skupin ni
pomembna. Ugotovili smo, da razlike med Studenti fizioterapije (VS) in zdravstvene
nege (VS) pri vrednotenju mnenja o pomembnosti medpoklicnega sodelovanja ne

obstajajo.

3.4.7 1zkus$nje z medpoklicnim sodelovanjem glede na smer Studija

V tabeli 14 so podane trditve in rezultati o mnenju in izkuSnjah Studentov z
medpoklicnim sodelovanjem med izvajanjem kliniénega usposabljanja. Postavljene

trditve o izkuSnjah smo povezali v eno spremenljivko »Medpoklicno sodelovanje v ¢asu

KU«.

Tabela 14: Povpreéja izkuSenj na podrodju medpoklicnega sodelovanja v ¢asu
izvajanja klini¢nega usposabljanja glede na smer Studija

Statisticna
Nacin $tudija n PV SO napaka

povprecja
Medpoklicno sodelovanje v ¢asu |Fizioterapija 88 4,13 0,41 0,043
izvajanja klinicnega usposabljanja  [Zdravstvena nega 135 4,09 0,44 0,028

Legenda: n= Stevilo odgovorov na trditev, PV= povprecje, SO= standardni odklon

Tabela 14 nakazuje, da imajo Studenti fizioterapije (PV=4,13) bolj pozitivne izkusnje
kot Studenti zdravstvene nege (PV=4,094). Ker so razlike med rezultati zelo majhne,

smo se odlocili Se za statisticno preverljivost s t-testom za neodvisna vzorca.
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Izvedli smo t-test enakosti aritmeti¢nih sredin, s katerim smo primerjali povprecje
sklopa "Medpoklicno sodelovanje v Casu izvajanja kliniénega usposabljanja” glede na

smer Studija.

Tabela 15: T-test za neodvisne vzorce (medpoklicno sodelovanje v ¢asu izvajanja
klini¢nega usposabljanja — smer Studija)

h Levenov_ test_ T-test enakosti aritmeti¢nih sredin
omogenosti varianc
@- Razlika
F Sig, t df P aritm,
dstranska) .
sredin
Medpoklicno Enakost varianc | 0,898 0,344 0,653 221 0,514 ]0,03835
sodelovanje v cCasu Neenakost
klini¢nega 0,665 |197,101 0,507 0,03835

varianc

usposabljanja
Legenda: F=vrednost Levenoega test za homogenost varianc, t=vrednost t-testa aritmeti¢nih sredin, df=stopnje vrednosti,
p=vrednost statisti¢ne znacilnosti

Tabela 15 prikazuje rezultate t-testa za neodvisna vzorca za mnenje 0 pomembnosti
izkusenj na podroc¢ju medpoklicnega sodelovanja v ¢asu klini¢nega usposabljanja glede
na smer Studija.

P vrednost t-testa je p=0,514, kar pomeni, da razlika med aritmeti¢nima sredinama obeh
skupin ni pomembna. Na nasSe raziskovalno vpraSanje torej lahko odgovorimo, da
razlike med Studenti fizioterapije (VS) in zdravstvene nege (VS) pri vrednotenju mnenja
o pomembnosti izkuSenj na podro¢ju medpoklicnega sodelovanja v ¢asu klini¢nega

usposabljanja ne obstajajo.

3.4.8 Pomembnost dejavnikov za uspeSnost medpoklicnega sodelovanja glede na smer

Studija

Zeleli smo preveriti, kateri dejavniki so po mnenju $tudentov pomembni za uspe$no
medpoklicno sodelovanje. Ugotoviti smo Zeleli, ali obstajajo razlike med Studenti

fizioterapije (VS) in Studenti zdravstvene nege (VS).
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Tabela 16: Mere opisne statistike za sklop vprasanj o dejavnikih, ki so pomembni

za uspesno medpoklicno sodelovanje (Studenti fizioterapije)

Trditev n PV SO
Hierarhija 88 3,50 0,884
Sposobnosti posameznika 88 4,50 0,547
Komunikacija 88 4,77 0,421
Neverbalna komunikacija 88 4,51 0,587
Dobro poslusanje 88 4,73 0,473
Dodatna izobrazevanja 88 4,22 0,669
Zaupanje in spoStovanje 88 4,67 0,473
Poznavanje drugih poklicev 88 4,09 0,655
Izobrazba posameznika 88 3,91 0,853
Podpora vodij 88 4,48 0,567
Drugacni pogledi na zdravljenje 88 4,05 0,585
Spremljanje uspesnost in napredka 88 4,56 0,500
Skupni cilji 88 4,61 0,513
Custva 88 4,10 0,858
Spostljiv odnos do pacienta/sodelavcev 88 4,83 0,378
Izobrazevanje o medpoklicnem sodelovanju 88 4,28 0,586
Strokovnost 88 4,57 0,657
Deljenje vliog 88 4,19 0,522

