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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Paliativna oskrba predstavlja celostno obravnavo pacientov z
napredujo¢imi neozdravljivimi boleznimi ter podporo njihovim bliznjim. Zaradi
kompleksnosti potreb temelji na sodelovanju razli¢nih strokovnjakov, pri ¢emer je
ucinkovito timsko delo kljuénega pomena. Namen diplomskega dela je s pregledom
literature ugotoviti, katere oblike timskega dela so opisane v paliativni oskrbi ter kako je
opredeljena vloga medicinske sestre v teh oblikah timskega dela.

Cilj: S pregledom literature raziskati katere oblike timskega dela so opisane v literaturi s
podro¢ja paliativne oskrbe ter opredeliti vlogo medicinske sestre v razli¢nih oblikah
timskega dela v paliativni oskrbi.

Metoda: Izveden je bil pregled strokovne in znanstvene literature. Iskanje je potekalo v
bazah PubMed, CINAHL, SpringerLink, dLib.si in COBISS+ z uporabo klju¢nih besed:
»paliativna oskrba«, »interdisciplinarni tim«, »multidisciplinarni tim«, »vloga
medicinske sestre« in »timsko sodelovanje«. Vkljucena je bila literatura v obdobju 2016—
2026, dostopna v celotnem besedilu. Postopek izbire virov je vkljuceval pregled naslovov
in povzetkov, odstranitev podvojenih zadetkov ter uporabo vnaprej dolocenih
vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev. Podatki so bili analizirani s kvalitativho
vsebinsko analizo, kjer so bile oblikovane kode in tematske kategorije ter izvedena sinteza
ugotovitev.

Rezultati: V podatkovnih bazah smo identificirali 4486 zadetkov. V kon¢no sintezo in
analizo smo vkljucili 13 virov, ki smo jih glede na kode (n = 38) razvrstili v dve kategoriji:
(1) oblike timskega dela s podrocja paliativne oskrbe in (2) vloga medicinske sestre v
razli¢nih oblikah timskega dela v paliativni oskrbi.

Razprava: V paliativni oskrbi se najpogosteje uporabljajo multidisciplinarni,
interdisciplinarni in transdisciplinarni timi, pri katerih je ucinkovitost odvisna od
komunikacije, jasnih ciljev ter stopnje sodelovanja med strokovnjaki. Medicinska sestra
ima pomembno vlogo pri neposredni oskrbi, koordinaciji in zagovorniStvu pacienta,
vendar je njena vloga v praksi pogosto neenotno opredeljena in Se vedno premalo

prepoznana.



Kljuéne besede: paliativna oskrba, interdisciplinarni tim, multidisciplinarni tim, vloga

medicinske sestre, timsko sodelovanje



SUMMARY

Theoretical background: Palliative care is a holistic approach for patients with
progressive incurable diseases and includes support to their relatives. Due to the
complexity of patients’ needs, it is based on collaboration among various healthcare
professionals, where effective teamwork plays a key role. The aim of the thesis was to
conduct a literature review in order to identify different forms of teamwork described in
palliative care and to explore how the role of a nurse is defined within these different
forms of teamwork.

Goals: The goals of this literature review were to explore the forms of teamwork
described in the palliative care literature and to define the role of a nurse in different forms
of teamwork in palliative care.

Methods: A review of professional and scientific literature was conducted. The search
was carried out in the PubMed, CINAHL, SpringerLink, dLib.si, and COBISS+ databases
using the following keywords: “palliative care”, “interdisciplinary team”,
“multidisciplinary team”, “nurse role”, and “team collaboration”. Literature published
between 2016 and 2026 and available in full text was included. The selection process
involved screening titles and abstracts, removing duplicates, and applying predefined
inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed using qualitative content
analysis, where codes and thematic categories were developed and a synthesis of findings
was performed.

Results: The search yielded a total of 4,486 records. Thirteen sources were included in
the final synthesis and analysis. Based on coding (n = 38), the findings were classified
into two categories: (1) forms of teamwork in palliative care, and (2) the role of a nurse
in different forms of teamwork in palliative care.

Discussion: In palliative care, multidisciplinary, interdisciplinary, and transdisciplinary
teams are most commonly used, where effectiveness depends on communication, clear
goals, and the level of collaboration among professionals. The nurse plays an important
role in direct patient care, coordination, and patient advocacy; however, in practice, this

role is often inconsistently defined and still insufficiently recognized.
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1 UVvOD

Paliativna oskrba predstavlja pomemben del sodobnega zdravstvenega sistema.
Usmerjena je v celostno obravnavo oseb z napredujo¢imi neozdravljivimi boleznimi in
hkrati vkljucuje tudi podporo njihovim bliznjim skozi celoten potek bolezni. Svetovna
zdravstvena organizacija paliativno oskrbo opredeljuje kot pristop, ki vkljucuje zgodnje
prepoznavanje tezav ter ustrezno obravnavo telesnih, psiholoskih, socialnih in duhovnih
potreb posameznika (World Health Organization, 2020). Klini¢no ukrepanje se v skladu
z njenimi temeljnimi naceli vedno prilagaja naravi posameznih simptomov in njihovim
vzrokom. Pri simptomih z odpravljivim vzrokom se najprej poskusa vzro¢no zdravljenje.
Kadar izboljSanje ni mozno, je poudarek na simptomatskem obvladovanju, ki vkljucuje
kombinacijo farmakoloskih in nefarmakoloskih pristopov, znacilnih za paliativno oskrbo

(Ebert Moltara, 2024).

Paliativna oskrba je zato dinamicen in prilagodljiv proces, ki se sproti prilagaja
spremembam pacientovega stanja ter potrebam njegovega okolja, pri cemer temelji na
individualiziranem pristopu (Ebert Moltara, et al., 2020). Pri tem pristopu ne gre zgolj za
lajSanje telesnih simptomov, temvec za SirSo obravnavo, ki zajema tudi psiholoske,
socialne in duhovne potrebe posameznika. Paliativna oskrba hkrati poudarja vrednost
Zivljenja ter sprejema umiranje kot naraven del Zivljenjskega procesa. Njen namen ni
pospesevanje ali odlaganje smrti, temveC zagotavljanje podpore, ki pacientom omogoca

¢im bolj aktivno Zivljenje vse do njegovega konca (Ebert Moltara, 2023).

TakS$na obravnava zahteva sodelovanje ve¢ strokovnjakov, saj potrebe pacientov pogosto
presegajo okvire posamezne zdravstvene discipline. V zadnjih desetletjih se potreba po
paliativni oskrbi postopoma povec€uje. Eden izmed pomembnih razlogov je staranje
prebivalstva, ki je povezano z vecjo pojavnostjo kroni¢nih in napredovalih bolezni (kot
so: kroni¢na pljuéna obolenja, kroni¢no sréno popuscanje, demenca, napredovali rak,
itd.). Poleg tega napredek medicine omogoca daljSe prezivetje pacientov z resnimi
boleznimi, kar pomeni, da mnogi zivijo dlje ¢asa z napredovalo boleznijo in njenimi
simptomi (Cerullo, et al., 2024). Taksni pacienti pogosto potrebujejo obravnavo, ki

vkljucuje razlicne oblike podpore, kot so obvladovanje bolecine, psiholoska pomoc,
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socialna podpora ter pomo¢ pri soofanju z boleznijo. Zaradi kompleksnosti potreb
pacientov paliativna oskrba zahteva dobro organizirano sodelovanje razlicnih

strokovnjakov (Ebert Moltara, et al., 2020).

Zacetki organiziranega razvoja paliativne oskrbe v Sloveniji segajo v devetdeseta leta
prejsnjega stoletja, ko so v vecjih bolniSnicah anestezioloski timi vzpostavili ambulante
za lajSanje bolecine, kar je predstavljalo enega prvih sistemati¢nih pristopov k obravnavi
pacientov z napredovalimi boleznimi (Zelko & Rotar Pavli¢, 2021). Pomemben korak
naprej je sledil leta 1996 z ustanovitvijo Slovenskega drustva Hospic, ki kot nevladna in
neprofitna organizacija zagotavlja strokovno ter prostovoljsko podporo umirajo¢im in

njihovim svojcem (Slovensko drustvo Hospic, 2024).