Legenda: n= §tevilo odgovorov na trditev, PV= povpre¢je, SO= standardni odklon

Iz tabele 16 lahko razberemo, da se v povpre¢ju vsi anketirani Studentje fizioterapije

(VS) nadpovprecno strinjajo s podanimi trditvami. V povprecju se anketirani Studentje

fFizioterapije najbolj strinjajo s trditvami “ Spostljiv odnos do pacienta/sodelavcev’

2

(PV =4,83; SO=0,378), “Komunikacija” (PV=4,77; SO=0,421) in “Dobro poslusanje”

(PV=4,73; SO=0,473). Najmanj, pa Ceprav nadpovprecno se anketiranci strinjajo Z

naslednjima trditvama: “Hierarhija” (PV=3,50; SO=0,884) in “Izobrazba posameznika”

(PV=3,91; SO=0,884).

Tabela 17: Mere opisne statistike za sklop vprasanj o dejavnikih, ki so pomembni

za uspesno medpoklicno sodelovanje (Studenti zdravstvene nege)

Trditev n PV SO
Hierarhija 135 3,56 0,835
Sposobnosti posameznika 135 4,44 0,630
Komunikacija 135 4,86 0,408
Neverbalna komunikacija 135 4,67 0,633
Dobro poslusanje 135 4,78 0,499
Dodatna izobraZzevanja 135 4,30 0,724
Zaupanje in spostovanje 135 4,76 0,521
Poznavanje drugih poklicev 135 4,07 0,825
Izobrazba posameznika 135 4,07 0,755
Podpora vodij 135 4,58 0,652
Drugacni pogledi na zdravljenje 135 4,09 0,696
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Trditev n PV SO
Spremljanje uspesnost in napredka 135 4,51 0,633
Skupni cilji 135 4,67 0,596
Custva 135 4,14 0,745
Spostljiv odnos do pacienta/sodelavcev 135 4,76 0,637
Izobrazevanje 0 medpoklicnem sodelovanju 135 4,24 0,812
Strokovnost 135 4,75 0,469
Deljenje vliog 135 4,34 0,693

n=§tevilo anketirancev; PV=povprecna vrednost; SO=standardni odklon

Iz tabele 17 lahko razberemo, da se v povprecju vsi anketirani $tudentje zdravstvene
nege (VS) nadpovpre¢no strinjajo s podanimi trditvami. V povpre€ju se anketirani
Studentje zdravstvene nege najbolj strinjajo, da so za uspesno medpoklicno sodelovanje
potrebni komunikacija, (PV=4,86; SO=0,408), dobro poslusanje (PV=4,78; SO=0,499)
in spostljiv odnos do pacienta/sodelavcev (PV=4,76; SO=0,637). Najmanj, pa ¢eprav
nadpovpre¢no, se anketirani strinjajo z naslednjimi dejavniki: hierarhija” (PV=3,56;
S0=0,835) in izobrazba posameznika (PV=4,07; SO=0,755).

Iz rezultatov lahko razberemo, da so Studenti fizioterapije (VS) in zdravstvene nege
(VS) v povpre¢ju najvi$je in najnizje ovrednotili iste trditve, vendar pa je zaporedje
pomembnosti najvisje ovrednotenih trditev drugacno.

Zadnje vpraSanje je bilo odprtega tipa in se je nanasalo na izkusnje o medpoklicnem

sodelovanju, sodelovanju v timu in izkusnjah na klini¢nem usposabljanju na sploSno.

Tabela 18: Dejavniki, ki vplivajo na Studentovo dojemanje medpoklicnega
sodelovanja v ¢asu klini¢nega usposabljanja

n f (%)
Brez navedbe razloga 146 65,5 %
Boljsa vkljucenost Studentov pri sestankih 30 13,5 %
Ve¢ sodelovanja z drugimi zdravstvenimi profili 14 6,3 %
Slaba komunikacija in prenos informacij 13 5,8 %
Izobrazevanje 4 1,8 %
Obcutek manjvrednosti 9 4,0%
Sodelovanje v timu je dobro 7 3,1%

Legenda: n = §tevilo osnovnosolcev, f (%) = odstotki,

V tabeli 18 so prikazani podatki, ki smo jih pridobili na podlagi odprtega vprasanja.

Pridobili smo 77 odgovorov na odprto vpraSanje, kar predstavlja 34,5 % vseh
izpolnjenih anket. Kar 30 oziroma 13 % odgovorov se je nanasalo na slabo vkljuéenost
Studenta v timsko delo. 6,3 % jih je je mnenja, da je tudi med rednimi delavci slabo

timsko sodelovanje in da razli¢ni zdravstveni profili ne sodelujejo med seboj. 5,8 % jih
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je opazilo, da sta komunikacija in prenos informacij med ¢lani tima slaba. 4 %
anketirancev se je pocutilo v timu manjvredne, le 1,8 % pa jih je mnenja, da je
izobrazevanje o medpoklicnem sodelovanju in sodelovanju v timu pomembno. Preostali

(3,1 %) anketirani so imeli pozitivno izkusnjo s sodelovanjem in vklju¢evanjem v tim.