Na institucionalni ravni se je podrocje dodatno razvilo leta 2000, ko je na Onkoloskem
institutu Ljubljana zacel delovati prvi paliativni tim v obliki svetovalne enote. V istem
obdobju so se zametki paliativne oskrbe pojavili tudi v nekaterih negovalnih bolni$nicah,
zdravstvenih domovih in domovih za starejSe, vendar je bilo podroc¢je Se v razvoju, saj
Stevilni zdravstveni delavci niso imeli specializiranega znanja s tega podroc¢ja (Ebert
Moltara, 2024). Pomembno prelomnico je predstavljal pilotni projekt leta 2009, izveden
v treh regijah, ki je omogocil oblikovanje Drzavnega programa paliativne oskrbe,
sprejetega leta 2010. Ta dokument Se danes predstavlja temeljne smernice za organizacijo
in razvoj dejavnosti (Ministrstvo za zdravje, 2010). Kljub temu se je nadaljnji razvoj po
Sloveniji odvijal neenakomerno in je bil pogosto odvisen od lokalne pobude, motivacije

posameznikov in razpolozljivih virov (Golob, 2020).

Paliativna oskrba se v zdravstvenem sistemu deli na osnovno in specializirano raven.
Osnovna paliativna oskrba zajema vecino pacientov in se izvaja na primarni ravni
zdravstvenega sistema ter v ustanovah, kjer se pacienti nahajajo, kot so domovi za starejse
in splo$ne bolniSnice. Zanjo je znadilno, da jo izvajajo zdravstveni delavci, ki imajo
osnovna znanja s podro¢ja paliativne oskrbe (npr. druzinski zdravniki, patronazne
medicinske sestre). Specializirana paliativna oskrba pa je namenjena pacientom z bolj
kompleksnimi potrebami in jo izvajajo dodatno usposobljeni strokovnjaki v

specializiranih timih ali enotah (npr. svetovalne sluzbe, mobilne enote, paliativni oddelki)
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(Ebert Moltara, et al., 2020). Priblizno 80 % pacientov potrebuje osnovno paliativno
oskrbo (Ebert Moltara & Bernot, 2024).

Zaradi kompleksnosti potreb oseb z neozdravljivimi boleznimi in njihovih svojcev je
nujno sodelovanje razli¢nih strokovnjakov v okviru multidisciplinarnih timov, ki
vkljucujejo zdravnike, medicinske sestre, dietetike, farmacevte, psihologe, psihiatre in
druge. Slednji s svojim znanjem in izku$njami prispevajo k skupnemu cilju —

zagotavljanju kakovostne in varne obravnave pacienta (Roth & Canedo, 2019).

Timsko delo predstavlja enega izmed klju¢nih elementov sodobne zdravstvene oskrbe.
Sodelovanje med razli¢nimi strokovnjaki omogoca povezovanje razli¢nih pogledov na
zdravstveni problem ter prispeva k bolj celostnemu razumevanju potreb pacienta.
Pomemben dejavnik uspeSnega timskega sodelovanja je ucinkovita komunikacija med
&lani zdravstvenega tima (Sanc & Prosen, 2022). Njen pomen poudarja strokovnjak na
tem podro¢ju Bruera (2024), ki pojasni, zakaj je komunikacija v paliativni oskrbi
pomembna. Pacienti se pogosto znajdejo v kompleksnih zdravstvenih situacijah, Ki
zahtevajo usklajeno sodelovanje razli¢nih strokovnjakov. Ucinkovita komunikacija je
klju¢na pri obravnavi obc¢utljivih tem, kot so napredovanje bolezni, prognoza in odlo¢itve
ob koncu zivljenja. Omogoca izmenjavo informacij o zdravstvenem stanju pacienta,
nacrtovanju zdravstvene obravnave ter ocenjevanju ucinkovitosti zdravstvenih
intervencij. Slednja lahko bistveno vpliva na razumevanje informacij, zmanj$anje stresa
ter izboljSanje odnosa med pacientom, svojci in zdravstvenim timom (Cerqueira, et al.,
2024). Prav tako dobra komunikacija med ¢lani zdravstvenega tima omogoca boljse
razumevanje potreb pacienta ter prispeva k bolj usklajenemu izvajanju zdravstvene
oskrbe (Kim, et al., 2019). Tudi Sanc in Prosen (2022) ugotavljata, da dobro organizirano
timsko delo izboljSuje komunikacijo med ¢lani zdravstvenega tima, zmanjSuje moznost

napak ter prispeva k ve¢ji varnosti pacientov.

V literaturi se na podrocju organizacije paliativne oskrbe pojavljajo razlicni modeli
timskega sodelovanja. Eden izmed pogosteje opisanih modelov je multidisciplinarni
pristop, pri katerem posamezni strokovnjaki sodelujejo pri obravnavi pacienta, vendar

vecinoma delujejo znotraj svojih strokovnih podrocij. TakSen nacin dela omogoca
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vkljucevanje razli¢nih strokovnih znanj, vendar je sodelovanje med ¢lani tima pogosto
omejeno predvsem na izmenjavo informacij. Interdisciplinarni pristop pa temelji na
tesnejSem sodelovanju med ¢lani tima, saj vkljucuje skupno nacrtovanje obravnave ter
integracijo znanja razli¢nih strok (Stemberger Kolnik, et al., 2022). Poleg omenjenih
oblik lahko zasledimo na tem podrocju Se transdisciplinarni model organizacije dela, ki
pa je zaradi zahtevnosti in organizacijskih izzivov redkeje uporablja v praksi. Pri tem
modelu si razliéne poklicne skupine delijo vloge, znanje in podro¢je oskrbe (Pefiaranda,
2024).

V zadnjih letih se v zdravstvenih sistemih vse pogosteje pojavljajo specializirani
paliativni timi, ki delujejo kot podporne enote drugim zdravstvenim oddelkom ali
ustanovam. Glede na raven zdravstvenega sistema, v katerem delujejo, so lahko
organizirani multidisciplinarno ali interdisciplinarno. Taks$ni timi vkljucujejo
strokovnjake z dodatnimi znanji s podrocja paliativne oskrbe ter pomagajo pri obravnavi
pacientov z napredovalimi boleznimi (Hui, et al., 2021). Raziskave kazejo, da
vkljuCevanje specializiranih paliativnih timov prispeva k boljSemu obvladovanju
simptomov bolezni, k boljsi koordinaciji zdravstvene oskrbe ter k vecji kakovosti

zivljenja pacientov (Liu, et al., 2023; Liang, et al., 2024).

V slovenskem prostoru je paliativna oskrba prepoznana kot multidisciplinarna dejavnost,
ki vkljucuje sodelovanje razli€nih zdravstvenih in socialnih strokovnjakov. V praksi to
pomeni, da pri obravnavi pacienta sodelujejo zdravniki, medicinske sestre, psihologi,
socialni delavci, fizioterapevti in drugi zdravstveni delavci, ki skupaj nacrtujejo in
izvajajo zdravstveno obravnavo. TakSen nacin dela omogoca bolj celostno obravnavo
pacienta ter prispeva k izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe (Bernot & Ebert
Moltara, 2023). Pri tem je pomembno, da so naloge posameznih Clanov tima jasno
opredeljene, saj to omogoca ucinkovitejSe sodelovanje in boljSo koordinacijo oskrbe. Na
podro¢ju paliativne oskrbe je pomen timskega dela Se posebej izrazit. Pacienti z
napredovalimi boleznimi pogosto potrebujejo obravnavo na vec razli¢nih ravneh hkrati,
zato sodelovanje razlicnih strokovnjakov omogoca bolj usklajeno nacrtovanje
zdravstvene oskrbe (Tam-Tham, et al., 2025). Poleg zdravstvene obravnave pacienti

pogosto potrebujejo tudi psiholoSko podporo, socialno pomo¢ ter podporo svojim
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bliznjim. Tak$na obravnava zahteva sodelovanje razli¢nih ¢lanov zdravstvenega tima, ki

skupaj nacrtujejo in izvajajo zdravstveno oskrbo (Bandelj, et al., 2018).