3.5 RAZPRAVA

Medpoklicno sodelovanje v zdravstvu temelji predvsem na timskem nacinu dela
zaposlenih, zato smo z izvedeno raziskavo Zeleli ugotoviti prepoznavanje pomembnosti
tima, timskega dela in medpoklicnega sodelovanja med Studenti prvostopenjskih
Studijskih programov Zdravstvena nega in Fizioterapija na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin ter pridobiti njihove izkuSnje z medpoklicnim sodelovanjem v casu
opravljanja klini¢nega usposabljanja. Demirici (2018) time deli na Stiri vrste: delovni,
paralelni, projektni in upravni. Ugotavlja, da so delovni timi tisti, ki so najpogostejsi.
Tim ima doloCene faktorje, ki botrujejo organiziranju produktivnega tima — pripadnost
timu, interakcija med clani tima, delovanje za doseganje skupnega cilja in upostevanje
svojih obveznosti in dolznosti. Po mnenju Demiricija (2018) se tim razvije iz skupine,
vendar se v timu povecajo Kreativnost, inovativnost in zadovoljstvo pri delu, vse to pa
vodi v vecjo produktivnost. Glede na rezultate naSe ankete smo ugotovili, da se
Studentom pri delu v timu zdijo najpomembnejSa komunikacija, redni sestanki vseh
Clanov tima in enakopravnost. Med leti 2014 in 2016 je Charrette s sodelavci (2019)
izvajala anonimno kvalitativno raziskavo med $tudenti fizioterapije in farmacije. Prisli
so do zaklju¢ka, da je Studentom pomembno medsebojno spostovanje, pozitivno
usmerjena komunikacija, podpiranje Clanov tima in efektivno reSevanje zdravstvenih
tezav. Lahko opazimo, da so rezultati precej podobni nasim. Nasi rezultati kazejo, da
Studenti dobro poznajo znacilnosti timskega dela. To je po nasem mnenju posledica
vpletenosti timskega dela v proces zdravstvenega okolja za doseganje kakovostne
oskrbe. Po pregledu rezultatov ankete smo ugotovili, da obe skupini enako vrednotita
pomembnost timskega dela. Tudi tuje raziskave (Norris, et al., 2015; Jakob, et al., 2017;
Passmore, et al., 2016; Charrette, et al., 2019; Gonzales, et al., 2020) kazejo, da studenti
ve¢ zdravstvenih usmeritev, kot so fizioterapija, zdravstvena nega, medicina in

farmacija, cenijo timsko delo. Prav tako podpirajo izobrazevanje in delavnice o timskem
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delu in medpoklicnem sodelovanju, ker s tem pridobijo $irSe znanje in drugac¢ne poglede

na resitev zdravstvenih tezav.

Po nasi raziskavi smo prisli do zakljucka, da tako kot za Kanado (Pinto, et al., 2012)
tudi za Slovenijo velja, da obstaja vecje Stevilo publikacij na temo medpoklicnega
sodelovanja in timskega dela v zdravstvu, je pa precej manj informacij dostopnih o
izobrazevanju Studentov o medpoklicnem sodelovanju in vpletenosti Studentov v
zdravstvene time. Ker nas je zanimalo predvsem, kako Studenti ocenjujejo medpoklicno
sodelovanje, smo se v nadaljevanju osredotoCili na pomembnejSe dejavnike
medpoklicnega sodelovanja in na same izkusnje $tudentov med opravljanjem klini¢nega

usposabljanja.

Zaradi staranja prebivalstva in vse veCjega Stevila kronicnih obolenj postaja
medpoklicno sodelovanje v zdravstveni oskrbi vse pomembnejse (Grace, et al., 2016;
Charrette, et al., 2019). Prav zaradi tega je na $tevilnih tujih univerzah (ZDA, Svedska,
Avstralija, Zdruzeno Kraljestvo) ustanovljen poseben program medpoklicnega
izobrazevanja Studentov (IPE — interprofessional education, IPL — iterprofessional

learning)

Passmore je s sodelavci leta 2016 intervjuvala Studente, ki so med letoma 2013 in 2015
prostovoljno delovali v tako imenovani Student-run clinics (SRCs)?®. Sprasevali so jih o
izkusnjah s timskim delom. Sodelovanje na kliniki so oznacili kot zelo pomembno za
kasnejSe profesionalno sodelovanje v delovnem okolju. SRC so eno pomembnejsih
izobrazevalnih orodij za pripravo §tudentov na medpoklicno sodelovanje. Studenta
pripravijo na interakcijo z drugimi zdravstvenimi profili v klini¢nem okolju, dajo pa mu

tudi delovne izkusnje na podro¢ju, ki ga obicajno ne izkusijo (Passmore, et al., 2016).

Kot lahko vidimo iz naSe raziskave, se tudi anketirani Studenti nadpovprecno strinjajo s

trditvami o medpoklicnem sodelovanju. Izstopajo trditve, da je pomembno sodelovanje

! Student-run Clinics ali SRC so zdravstvene ustanove, kjer se Studenti razlicnih zdravstvenih smeri
poveejo v medpoklicne time na primarnem zdravstvenem nivoju in nudijo zdravstveno oskrbo
prebivalcem, ki so pretezno iz marginaliziranih skupin. Studente nadzoruje vsaj en licenciran zdravnik

(op.a).
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vseh ¢lanov tima in sodelovanje s pacientom ter komunikacija, kar prikazujejo spodnje

izjave na odprto vprasanje.

"...vsaka obravnava pacienta je temeljila na sodelovanju s kolegi
iste stroke in strokovnjakov drugih zdravstvenih strok. Tovrstno
sodelovanje je kljucnega pomena za uspesno obravnavo pacienta.

Ce takega sodelovanja ni, tezko dosezemo dober uspeh.” (FT)

"Menim, da bi moralo biti medpoklicnega sodelovanja vec. Med
samimi poklici se ne bi smelo delati razlik, saj vsi delujemo v
dobrobit pacienta .” (ZN)

"Z medpoklicnim sodelovanjem sicer nimam veliko izkuSenj, saj
sem se z njim srecal le na klinicnem usposabljanju, kjer pa so
fizioterapevti sodelovali tudi z drugimi zdravstvenimi delavci.
Medpoklicno sodelovanje se mi je zdelo pomembno in kljucnega
pomena za dobro obravnavo pacientov in doseganja skupnih
ciljev.” (FT)

Studenti, ki so sodelovali v podobnih tujih raziskavah ali delavnicah (Passmore, et al.,
2016; Charrette, et al., 2019, Sytsma, et al.,, 2021) so prisli do zakljuckov, da je
medpoklicno sodelovanje pomembno in jim je dalo boljsi vpogled v delovanje in
pomembnost drugih zdravstvenih poklicev. Poleg tega je tako sodelovanje pripomoglo k
boljSemu razumevanju osebne vloge v takem timu in prispevanju druga¢nih pogledov

na zdravljenje pacientov.

Zeleli smo tudi predstaviti pogled $tudentov §tudijskih programov prve stopnje
Fizioterapije (VS) in Zdravstvene nege (VS) na pomembnost medpoklicnega
sodelovanja in ali med njimi obstajajo obutne razlike. Studenti fizioterapije V
primerjavi s Studenti zdravstvene nege na medpoklicno sodelovanje gledajo nekoliko
bolj naklonjeno, a so razlike zanemarljive in lahko re¢emo, da so Studenti Fakultete za

zdravstvo Angele Boskin naklonjeni medpoklicnemu sodelovanju.
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Pinto s sodelavci (2012) ugotavlja, da kljub temu, da je vsak ¢lan tima specializiran na
svojem podroc¢ju, vseeno obstaja neka hierarhi¢na lestvica, kamor dolocen ¢lan tima
spada. Tudi Studenti v njegovi raziskavi so ugotovili, da zdravniki zavzamejo vodilno
vlogo v timu, njim pa sledijo medicinske sestre. Ostali zdravstveni poklici so nizje na
hierarhi¢ni lestvici. Kljub temu pa jih je vecina Se vedno obcutila, da imajo vseeno
pomembno vlogo v timu. Pogostokrat se je tudi izkazalo, da imajo zdravstveni delavci z
daljSim delovnim stazem boljSi polozaj v timu. Podobno so ugotavljali tudi Studenti v
nasi raziskavi:

"Moje izkusnje kazejo na raznolikost timskega sodelovanja od

izkazovanja superiornosti zdravnika do, na drugi strani odlicne

komunikacije in sodelovanja med zdravniki, medicinskimi sestrami

in pacienti. “(ZN)

"Cutila sem vkljucenost v delovni tim. Sprasevali so me, kaj bi
naredila v dolocenem primeru in smo se o postopkih rehabilitacije

posvetovali med seboj.” (FT)

"Med opravljanjem klinicnega usposabljanja sem opazil, da je bilo
dosti medpoklicnega sodelovanja, je bilo pa bolj malo skupnih
sestankov in tudi stopnja poznavanja pacientovega stanja je bila
razlicna od poklica do poklica. Verjetno zaradi nesistematicnega

pristopa.” (ZN)

"Potrebno bi bilo vecé spoStovanja do drugih zdravstvenih poklicev in

manj hierarhije med clani tima.” (FT)

"...ko je prislo do sodelovanja, je bila obicajno znana hierarhija, pri

kateri je odlocitve in cilje postaviljal zdravnik.” (FT)