Posebno pomembno vlogo v zdravstvenem timu ima medicinska sestra, Ki je pogosto v
neposrednem stiku s pacientom in njegovimi bliznjimi. Medicinske sestre sodelujejo pri
spremljanju zdravstvenega stanja pacienta, izvajanju zdravstvene nege ter obvladovanju
simptomov bolezni. Zaradi stalnega stika s pacienti lahko pogosto prve opazijo
spremembe v zdravstvenem stanju ter o tem obvestijo druge ¢lane zdravstvenega tima.
Poleg tega imajo pomembno vlogo pri komunikaciji z drugimi ¢lani zdravstvenega tima
ter pri koordinaciji zdravstvene oskrbe (Kmetec, et al., 2021). Medicinska sestra deluje
kot povezovalni ¢len med pacientom, svojci in ¢lani zdravstvenega ter socialnega tima.
Njena naloga je prepoznavanje potreb pacienta, usklajevanje komunikacije ter
zagotavljanje kontinuitete oskrbe, tudi po odpustu v domace okolje, kjer pogosto nudi
podporo preko telefonskega svetovanja (Ebert Moltara, et al., 2024). Medicinske sestre
pogosto pomagajo pacientom in njihovim druZinam pri razumevanju bolezni ter pri

soo¢anju z njenimi posledicami (Petrovi¢, et al., 2021).

Kljub jasno opredeljenim vlogam posameznih ¢lanov tima pa se v vsakodnevni praksi
pogosto pojavljajo razli¢ni izzivi. Interdisciplinarno sodelovanje sicer omogoca celostno
obravnavo pacienta, vendar lahko razlike v strokovnih pristopih, komunikaciji in
razumevanju vlog povzrocajo neskladja znotraj tima. Ucinkovito sodelovanje zato
zahteva jasno opredeljene vloge, medsebojno sposStovanje ter dobro razvite
komunikacijske ves¢ine (Cerqueira, et al., 2024). Poleg organizacijskih izzivov je delo v
paliativni oskrbi povezano tudi z visoko stopnjo Custvene obremenitve. Zdravstveni
delavci se pogosto soocajo s trpljenjem, umiranjem in izgubo, kar lahko vodi v stres,
socutno utrujenost in izgorelost. Zato je pomembno, da so v zdravstvenih ustanovah
vzpostavljeni mehanizmi podpore zaposlenim, kot so supervizija, izobrazevanja, itd.
(Sciotto, et al., 2025). Pomemben element sodobne paliativne oskrbe je tudi aktivno
vkljucevanje pacienta in njegovih bliznjih v proces odlo¢anja. TakSen pristop temelji na
nacelih partnerskega odnosa in spoStovanja pacientove avtonomije, kar prispeva k
ve¢jemu zadovoljstvu z oskrbo ter boljsi kakovosti zivljenja (Mulcahy Symmons, et al.,
2023).
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Kljub vse ve¢jemu poudarku na timskem sodelovanju literatura kaze, da se organizacija
timskega dela v paliativni oskrbi lahko med razlicnimi zdravstvenimi sistemi razlikuje
(Flierman, et al., 2023; Iocolano, et al., 2023; MacMartin, et al., 2024). Razli¢ni modeli
organizacije timov lahko vplivajo na nac¢in sodelovanja med zdravstvenimi strokovnjaki
ter na kakovost zdravstvene oskrbe pacientov. Razumevanje teh razlik je pomembno za
izboljSanje organizacije paliativne oskrbe ter za razvoj ucinkovitejSih pristopov k

obravnavi pacientov z napredovalimi boleznimi.

Razumevanje oblik sodelovanja in vlog posameznih ¢lanov tima je v praksi $e vedno
neenotno. Zaradi kompleksnosti paliativne oskrbe in kljucne vloge timskega sodelovanja
je zato pomembno preuciti, kako so razli¢ne oblike timskega dela opredeljene v strokovni
literaturi ter kak$no vlogo ima pri tem medicinska sestra. V diplomskem delu bomo zato
s pregledom literature ugotovili, katere oblike timskega dela se pojavljajo v paliativni
oskrbi ter kako je v literaturi opredeljena vloga medicinske sestre v teh modelih timskega

sodelovanja.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli pregled znanstvene in strokovne literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature ugotoviti, katere oblike timskega dela
se uporabljajo v paliativni oskrbi ter kako je opredeljena vloga medicinske sestre v

paliativnem timu.

Cilja diplomskega dela sta:

- ugotoviti, katere oblike timskega dela so opisane v literaturi s podrocja paliativne
oskrbe;

- ugotoviti, kako je v literaturi opredeljena vloga medicinske sestre v razli¢nih oblikah

timskega dela v paliativni oskrbi.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili dve raziskovalni vpraSanji:
1. Katere oblike timskega dela se uporabljajo v paliativni oskrbi?

2. Kako je opredeljena vloga medicinske sestre znotraj razli¢nih oblikah timskega

dela v paliativni oskrbi?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature, s pomo¢jo
katerega smo izbrali in kriticno ocenili literaturo o oblikah timskega dela na podrocju
paliativne oskrbe ter opredelili vlogo medicinske sestre v razli¢nih oblikah timskega dela

v paliativni oskrbi.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za opis obravnavane tematike smo v diplomskem delu uporabili pregled literature. Cilj
pregleda literature je bil zbrati, analizirati in sintetizirati ugotovitve relevantnih raziskav.
Pridobljene vsebine smo obdelali s kvalitativno vsebinsko analizo in sintezo z namenom
analiziranja in povzemanja kon¢nih ugotovitev. Pregledali smo relevantno domaco in tujo
strokovno ter znanstveno literaturo, povezano s tematiko diplomskega dela. Ustrezno
literaturo smo iskali s pomocjo bibliografskih baz PubMed, SpringerLink, CINAHL ter v
nacionalnih virih dLib.si in COBISS+.

Pri iskanju literature smo uporabili naslednje klju¢ne besede v angleSkem jeziku:
»palliative care«, »interdisciplinary team«, »multidisciplinary team«, »nurse role«, »team
collaboration«.  Uporabili smo tudi slovenske izraze: »paliativna oskrbag,
»interdisciplinarni tim«, »multidisciplinarni tim«, »vloga medicinske sestre« in »timsko
sodelovanje«. Kljuéne besede smo povezovali z Boolovima operatorjema AND in OR.

Pregled literature smo izvedli v mesecu maju 2026.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Za pridobivanje relevantne znanstvene in strokovne literature smo oblikovali iskalno
strategijo, ki je temeljila na metodi pregleda in analize literature v slovenskem in
angleskem jeziku. Vkljucitveni kriteriji so bili znanstveni ¢lanki in pregledi literature
objavljene od leta 2016 do leta 2026, v angleskem in slovenskem jeziku, prosto dostopni
v celotnem besedilu. Izklju¢itveni kriteriji SO bili strokovni ¢lanki brez dostopa do
celotnega besedila, podvojeni viri, neformalni spletni viri, literatura v drugih jezikih ter

¢lanki, ki vsebinsko ne ustrezajo tematiki diplomskega dela.

Clanke, ki 0 izpolnjevali vkljuéitvene in izkljuéitvene kriterije, smo vkljuéili v kriti¢no
oceno in sintezo. Izbiro relevantnih ¢lankov smo izvedli v ve¢ korakih. Najprej smo
pregledali naslove in povzetke ter izlocili vsebinsko neustrezne prispevke. Nato smo

prebrali celotna besedila preostalih ¢lankov in v koncno sintezo vkljucili tiste, ki so
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izpolnjevali vse vkljucitvene kriterije ter bili skladni z namenom in cilji diplomskega

dela. Uporabljene iskalne strategije in rezultate smo povzeli v tabeli 1.

Tabela 1: Rezultati pregleda bibliografskih baz podatkov

Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
pridobljenih za pregled v
zadetkov polnem besedilu
COBISS ("paliativna oskrba™) IN 65 1

("multidisciplinarni tim") IN
("medicinska sestra™)
dLib.si ("paliativna oskrba™) IN 222 0
("multidisciplinarni tim") IN
("medicinska sestra™)
CINAHL ("palliative care™) AND (teamwork 67 3
OR collaboration OR
interdisciplinary OR
multidisciplinary) AND (nurs* OR
"nursing role™)

PubMed ("Palliative Care"[MeSH] OR 1245 5
"palliative care™) AND
("Nursing”[MeSH] OR nurs*) AND
(teamwork OR collaboration OR
"interdisciplinary
communication"[MeSH])
SpringerLink | "palliative care" AND (teamwork 2887 4
OR collaboration OR
interdisciplinary) AND nurs*
SKUPAJ 4486 13

Podatkovna baza

Za prikaz poteka pregleda literature smo uporabili PRISMA diagram (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) po Page in sodelavcih
(2021), ki sistemati¢no prikazuje proces izbire Studij ter vklju€itvene in izkljucitvene
kriterije, ki so vplivali na uvrstitev ¢lankov v kon¢no sintezo. PRISMA diagram omogoca
strukturirano in standardizirano vizualno ponazoritev vseh kljuénih faz pregleda
literature, najprej z zaCetno identifikacijo zadetkov v izbranih podatkovnih bazah, nadalje
z odstranjevanjem podvojenih zapisov ter s postopnim izlo¢anjem virov na podlagi
vnaprej dolo€enih vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev vse do konéne vkljucitve

relevantnih prispevkov v analizo.

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Relevantne ¢lanke, ki opisujejo timsko delo v paliativni oskrbi in viogo medicinske sestre,

smo analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo. Postopek je potekal strukturno in
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pregledno z namenom zmanj$anja pristranskosti ter zagotavljanja zanesljivosti rezultatov
(Taylor, et al., 2021). Najprej smo vse vklju¢ene vire natancno prebrali, da smo se
seznanili z njihovo vsebino, znacCilnostmi in raziskovalnim kontekstom. V naslednjem
koraku smo jih ponovno prebrali in pri tem izpostavili ter oznacili podatke, ki so bili
relevantni za raziskovalna vprasanja in cilje diplomskega dela. Sledilo je odprto
kodiranje, pri katerem smo iz besedila izlo¢ili pomenske enote, povezane z raziskovalno
tematiko. Te enote smo nato zdruzili v kode, ki so zdruzevale vsebinsko sorodne pojme.
V nadaljnji fazi smo kode povezali v SirSe kategorije z namenom sistemati¢ne
organizacije podatkov. Na podlagi oblikovanih kategorij smo izvedli sintezo ugotovitev
ter primerjavo rezultatov med posameznimi raziskavami. Celoten proces je temeljil na
doslednem dokumentiranju in preglednosti, kar povecuje ponovljivost in verodostojnost

analize literature, kot poudarjajo Taylor, et al. (2021).

Izbrani ¢lanki so bili dodatno ocenjeni z vidika znanstvene kakovosti in metodoloske
ustreznosti. Ugotovitve posameznih raziskav smo nato primerjali, interpretirali in zdruzili
v tematske sklope, kar je omogo¢ilo pregled nad kljuénimi trendi, izzivi in vrzelmi na

podrocju timskega dela v paliativni oskrbi.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

V diplomskem delu smo kakovost ¢lankov, ki so bili vkljuceni v konéni pregled literature
in obdelavo podatkov, dolocili glede na hierarhijo dokazov v znanstvenoraziskovalnem
delu. Slednja vklju¢uje osem hierarhi¢nih nivojev po avtoricah Polit in Beck (2021).
randomiziranih klini¢nih raziskav, sledijo posamezne randomizirane klini¢ne raziskave,
nerandomizirane klini¢ne raziskave, sistemati¢ni pregled opisnih/kvantitativnih raziskav,
opazovalne raziskave, sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih raziskav, posamicne
opisne raziskave, ter na samem dnu piramide mnenja avtorjev, ekspertnih komisij in

notranja porocila (slika 1).
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A oSistematicni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav
- sPosamezne randomizirane klini¢ne raziskave
- eNerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)

sSistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav

eSistemati¢ni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

Slika 1: Hierarhija dokazov
(Polit & Beck, 2021, p. 29)

Na nivojih 1, 2 in 4 hierarhije dokazov po Polit in Beck (2021) ni bil vkljucen noben vir.
Na tretjiem nivoju dokazov je bila vkljuena ena nerandomizirana raziskava
(Pornrattanakavee, et al., 2022), na petem nivoju dve opazovalni raziskavi (Weng, et al.,
2022; van Zuilekom, et al., 2025). Na Sestem nivoju so bili vklju€eni trije sistematicni
pregledi kvalitativnih raziskav (Csorba, 2017; Fernando & Hughes, 2019; HOkka, et al.,
2020). Najvec¢ virov (n = 5) predstavlja sedmi nivo dokazov, kjer so vkljucene opisne
oziroma kvalitativne raziskave (Keane, et al., 2017; McNamara, et al., 2018; Da Cunha,
et al., 2025; Taillefer, et al., 2025; Yoshida, et al., 2026). Na osmem nivoju sta vkljuceni
dve mnenji avtorjev (Hui & Bruera, 2020; Ostir & Bertok, 2022). Hierarhi¢na
razporeditev virov temelji na razvrstitvi dokazov po Polit in Beck (2021) kar prikazuje
tabela 2.

Tabela 2: Hierarhi¢na razporeditev izbranih ¢lankov

Nivo kakovosti Stevilo izbranih Avtorji
¢lankov

1 Sistemati¢ni pregled/meta analiza 0

randomiziranih klini¢nih raziskav
2 Randomizirane klini¢ne raziskave 0
3 Nerandomizirane raziskave 1 Pornrattanakavee, et al.,

2022

4 Sistemati¢ni pregled opazovalnih 0

raziskav
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Nivo kakovosti Stevilo izbranih Avtorji
¢lankov

5 Opazovalne raziskave 2 van Zuilekom, et al., 2025;
Weng, et al., 2022.

6 Sistemati¢ni pregled opisnih/ 3 HokKka, et al., 2020;

kvalitativnih raziskav Fernando & Hughes, 2019;

Csorba, 2017.

7 Opisne/kvalitativne raziskave 5 Yoshida, et al., 2026;

Da Cunha, et al., 2025;
Taillefer, et al., 2025;
McNamara, et al., 2018;
Keane, et al., 2017.

8 Mnenje avtorjev 2 Ostir & Bertok, 2022;
Hui & Bruera, 2020.

(Polit & Beck, 2021, p. 29)

24 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

Faze pregleda literature smo prikazali s pomo¢jo PRISMA diagrama, ki omogoca
pregleden prikaz postopka iskanja, selekcije in vkljuevanja znanstvenih virov v pregled
literature, ter tudi tabelari¢no (Page, et al., 2021). Postopek izbire je potekal v ve¢ korakih.
Najprej smo z uporabo izbranih klju¢nih besed in Boolovih operatorjev pridobili Sirsi
nabor literature (n = 4486). Nato smo iz pregleda izkljucili vire, ki niso bili vsebinsko
povezani s temo raziskave ter smo s pomocjo programa Microsoft Excel 2010 odstranili
podvojene zadetke. V naslednjem koraku smo omejili rezultate na prosto dostopne ¢lanke
v polnem besedilu v slovenskem in angleskem jeziku, s ¢imer se je Stevilo zmanjSalo na
67 virov. Temu je sledil pregled naslovov, povzetkov in klju¢nih besed, na podlagi
katerega smo izlocili vse vsebinsko ali metodolosko neustrezne prispevke ter nabor zozili
na 43 ¢lankov. Po branju celotnih besedil smo v kon¢no analizo vkljuéili 13 znanstvenih

¢lankov. Celoten postopek iskanja in izbire virov je prikazan na sliki 2.
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Viri iz izbranih

podatkovnih baz - Ostali viri v polnem

Stevilo zadetkov besid(i)lu
(n = 4486) (n=0)

| | . | 4419 izkljugenih |
v e

Stevilo ustreznih virov

po pregledu naslovov

(n=67)
. 24 izklju€enih

v e !