Studentom je pomembno, da v zdravstvenem timu aktivno sodelujejo. Tudi pri odprtem
vprasanju smo lahko videli, da si Studenti zelijo, da bi jih mentorji veckrat vkljucili v

tim. IzkuSnje so bile sicer razli¢ne, kar lahko pripiSemo temu, da so Studenti klini¢no
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usposabljanje opravljali v razli¢nih zdravstvenih organizacijah in pod vodstvom
razli¢nih mentorjev. Vseeno je skoraj polovica Studentov, ki so odgovorili na odprto
vprasanje, izkazala interes za bolj§o vkljudenost v zdravstveni tim. Studenti so se v
veliki meri strinjali s trditvami o pomembnosti medpoklicnega sodelovanja. Tako, kot
so ugotavljale zgoraj navedene tuje raziskave, smo tudi pri Studentih Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin ugotovili, da med Studenti fizioterapije in zdravstvene nege ni
razlike o vrednotenju pomembnosti medpoklicnega sodelovanja in da so izku$nje s
sodelovanjem v timu v casu kliniénega usposabljanja precej podobne. Kot smo
pricakovali, se vsi Studenti strinjajo, da je medpoklicno sodelovanje pomembno za
dobro obravnavo pacienta. Pinto s sodelavci (2012) ugotavlja, da je sodelovanje z
drugimi zdravstvenimi poklici pomembno predvsem zaradi izboljSanja komunikacijskih
sposobnosti in deljenja informacij z njimi. Zaradi sodelovanja z drugimi poklici se
izboljSa tudi skrb za pacienta, na zdravstvene tezave pa lahko pogledajo z drugega
zornega kota. Pokazalo se je tudi, da je pomembno, da se Student ne znajde v sovraznem

okolju in da se ¢uti kot del tima.

V timu sem opazila, da bi bilo potrebnega vec sodelovanja med

seboj in boljsa komunikacija med vsemi zdravstvenimi delavci.” (FT)

‘Sem mnenja, da sta v timu pomembna predvsem komunikacija in

uspeSen prenos informacij.” (ZN)

Kot Student si zZelim, da me ne bi oznacevali samo s Studentom,

ampak da me tudi aktivno vkljucijo v tim.” (ZN)

Kljub temu da je komunikacija eden pomembnejsih aspektov dobre obravnave pacienta,
lahko opazimo, da se pri izvajanju klinicnega usposabljanja velikokrat zanemarja ta
vidik medpoklicnega tima. Pogostokrat se to zgodi zaradi hierarhi¢ne lestvice,
neaktivnega sodelovanja, slabe organizacije ali pa nepovezanosti razli¢nih zdravstvenih

profilov v tim, kar vodi v slabo komunikacijo.
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"...sodelovala sem v primeru, kjer zdravnik ob prihodu ni niti
pozdravil, v komunikaciji pa je jasno izrazal svojo superiornost.”
(ZN)

"Opazila sem veliko pomanjkljivosti v medpoklicnem sodelovanju:
slaba komunikacija, ogovarjanje, prihajalo je do konfliktov, slabo

opraviljenega dela.” (ZN)

"...obicajno je znana hierarhija, kjer odlocitve in cilje postavlja
zdravnik, predvsem pa primanjkuje spostovanja med posameznimi
zdravstvenimi poklici, kar otezuje timsko delo in prihaja do slabse

obravnave in izide rehabilitacije.” (FT)

'Kadar sem se na klinicnem usposabljanju srecala z medpoklicim
sodelovanjem, kar je bilo zelo redko, sem vedno zaznala

neenakopravnost med posamezniki razlicnih strok.” (FT)

Poleg komunikacije so za dobro delovanje medpoklicnega tima pomembni spostovanje,
zaupanje, skupni cilji in sprejemanje skupnih odloditev, jasna vloga v timu in

odgovornost.

"Potrebno je vec¢ sodelovanja in boljsa komunikacija med vsemi
zdravstvenimi delavci, ve¢ spoStovanja posameznika in manj
misljenja, da je dolocen poklic boljsi od drugega. Manj bi bilo
potrebne hierarhije med zdravstvenimi delavci, odnosi bi morali bolj

sprosceni, kar pa naj ne bi vplivalo na kakovost samega dela.” (ZN)

"Po mojih izkusnjah je v klinicnih okoljih premalo poklicnega
sodelovanja in preve¢ nespostovanja poklicev, prisotnih je veliko
nesporazumov, ki posledicno slabo vplivajo na rehabilitacijo

pacienta.” (FT)

Seveda ne gre zanemariti tudi Zelje po sodelovanju v timu (Chong, et al., 2013).
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‘Na klinicnem usposabljanju bi pricakovali vec¢ dodatne razlage,
komuniciranja med clani. Premalo je tudi vkljucevanja Studenta v

sam proces, v timske sestanke.” (FT)

"Pricakujem vkljucenost Studentov v tim in spodbujanje Kk

sodelovanju.” (ZN)

Zaupanje je kvaliteta vsakega uspeSnega medpoklicnega tima. Z zaupanjem,
spostovanjem in jasno zaértanimi vlogami v timu se razvijajo kompetence posameznika
in zaupanje v druge Clane tima (Johnson, et al., 2021). Dobro vodenje tima je prav tako
klju¢nega pomena za dobro delovanje. Medpoklicni timi, ki nimajo vodje, ki bi bil
zainteresiran za tak$no sodelovanje in obravnavo pacienta, sCasoma izgubijo svojo

uc¢inkovitost (Drummond, et al., 2012).