Stevilo ustreznih virov
po pregledu izvleckov
(n=43)

\ 4

Konéno $tevilo virov
vkljucenih v analizo
n=13)

Slika 2: PRISMA diagram
(Page, etal., 2021, p. 71)

2.4.2 Tabelari¢ni prikaz rezultatov s klju¢nimi spoznanji

V tabeli 3 so prikazani rezultati po glavnih znacilnostih vkljucenih virov (avtorji, leto
objave, uporabljena metodologija, vzorec). Prav tako smo vkljudili v tabelo klju¢na

spoznanja avtorjev. Viri so urejeni kronolosko (od najnovejsih do najstarejsih).
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Tabela 3: Prikaz rezultatov

Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

Yoshida, et al.,
2026

Kvalitativna
raziskava

13 zdravstvenih
delavcev, vklju¢no
z zdravniki,
medicinskimi
sestrami, vodji
oskrbe,
oskrbovalci,
farmacevti in
socialnimi delavci
(Japonska)

Ucinkovita paliativna oskrba v
domacem okolju je odvisna od
usklajenega delovanja
transdisciplinarnega tima, v katerem so
klju¢ni stalna komunikacija,
koordinacija ter sprotno prilagajanje
nacrtov oskrbe glede na stanje pacienta
in potrebe druzine. Clani tima nenehno
usklajujejo cilje oskrbe s pacientom in
svojci ter prilagajajo obravnavo glede
na spremembe v klini¢nem stanju in
druzinski dinamiki.

Pomemben del obravnave predstavlja
tudi podpora svojcem, ki vkljucuje
Custveno oporo, zmanj$evanje bremena
ter kontinuirano odzivanje na njihove
spreminjajoce se potrebe skozi celoten
potek bolezni. Poleg tega je za
zagotavljanje kakovostne oskrbe v
domacem okolju kljuéna proaktivna
organizacija, ki zajema vnaprejSnje
nacrtovanje obvladovanja simptomov,
pravocasno zagotavljanje potrebnih
virov ter fleksibilno delitev vlog med
¢lani tima, kar omogoca prepre¢evanje
kriznih situacij.

Da Cunha, et al.,
2025

Kvalitativna
raziskava

52 medicinskih
sester iz enote
intenzivne nege
(Portugalska)

Medicinske sestre so pri zagotavljanju
paliativne oskrbe v intenzivni enoti
izpostavile predvsem pomen timskega
dela, u¢inkovite komunikacije in
sodelovanja pri odlo¢anju znotraj
zdravstvenega tima in z druzino
pacienta. Poudarile so, da je njihova
vloga klju¢na pri prepoznavanju potreb
pacienta in usklajevanju oskrbe, vendar
je pogosto omejena zaradi
organizacijskih ovir in terapevtske
vztrajnosti v timu.

Kot glavne izzive so navedle
pomanjkanje izobrazevanja o paliativni
oskrbi, nezadostno interdisciplinarno
sodelovanje ter institucionalne
omejitve.

Izpostavile so, da bi bolj strukturirano
timsko delo, jasni protokoli in dodatno
usposabljanje lahko pomembno
izboljsali kakovost paliativne oskrbe v
intenzivni enoti.

Taillefer, et al.,
2025

Kvalitativna
raziskava

21 diplomiranih
medicinskih
sester, center za

Medicinske sestre so izpostavile, da
pomanjkanje skupnega jezika,
neenotno razumevanije ciljev paliativne
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Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

onkologijo
(Francija)

oskrbe ter omejena vkljucenost v
odlo¢itve zmanjSujejo uc¢inkovitost
timskega dela. Kljub temu medicinske
sestre predstavljajo pomemben
povezovalni ¢len v timu, saj pogosto
prevajajo potrebe pacienta v klini¢no
prakso.

Kot klju¢ne izboljsave so navedle vec
medprofesionalne komunikacije,
odprtost zdravnikov in vodstva za
njihova strokovna stalis¢a ter dodatno
izobrazevanje, ki bi prispevalo k bolj
usklajenemu timskemu pristopu v
paliativni oskrbi.

van Zuilekom, et
al., 2025

Raziskava
mesSanih metod

234 medicinskih
sester v paliativni
oskrbi
(Nizozemska)

Medicinske sestre v praksi najpogosteje
izvajajo telesno nego (88 %), medtem
ko so psiholoska (72 %), socialna (68
%) in duhovna podpora (68 %) manj
zastopane. Poleg tega so medicinske
sestre v manj kot polovici aktivnosti
vkljucene v svetovalni vlogi, kar
nakazuje na omejeno izkoris¢enost
njihovega strokovnega potenciala.
Pomembna ugotovitev je tudi nejasna
opredelitev njihove vloge, saj velik
deleZz medicinskih sester nima formalno
dolo¢enega opisa delovnega mesta (do
78 % v nekaterih okoljih). Vloga se
razlikuje glede na okolje — v
bolnisnicah so medicinske sestre
pogosteje vkljucene v svetovalne time
kot v drugih okoljih.

Kljub temu medicinske sestre
izkazujejo vodstvene kompetence,
zlasti pri povezovanju deleznikov,
krepitvi znanja drugih strokovnjakov,
delovanju kot zgled ter zagovornistvu
paliativne oskrbe. Klju¢ni dejavniki, Ki
vplivajo na umescanje njihove vloge:
sodelovanje, jasnost vlog (generalist vs.
specialist), vodstvo, vidnost,
financiranje in organizacijska podpora.
Hkrati so prav ti dejavniki prepoznani
kot ovire in priloznosti za izboljsave.

Ostir & Bertok,
2022

Mnenje avtorjev

Ucinkovita komunikacija med ¢lani
zdravstvenega tima, pacientom in
svojci je kljucna za kakovostno
paliativno oskrbo, medtem ko lahko
neustrezna komunikacija vodi v
nesporazume, nezadovoljstvo in slabso
koordinacijo oskrbe. Pomembne
znacilnosti uspesnih timov so skupni
cilji, jasno opredeljene vloge,
medsebojno zaupanje, u¢inkovita
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Diplomsko delo

Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

komunikacija ter dobra koordinacija
dela. Clani paliativnega tima so
zdravniki, medicinske sestre in drugi
strokovnjaki, ki se vkljucujejo glede na
potrebe pacienta. Dobra koordinacija
tima prispeva k ve¢jemu zadovoljstvu
pacientov, svojcev in ¢lanov
zdravstvenega tima ter izboljSuje
kakovost obravnave.

Pornrattanakavee,
etal., 2022

Prospektivna,
nerandomizirana
intervencijska
raziskava

122 pacientov z
napredovalim
rakom, od tega 61
pacientov, Ki so
bili obravnavani s
interdisciplinarnim
pristopom, in 61
pacientov, ki jih je
obravnaval le
onkolog (Tajska)

Avtorji so ugotovili, da so
interdisciplinarno sodelovanje in
obravnava kljucni za doseganje ciljev
oskrbe, saj prispeva k izbolj$anju
kakovosti zivljenja in lajSanju
simptomov pri pacientih z
napredovalim rakom. Timski pristop se
je izkazal kot u¢inkovitejsi tudi pri
zmanjsevanju zgodnjih ponovnih
sprejemov v bolniSnico (7 dni po
odpustu).

Weng, et al.,
2022

Prospektivna
opazovalna
raziskava

17 paliativnih
timov (Zdruzene
drzave Amerike)

Razvoj paliativnih programov v
ruralnih okoljih je omejen zaradi
pomanjkanja kadra, virov, usposabljanj
in financiranja. Ugotovljene so bile
vrzeli v kompetencah paliativnih timov
(npr. komunikacija z druZzino,
obvladovanje simptomov, kontinuiteta
oskrbe, podpora v zalovanju). Glavne
ovire vkljuéujejo slabo financiranje,
pomanjkanje koordinacije, omejeno
znanje in nizko prepoznavnost
paliativne oskrbe v skupnosti.
Strukturiran, voden razvoj programov
izbolj$a znanje, organizacijo dela in
vzpostavitev delujocih paliativnih
timov.

Hokka, et al.,
2020

Sistemati¢ni
pregled literature

21 ¢lankov
(Finska)

Medicinska sestra ima v paliativnem
timu ve¢ vlog: izvaja neposredno
oskrbo, svetuje, izobrazuje, sodeluje v
raziskovanju ter zagovarja pacientove
potrebe. Pri tem so klju¢ne vodstvene
sposobnosti, ki podpirajo vse vidike
njenega delovanja.