Najpomembne;jsi dejavniki v medpoklicnem timu so komunikacija, spostljiv odnos do
sodelavcev in pacientov ter poslusanje. Spostovanje in vkljuevanje v tim sta poleg
komunikacije in poslusanja dva izmed dejavnikov, ki so ju Studenti ovrednotili kot
pomembnejsa za kvalitetno delovanje medpoklicnega tima.

Kot so napisali v odprtih odgovorih:

"Od klinicnih mentorjev pricakujem, da imajo do mene spostljiv

odnos...” (ZN)

"Zaposleni nam ne obrazlozijo, kaj je namen dolocenega postopka,

kar je tudi razlog, da smo premalo vkljuceni v tim.” (ZN)

"Zaradi pomankanja komunikacije je v timu prihajalo do konfliktov,

slabe volje in slabo opravljenega dela.” (ZN)

"Opazila sem pomanjkanje sodelovanja med ¢lani tima.” (FT)

"Pricakujem, da te predvsem spostujejo in sodelujejo s tabo.” (FT)
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Anketiranci se nadpovprecno strinjajo s podanimi trditvami ankete, prav tako na
sploSno ni velikih razlik med Studenti fizioterapije in zdravstvene nege. Razvidno je, da
Studenti na zadnja mesta postavljajo splosno izobrazbo posameznika, poznavanje drugih
poklicev in hierarhijo, ki se je v obeh skupinah uvrstila na zadnje mesto. Tudi po
pregledu odgovorov na odprto vprasanje opazimo, da so Studenti obeh smeri

enakovredni pri kritiki medpoklicnega sodelovanja.

Kljub temu da se nam zdi, da je bil vzorec precejsen, smo bili omejeni na obravnavanje
le ene fakultete in dveh skupin zdravstvenih usmeritev. Za izboljSanje rezultatov in
boljSo predstavo o mnenju in izkuSnjah Studentov z vkljuevanjem v medpoklicni tim bi
bilo potrebno vkljuéiti ve¢ izobraZzevalnih ustanov z zdravstvenimi poklici. Tako bi
lahko primerjali ve¢ razli€nih zdravstvenih profilov in bi na§ vzorec lahko predstavil
lastnosti takega sodelovanja. Razsirjen vzorec in sodelovanje ve¢ fakultet ter Studentov

v raziskavi, bi bili lahko izhodi$¢i za nadaljnje raziskovanje.

Med Studenti, ki so sodelovali v raziskavi, je prisotno mnenje o potrebnosti
medpoklicnega sodelovanja. Pokazali so tudi veliko zanimanje za izobrazevanje na tem
podro¢ju. Smiselno bi bilo, da se, tako kot je to v tujini, v izobrazevanje zdravstvenih
delavcev vpelje tudi program medpoklicnega sodelovanja. Poleg tega bi se moralo
Studente ze v Casu klini¢nega usposabljanja aktivno vpeljati v time in sodelovanja na

sestankih.
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4 ZAKLJUCEK

Medpoklicni timi v zdravstvu so klju¢nega pomena za hitro in strokovno obravnavno
pacientov. Pomemben dejavnik vsakega uspesnega tima pa je dobra komunikacija med
Clani. Ne gre zanemariti, da sta so neke mere tudi hierarhija in vodenje tima enako
pomembna kot sodelovanje vseh ¢lanov.

Pomembno je, da se Studente zdravstvenih ved Ze v casu Studija izobrazuje o
pomembnosti sodelovanja med razlicnimi zdravstvenimi strokovnjaki. Hkrati pa je
pomembno, da se tudi mentorji pri izvajanju klini¢énega usposabljanja zavedajo, da je
vkljuéevanje Studenta v njihov tim pomemben del izobrazevanja. Le s sodelovanjem
vsak posameznik dobi vpogled v delovanje drugih nivojev zdravljenja. Najbolj jasno se
medpoklicno sodelovanje opazi pri pacientih s kompleksnejSimi zdravstvenimi
tezavami ali pa pri pacientih, ki imajo ve¢ zdravstvenih teZav.

Glede na rezultate lahko recemo, da se Studenti zavedajo pomembnosti delovanja v
timu, vendar imajo v praksi premalo izkuSenj s takim nafinom dela. Za to obstaja vec
razlogov. Eden je verjetno ta, da kar nekaj mentorjev Studente dojema kot pomoc¢ in ne
kot del tima. Druga tezava pa je, da tudi v ¢asu Studija ni veliko izobrazevanj na temo
medpoklicnega sodelovanja. V Sloveniji nimamo posebnega programa, ki bi Studente
pripravil na sodelovanje z drugimi zdravstvenimi profili. Najveckrat se Studenti s tako
situacijo srecajo Sele, ko uradno vstopijo na trg dela in se morajo stvari uciti sproti.

To, da se Studentov ne vkljuci v tim, pa privede tudi do tega, da vecina ne ve, kaj je delo
drugih zdravstvenih profilov. Predvsem na bolni$ni¢nih oddelkih bi bilo potrebno ve¢
sodelovanja med zdravstveno nego in fizioterapijo. Velikokrat se ravno med tema
sferama na nekaterih oddelkih pojavlja najvec razhajan;.

Verjetno bi bilo potrebno vpeti izobrazevanje 0 medpoklicnem sodelovanju v slovenski
Solski sistem, tudi kot del delovne obveznosti ze v ¢asu kliniénega usposabljanja. Pri
tem bi bilo pomembno izobraziti tudi mentorje. Zanimivo bi bilo izvesti raziskavo s
podobno temo tudi med S$tudenti drugih zdravstvenih podroc¢ij, kot so medicina,

radiologija in delovna terapija.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

ANKETA

Spostovani,

sem Jasmina Paradinovi¢ in na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin smer Fizioterapija
v okviru diplomskega dela izvajam raziskavo z naslovom »Pogled Studentov Fakultete
za zdravstvo Angele Boskin na timsko delo in medpoklicno sodelovanje«.

Z raziskavo Zelim ugotoviti kako Studenti razli¢nih zdravstvenih usmeritev gledajo na
medpoklicno sodelovanje.

Diplomsko delo nastaja pod mentorstvom doc. dr. Sanele Pivac.

Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi. Zagotavljam vam anonimnost pri
izpolnjevanju vpraSalnika in obdelavi podatkov. Rezultati raziskave bodo uporabljeni za
pripravo diplomskega dela na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

Prosim, ¢e si vzamete nekaj minut in s klikom na Naslednja stran priCnete z

izpolnjevanjem ankete.

Hvala za vase sodelovanje.

1 SKLOP 1: DEMOGRAFSKI PODATKI

1.1 Spol:
1. Moski
2. Zenski

1.2 NapiSite vaso starost v letih

1.3 Trenutna smer Studija

1. Fizioterapija
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2. Zdravstvena nega

1.4 Nacin Studija
1. Redno
2. lzredno

1.5 Kaksna je vasa najviSja doseZena formalna izobrazba?
1. Poklicna ali strokovna Sola
2. Srednja Sola

3. Vi§ja, visoka Sola ali vec¢

2 SKLOP 2: TIMSKO IN SKUPINSKO DELO

2.1 Spodaj nastete trditve se nanasajo na TIMSKO IN SKUPINSKO DELO. Pri

posamezni trditvi oznacite ustrezno vrednost, kjer posamezne vrednosti pomenijo:

1 — se sploh ne strinjam

2 —se ne strinjam

3 — se niti ne strinjam niti strinjam
4 — se strinjam

5 — se popolnoma strinjam.

1 Vsaka skupina je tim. 1 2 | 3| 4|5

2 Odlo¢itve v timu sprejema vodja. 1 2 3 4 5

3 Odlo¢itve v timu sprejemajo ¢lani skupa,;. 1 2 3 4 5

4 V timu je pomembna komunikacija med c¢lani 1 2 3 4 5
tima.

5 Clani v timu delujejo enakopravno. 1 2 3 4 5

6 | Redni sestanki so klju¢ni za kakovostno delotima. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

7 Clani tim skupaj postavijo cilje. 1 2 3 4 5
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Timsko delo je v zdravstvu pogosto.

3 SKLOP 3: MEDPOKLICNO SODELOVANJE

3.1 Spodaj naStete trditve na nanasajo na vaso oceno medpoklicnega sodelovanja.

Pri posamezni trditvi obkroZite ustrezno vrednost,

pomenijo:

1 — se sploh ne strinjam

2 —se ne strinjam

3 — se niti ne strinjam niti strinjam

4 — se strinjam

5 — se popolnoma strinjam.

kjer posamezne vrednosti

1 Pomembno je, da v timu aktivno sodelujemo. 1 2 3 4 5

2 Vloge posameznika so to¢no dolocene. 1 2 3 4 5
Nekateri posamezniki niso pripravljeni na

3 . e : 1 2 3 4 5
sodelovanje v multidisciplinarnem timu.