Njene temeljne kompetence vkljucujejo
ucinkovito komunikacijo in aktivno
poslusanje, sodelovanje z pacienti,
svojci in timom, kulturno obcutljivost,
klini¢no strokovnost ter zagotavljanje
psihosocialne in duhovne podpore.
Pomembno je tudi razumevanje eti¢nih
in pravnih vprasanj.

Hui & Bruera,
2020

Mnenje avtorjev

Paliativni timi imajo klju¢no vlogo pri
zagotavljanju celostne in kakovostne
obravnave pacientov in njihovih
druzin. Dokazi kazejo, da zgodnja
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Diplomsko delo

Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

vkljucitev specialisticnih paliativnih
timov pomembno izboljSa obravnavo
pacientov. Oskrba se izvaja v razli¢nih,
med seboj dopolnjujocih se modelih
(ambulantna, bolni$ni¢na, skupnostna,
hospic), ki omogocajo prilagajanje
potrebam pacientov glede na stopnjo
bolezni in kompleksnost stanja.

Pri tem ima medicinska sestra
pomembno in vse bolj prepoznano
vlogo znotraj paliativnega tima.
Sodeluje pri kontinuirani obravnavi
pacienta, zlasti na podro¢ju
obvladovanja simptomov, spremljanja
stanja, izobrazevanja tako pacientov
kot svojcev ter nacrtovanja oskrbe.
Posebej se poudarja tudi pomen
modelov, kjer medicinske sestre
prevzemajo vodilno vlogo (t. i. nurse-
led modeli), kar kaze na njihovo
strokovno avtonomijo in prispevek k
vecji dostopnosti paliativne oskrbe.
Kljub temu ostaja potreba po
nadaljnjem razvoju in standardizaciji
vlog znotraj paliativnih timov, vkljuéno
z jasnejso opredelitvijo kompetenc
medicinskih sester.

Fernando &
Hughes, 2019

Sistemati¢ni
pregled literature

16 &lankov (Sri
Lanka)

Avtorja ugotavljata, da je paliativna
oskrba najué¢inkovitejsa, kadar poteka v
okviru multidisciplinarnega tima.

Dinamika znotraj tima ima lahko tako
pozitiven kot tudi negativen vpliv na
posamezne ¢lane in na delovanje tima
kot celote. Klju¢no vlogo pri uspesnosti
ima okolje v timu. Podporno okolje
izboljsuje sodelovanje in rezultate,
medtem ko neustrezni odnosi lahko
zmanjsujejo ucinkovitost oskrbe.
Morebitne slabosti timskega pristopa je
mogoce ucinkovito zmanjsati z dobro
komunikacijo, razvitimi vodstvenimi
sposobnostmi in medsebojnim
spostovanjem.

Za ohranjanje visoke kakovosti
paliativne oskrbe so bistveni tudi stalno
strokovno izpopolnjevanje,
raziskovalno delo in klini¢ne presoje
(auditi), ki omogocajo razvoj in
izboljSevanje delovanja
multidisciplinarnega tima.

McNamara, et al.,
2018

Kvalitativna
raziskava

16 izkuSenih
zdravstvenih
delavcev, ki

Pri osebah s shizofrenijo v paliativni
oskrbi so bile ugotovljene Stevilne
neizpolnjene potrebe, povezane s

Sanda Gradisnik: Oblike timskega dela v paliativni oskrbi — pregled literature

stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

skrbijo za ljudi

s shizofrenijo: 8
medicinskih
sester, 3 socialni
delavci, 3
poklicni terapevti,
svetovalci
(Avstralija)

socialnimi dejavniki, kot so stigma,
socialna izolacija in odsotnost podpore
svojcev ali oskrbovalcev. Med
pomembnimi izzivi so bili izpostavljeni
tudi pozno prepoznavanje bolezni,
zapozneli dostop do zdravstvene oskrbe
ter neustrezno vodenje obravnave.
Raziskava poudarja pomen
pravocCasnega prepoznavanja
poslabsanja zdravstvenega stanja,
ucinkovite komunikacije, nacrtovanja
oskrbe ter sodelovanja med
strokovnjaki s podro¢ja dusevnega
zdravja, paliativne oskrbe in SirSega
zdravstvenega sistema. Pomembna je
tudi vzpostavitev specializirane
paliativne oskrbe ter dodatno
usposabljanje zdravstvenih delavcev za
delo s to ranljivo skupino pacientov.

Csorba, 2017 Pregled literature

17 ¢lankov (Izrael)

Avtorica opisuje razvoj vioge
medicinske sestre specialistke v
paliativni oskrbi, ki je bila uvedena kot
odgovor na pomanjkanje zdravnikov.
Medicinska sestra v tej vlogi prevzema
razsirjene kompetence in vecjo
avtonomijo, vkljucno s spreminjanjem
nacrtov paliativne oskrbe,
prilagajanjem odmerkov zdravil,
predpisovanjem terapije po protokolu
zdravnika, podaljSevanjem ali
ukinjanjem zdravljenja ter izdajanjem
ponovnih receptov.

Poleg klini¢nih nalog medicinska sestra
aktivno sodeluje v neposredni oskrbi
pacienta ter koordinira delo
interdisciplinarnega tima glede na
potrebe pacienta in njegovih svojcev.
Pomembno vlogo ima tudi v
komunikaciji z zdravstvenimi delavci,
pacienti in druzinami, kjer nudi
strokovno podporo, razlago in
svetovanje. Avtorica poudarja, da je
vloga medicinske sestre v paliativni
oskrbi posebej kompleksna in odvisna
od SirSega zdravstvenega sistema ter
kulturnega konteksta, kar je v bliznje
vzhodnih drzavah dodatno zahtevno
zaradi kulturnih, verskih in
organizacijskih dejavnikov.

Kvalitativna
raziskava

Keane, et al.,
2017

35 udelezenceyv;
od tega 11
zdravnikov, 13
medicinskih
sester, 2 pedagoga,

Razumevanje in delovanje timskega
sodelovanja med splosnimi zdravniki in
specialisti¢énimi paliativnimi timi je
bilo odvisno od profesionalne identitete
(generalist vs. specialist), obstojecih
pravil sodelovanja ter nacina
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Diplomsko delo

Avtorji in leto

Uporabljena
objave metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

6 menedzerjev, 3

vzdrzevanja partnerskega odnosa.
drugi. Ceprav so bili vsi udelezenci moéno
zavezani sodelovanju, je to v praksi
temeljilo predvsem na medsebojnem
zaupanju in osebnih stikih, medtem ko
so formalni sistemi sodelovanja ostajali
omejeni. Ugotovljene so bile tudi
napetosti med kulturo splosne in
specialistine medicine, kar je
otezevalo ucinkovito skupno
obravnavo paliativnih pacientov v
skupnosti.

2.4.3 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Med branjem izbranih virov smo oblikovali vsebinske kode (n = 38), pridobljene kode pa

smo razvrstili v kategorije, (1) oblike timskega dela s podroc¢ja paliativne oskrbe in (2)

vloga medicinske sestre v razli¢nih oblikah timskega dela v paliativni oskrbi (tabela 4).

Tabela 4: Razporeditev kod v kategorije

Ime kategorije

Kode (n = 38)

Avtorji

oskrbe

Kategorija 1: Oblike timskega
dela s podro¢ja paliativne

Interdisciplinarno — transdisciplinarno
timsko delo — multidisciplinarni tim,
interdisciplinarno sodelovanje — jasno
opredeljene vloge — koordinacija oskrbe
— komunikacija — prilagajanje nacrtov
oskrbe — timski pristop — kakovost
zivljenja pacientov — zmanjsanje
hospitalizacij s timskim pristopom —
modeli paliativne oskrbe (ambulantni,
bolni$ni¢ni, hospic) — razvoj paliativnih
programov — organizacija timov — ovire
v delovanju paliativnih timov — viri —
financiranje — kadri — sodelovanje —
organizacija timskih sre¢anj —
usklajevanije ciljev oskrbe — fleksibilna
delitev vlog v timu

n=22

Yoshida, et al., 2026;
Ostir & Bertok, 2022;
Pornrattanakavee, et
al., 2022;

Weng, et al., 2022;
Hui & Bruera, 2020;
Fernando & Hughes,
2019;

McNamara, et al.,
2018;

Keane, et al., 2017.

Kategorija 2: Vloga

oblikah timskega dela v
paliativni oskrbi

medicinske sestre v razli¢nih

Neposredna oskrba pacienta —
koordinacija oskrbe — komunikacija z
pacienti in svojci — psihosocialna
podpora — duhovna podpora —
izobrazevanje pacientov in svojcev —
zagovorniStvo pacientovih potreb —
vodstvene kompetence — povezovalna
vloga — neenotna opredelitev vioge
medicinske sestre — pomanjkanje
formalnega opisa delovnega mesta —

Da Cunha, et al., 2025;
Taillefer, et al., 2025;
van Zuilekom, et al.,
2025;

Hokka, et al., 2020;
Csorba, 2017.
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Ime kategorije Kode (n = 38) Avtorji

napredne kompetence medicinske sestre
— sodelovanje pri odlo¢anju —
vkljucevanje v timske diskusije —
omejitve v praksi zaradi organizacijskih
ovir — razvoj profesionalne vloge
medicinske sestre

n=16

2.5 RAZPRAVA

Ucinkovito in zgodnje prepoznavanje potreb po paliativni oskrbi je kljuno za boljse
obvladovanje simptomov, manjSo obremenitev pacientov in njihovih bliznjih ter
zmanj$anje uporabe invazivnih oblik zdravljenja. Hkrati omogoca vecjo verjetnost oskrbe
v domacem okolju in lahko prispeva k nizjim stroSkom zdravstvene obravnave (Ebert
Moltara & Bernot, 2024). Paliativna oskrba temelji na celostni oceni, ki poleg telesnih
vklju€uje tudi psiholoske, socialne in duhovne potrebe pacienta ter njegovih bliznjih.
Zaradi kompleksnosti obravnave zahteva usklajeno delo razli¢nih strokovnjakov v okviru
tima (Fernando & Hughes, 2019). Na podlagi prepoznanih potreb se oblikuje
individualiziran nacrt obravnave, katerega uspesnost je odvisna od u¢inkovitega timskega

sodelovanja in stalnega prilagajanja oskrbe (Ebert Moltara & Bernot, 2024).

Glede na zgoraj navedeno nas je zanimalo, katere oblike timskega dela so v literaturi
opisane na podrocju paliativne oskrbe ter kako je v teh oblikah opredeljena vloga
medicinske sestre. Da bi lahko odgovorili na zastavljeni raziskovalni vprasanji, Smo

izvedli pregled strokovne in znanstvene literature.

Na podlagi analize izbrane literature ugotavljamo, da se v paliativni oskrbi najpogosteje
pojavljajo tri osnovne oblike timskega dela: multidisciplinarni, interdisciplinarni in
transdisciplinarni pristop. Ti modeli se med seboj razlikujejo predvsem glede stopnje
sodelovanja, komunikacije ter porazdelitve odgovornosti med ¢lani tima (Fernando &

Hughes, 2019; Yoshida, et al., 2026).

Pri multidisciplinarnem modelu razli¢ni strokovnjaki sodelujejo pri obravnavi pacienta,

vendar delujejo pretezno znotraj svojih strokovnih podrocij, pri ¢emer so njihove vloge
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jasno opredeljene. Tak nacin dela omogoca vkljucevanje razli¢nih strokovnih znanj,
vendar pogosto poteka brez intenzivnejSe interakcije med Clani tima, kar lahko vodi v
fragmentacijo oskrbe in manj$o povezanost obravnave (Binns-Emerick, et al., 2024). Na
pomen multidisciplinarnega pristopa opozarjata Fernando in Hughes (2019), Ki
ugotavljata, da je paliativna oskrba ucinkovitejsa, kadar poteka v okviru tak$nega tima,
vendar je njegova uspesnost mo¢no odvisna od kakovosti odnosov, komunikacije in
organizacije dela znotraj tima. Podporno okolje in medsebojno spostovanje pomembno
prispevata k boljsi koordinaciji oskrbe, medtem ko slabi odnosi lahko zmanjsujejo
ucinkovitost timskega dela (Fernando & Hughes, 2019). Hkrati pa vkljucitev ve¢
strokovnjakov povecuje verjetnost celostne obravnave, saj vec¢je Stevilo strokovnjakov

omogoca boljSe prepoznavanje potreb pacienta ter zmanjSuje moznost spregleda

pomembnih vidikov oskrbe (Ellis & Sevdalis, 2019).

Pomen multidisciplinarnega pristopa dodatno potrjujejo tudi novejSe raziskave, ki
izpostavljajo njegovo klju¢no vlogo pri obravnavi starejSih pacientov z rakom, pri katerih
so pogosto prisotne Stevilne pridruZzene bolezni, funkcionalne omejitve, krhkost ter
kompleksne psihosocialne potrebe (Ramsdale & Mohile, 2017; Presley, et al., 2020;
Binns-Emerick, et al., 2024). Taksni pacienti zahtevajo celostno obravnavo, ki vkljucuje
sodelovanje razliénih strokovnjakov, kot so geriatri, onkologi in strokovnjaki za
paliativno oskrbo, pri ¢emer vsak prispeva specificna znanja za oblikovanje
individualiziranega nacrta oskrbe. Multidisciplinarni pristop omogoca izvedbo celostne
geriatricne ocene, ki vkljucuje medicinski, funkcionalni in psihosocialni vidik pacienta
ter prispeva k boljSemu nacrtovanju zdravljenja in oskrbe. Raziskave kazejo, da takSen
pristop izboljSuje kakovost zivljenja, funkcionalni status pacientov ter zmanjSuje Stevilo
hospitalizacij, hkrati pa omogoc€a boljSo koordinacijo oskrbe in vecje zadovoljstvo

pacientov (Binns-Emerick, et al., 2024).

Interdisciplinarni pristop predstavlja nadgradnjo multidisciplinarnega modela, saj temelji
na tesnejSem sodelovanju med ¢lani tima, njihovi medsebojni odvisnosti ter skupnem
naértovanju obravnave. Clani tima aktivno sodelujejo, izmenjujejo informacije in skupaj
sprejemajo odlocCitve, kar prispeva k bolj usklajeni in kakovostni oskrbi pacienta

(Kesonen, et al., 2022). Ucinkovitost takSnega pristopa potrjuje raziskava
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Pornrattanakavee, et al. (2022), ki so ugotovili, da interdisciplinarna obravnava pacientov
z napredovalim rakom pomembno prispeva k izboljSanju kakovosti zivljenja ter k
boljsemu obvladovanju simptomov bolezni. Poleg tega se je izkazalo, da takSen pristop
zmanjSuje Stevilo zgodnjih ponovnih sprejemov v bolnisnico, kar kaze na boljSo
kontinuiteto in koordinacijo oskrbe (Pornrattanakavee, et al., 2022). Kljub prednostim pa
literatura opozarja tudi na izzive interdisciplinarnega sodelovanja. Da Cunha, et al. (2025)
izpostavljajo, da je v praksi pogosto prisotno pomanjkanje uc¢inkovitega sodelovanja, kar
je povezano z organizacijskimi omejitvami, neustrezno komunikacijo in pomanjkanjem
znanja s podrocja paliativne oskrbe. Podobno tudi Taillefer, et al. (2025) opozarjajo, da
neenotno razumevanje ciljev paliativne oskrbe ter omejena vklju¢enost ¢lanov tima v

odlocanje zmanjSujeta u€inkovitost timskega dela.

Transdisciplinarni pristop se v literaturi pojavlja redkeje, vendar predstavlja najvisjo
stopnjo integracije timskega dela, saj vkljucuje prepletanje znanj, vecjo fleksibilnost ter
delno prekrivanje vlog med ¢lani tima. V takSnem modelu lahko posamezni ¢lani
prevzemajo razli¢ne naloge glede na potrebe pacienta, kar omogoca vecjo prilagodljivost
obravnave, vendar hkrati zahteva visoko stopnjo usklajenosti in jasno komunikacijo, saj
lahko sicer pride do neizvedenih ali podvojenih nalog (Kesonen, et al., 2022). Yoshida,
et al. (2026) ugotavljajo, da je ucinkovita paliativna oskrba v domacem okolju odvisna
od usklajenega delovanja transdisciplinarnega tima, pri c¢emer so klju¢ni elementi stalna
komunikacija, koordinacija ter sprotno prilagajanje nacrta oskrbe glede na potrebe
pacienta in njegove druzine. Poleg osnovnega tima so v paliativno oskrbo pogosto
vkljuceni tudi razsirjeni ¢lani (npr. socialni delavci, duhovni oskrbovalci, prostovoljci in
druzinski ¢lani), kar dodatno prispeva k celostni in pacientu prilagojeni obravnavi.
TakSen pristop omogoca bolj proaktivno obravnavo ter preprecevanje kriznih situacij,

obenem pa prispeva k vecji kontinuiteti oskrbe in boljSi podpori svojcem.