4 Zaradi 'prevliadovanvja nekaterih posameznikov 1 5 3 4 5
delo v timu ni mogoce.

5 Ucinkovit tim ima dolo¢enega vodjo. 1 2 3 4 5

5 Vodja tI‘m% mora  zagotoviti enakopravno 1 5 3 4 5
sodelovanje ¢lanov.

7 V timu vedno skupaj najdemo resitev na tezavo. 1 2 3 4 5

8 Iztnenjava informacij o delu v timu poteka brez 1 5 3 4 5
tezav.

9 Med ¢lani tim obstaja vzajemno spoStovanje. 1 2 3 4 5

10 M(Vedpokllcno sodelovanje je visoko cenjeno in 1 5 3 4 5
zazeleno.

11 E(r)r‘]c;ebe pacienta so vedno nad potrebami ¢lanov 1 2 3 4 5

19 Redni sestanki  pripomorejo  k  boljsemu 1 5 3 4 5
medpoklicnemu sodelovanju.

13 Za uc1nkov1to_ sod_e_:lovanje je pomembna podpora 1 5 3 4 5
vodstva organizacije.
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4 SKLOP 4. VIDIK STUDENTOV NA MEDPOKLICNO SODELOVANJE V
CASU TRAJANJA KU IN IKU

4.1 Spodaj nastete trditve se osredotoc¢ajo na vase izkuSnje med opravljanjem KU.

Pri posamezni trditvi oznacite vrednost, kjer posamezne vrednosti pomenijo:

1 — se sploh ne strinjam

2 — se ne strinjam

3 — se niti ne strinjam niti strinjam
4 —se strinjam

5 — se popolnoma strinjam

Delo v timu v ¢asu KU mi pomaga, da postanem

1 g e 1 1 2 3 4 5
boljsi timski delavec.
Delo v timu me pripravi na to, da razmisljam

2 o ) o 1 2 3 4 5
pozitivno o drugih poklicih.
Sodelovanje z drugimi pripomore, da postanem

3 ! RO . 1 2 3 4 5
bolj efektiven ¢lan tima.

4 D;lqv v tll’n}l pripomore k boljSemu razumevanju 1 5 3 4 5
klini¢nih tezav.

5 Delo' v timu pomaga pri boljSem komuniciranju z 1 5 3 4 5
drugimi zaposlenimi.

5 Del_o v timu pomaga pri boljSem komuniciranju s 1 5 3 4 5
pacientl.

7 | Zdelom v timu spoznavam svoje omejitve. 1 2 | 314 |5

8 Pon_lembno je sodelovanje vseh c¢lanov tima s 1 5 3 4 5
pacientom.

9 Pomembno Je, da wvsi ¢lani tima razumejo 1 2 3 4 5
pacientove tezave.
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10

Clani tima z drugih zdravstvenih podro¢ij imajo
razliCne predpostavke o meni kot Studentu z
drugega podrocja.

11

Jaz si ustvarjam razlicna menja o sodelavcih, ki
prihajajo z drugega podrocja Studija.

12

Predsodki o drugih zdravstvenih delavcih motijo
proces dela in dobre rehabilitacije.

13

Med KU sem se sretal 2z efektivnim
komuniciranjem vseh ¢lanov tima s pacientom.

14

Med KU so vsi Clani tima spostovali razlike med
pacienti in spoStovali njihovo dostojanstvo.

15

Med KU so vsi ¢lani tima obravnavali vse
paciente enako ne glede na raso, spol, spolno
usmerjenost, religijo ...

4 |5
4 |5
4 |5
4 |5
4 |5
4 |5

5

SODELOVANJE

SKLOP 5: DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA MEDPOKLICNO

5.1 Spodaj so nasteti dejavniki, ki so bolj ali manj pomembni za uspeSno

medpoklicno sodelovanje. Pri posameznem dejavniku oznacite vrednost, Kjer

vrednosti pomenijo:

1 — se sploh ne strinjam

2 —se ne strinjam

3 — se niti ne strinjam niti strinjam

4 — se strinjam

5 — se popolnoma strinjam

1 Hierarhija 4 5
2 Sposobnosti posameznika 4 5
3 Komunikacija 4 5
4 Neverbalna komunikacija 4 5
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5 Dobro poslusanje 1 2 3 4 5
6 Dodatna izobrazevanja 1 2 3 4 5
7 Zaupanje in spoStovanje 1 2 3 4 5
8 Poznavanje drugih poklicev 1 2 3 4 5
9 Izobrazba posameznika 1 2 3 4 5
10 | Podpora vodij 1 2 3 4 5
11 | Drugacni pogledi na zdravljenje 1 2 3 4 5
12 | Spremljanje uspesnost in napredka 1 2 3 4 5
13 | Skupni cilji 1 2 3 4 5
14 | Custva 1123 ]4]|5
15 | Spostljiv odnos do pacienta/sodelavcev 1 2 3 4 5
16 | Izobrazevanje o medpoklicnem sodelovanju 1 2 3 4 5
17 | Strokovnost 1123 ] 4|5
18 | Deljenje viog 1 2 3 4 5
19 | Kompromisi 1 2 3 4 5

6 Za konec bi vas prosili, da na kratko opiSete svoje izku$nje z medpoklicnim
sodelovanjem (kaj bi dodali, bi kaj spremenili, bi ve¢/manj sodelovali, kaj

pri¢akujete od klini¢nih mentorjev, kaj kasneje v samem procesu dela ipd.).
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