Poleg teh treh osnovnih modelov se v novejsi literaturi kot integriran pristop znotraj
obstojecih modelov timskega dela pojavlja tudi pojem interprofesionalnega sodelovanja,
ki poudarja pomen skupnega ucenja, medsebojnega razumevanja vlog ter razvoja skupnih
kompetenc med razli¢nimi zdravstvenimi poklici (Bucher, et al., 2025). Ta pristop

dopolnjuje obstojee modele timskega dela ter dodatno poudarja pomen sodelovanja pri
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zagotavljanju kakovostne paliativne oskrbe. Ugotovitve Bucher et al. (2025) dodatno
kazejo, da so kljucni dejavniki uspeSnega interprofesionalnega sodelovanja tudi
standardizirana dokumentacija, jasno razdeljene odgovornosti med ¢lani tima, uc¢inkovita
koordinacija oskrbe ter redna in jasna komunikacija med strokovnimi skupinami. Hkrati
avtorji opozarjajo, da so pomembne ovire v timskem delu predvsem ¢asovne omejitve ter
razlike v znanju in izku$njah med posameznimi strokovnimi profili. V literaturi je
izpostavljeno, da ucinkovito sodelovanje med ¢lani tima temelji na razumevanju
kompetenc posameznih strokovnjakov, medsebojnem spoStovanju ter aktivni
komunikaciji, kar omogoca bolj usklajeno in celostno obravnavo pacienta (Hokka, et al.,
2020). Hkrati je za uspesno interprofesionalno sodelovanje pomembno tudi oblikovanje
skupne timske identitete ter jasno opredeljenih pravil sodelovanja, ki omogocajo
ucinkovito delovanje tima (Keane, et al., 2017). Pomemben vidik predstavlja tudi jasna
opredelitev vlog ter dobra koordinacija dela, kar prispeva k vecji preglednosti,
zmanjS$evanju nesporazumov in boljSi organizaciji zdravstvene obravnave (Ostir &
Bertok, 2022). Novejse ugotovitve poudarjajo, da so za ucinkovito interprofesionalno
sodelovanje klju¢ne temeljne kompetence zdravstvenih in socialnih delavcev, ki
vklju€ujejo vrednote in etiko timskega dela, jasno razumevanje vlog in odgovornosti,
ucinkovito medprofesionalno komunikacijo ter sposobnost delovanja v timu. Poleg
strokovnih znanj so pomembne tudi osebnostne lastnosti, kot so potrpezljivost, skromnost
in prilagodljivost, ki prispevajo k kakovostnejSemu sodelovanju ter boljSim odnosom s

pacienti in njihovimi svojci (Kesonen, et al., 2025).

Dodatno avtorji poudarjajo pomen komunikacije, koordinacije ter jasno opredeljenih vlog
kot klju¢nih dejavnikov uspes$nega timskega dela, ne glede na izbrani model (Fernando
& Hughes, 2019; Kesonen, et al., 2025). Ostir in Bertok (2022) izpostavljata, da
ucinkovita komunikacija med ¢lani tima, pacientom in svojci pomembno prispeva h
kakovosti oskrbe, medtem ko lahko njeno pomanjkanje vodi v neskladja in slabSo
koordinacijo. Podobno ugotavljajo tudi Keane, et al. (2017), ki poudarjajo pomen jasne
timske identitete, pravil sodelovanja ter vzdrzevanja partnerstva med ¢lani tima (Keane,
etal., 2017). V literaturi je prav tako poudarjeno, da dobro razvite komunikacijske ves¢ine
in medsebojno zaupanje omogocajo boljSe razumevanje potreb pacienta ter prispevajo k

bolj usklajenemu izvajanju zdravstvene oskrbe (HOkka, et al., 2020).
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Ob tem raziskave opozarjajo tudi na SirSe organizacijske in sistemske izzive, ki lahko
vplivajo na delovanje paliativnih timov. Weng, et al. (2022) poudarjajo, da so razvoj in
delovanje paliativnih programov, zlasti v manj razvitih ali ruralnih okoljih, pogosto
omejeni zaradi pomanjkanja kadra, financiranja, ustreznega izobrazevanja ter
organizacijske podpore, kar neposredno vpliva na kakovost timskega sodelovanja.
Pomanjkanje virov lahko vodi v slabso koordinacijo oskrbe, omejeno dostopnost storitev
ter ve¢je obremenitve za zdravstvene delavce (Yoshida, et al., 2026). Podobno
McNamara, et al. (2018) izpostavljajo pomen sodelovanja med razlicnimi strokovnjaki
ter potrebo po boljSem nacrtovanju oskrbe in uc¢inkoviti komunikaciji, zlasti pri obravnavi
ranljivih skupin pacientov, kjer so potrebe pogosto kompleksne in vecplastne. Avtorji
poudarjajo, da pomanjkljivo timsko sodelovanje lahko vodi v neustrezno prepoznavanje
potreb pacientov, zapoznele intervencije ter slabse izide zdravljenja, kar dodatno potrjuje
pomen dobro organiziranega in usklajenega timskega dela v paliativni oskrbi
(McNamara, et al., 2018; Ostir & Bertok, 2022; Weng, et al., 2022).

V slovenskem prostoru paliativna oskrba temelji na nacelih osnovne in specializirane
ravni, kot jih dolo¢a Drzavni program paliativne oskrbe iz leta 2010, ki predstavlja temelj
razvoja tega podro¢ja, vendar bi danes potreboval posodobitev glede na sodobne potrebe
in organizacijske zmozZnosti. Model predvideva mrezno organizacijo paliativne oskrbe na
primarni, sekundarni in terciarni ravni, pri ¢emer je klju¢na enakomerna dostopnost
storitev po vseh regijah (Ebert Moltara & Bernot, 2024). Ugotovitve pregleda literature,
ki poudarjajo pomen dobro strukturiranih timov, jasne koordinacije ter
interprofesionalnega sodelovanja, so neposredno relevantne tudi za slovenski kontekst,
kjer je paliativna oskrba Se vedno najbolj razvita na podro¢ju onkologije, medtem ko
ostajajo potrebe neonkoloskih bolnikov pogosto manj sistemati¢no vkljucene v obstojece
modele obravnave. To kaZe na potrebo po nadaljnjem razvoju integrirane mreZe
paliativne oskrbe ter krepitvi vloge osnovne paliativne dejavnosti v vseh zdravstvenih

okoljih.

Na podlagi predstavljenih ugotovitev o oblikah timskega dela v paliativni oskrbi se
nadalje osredoto¢amo na drugo raziskovalno vprasanje, ki se nanasSa na vlogo medicinske

sestre znotraj teh timov. Na podlagi analizirane literature ugotavljamo, da ima medicinska
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sestra v paliativni oskrbi veéplastno in kljuéno vlogo, ki presega zgolj izvajanje
neposredne zdravstvene nege ter vkljuuje tudi koordinacijo oskrbe, komunikacijo,
izobrazevanje, svetovanje in zagovornistvo pacientovih potreb (Hokka, et al., 2020; Hui
& Bruera, 2020). Njena vloga se oblikuje znotraj razlicnih modelov timskega dela, pri
¢emer je stopnja njene vkljucenosti, avtonomije in odgovornosti pogosto odvisna od
organizacijskih  znacilnosti, jasnosti opredelitve vlog ter stopnje razvitega

interprofesionalnega sodelovanja (Fernando & Hughes, 2019).

Ena izmed osrednjih nalog medicinske sestre v paliativnem timu je zagotavljanje
neposredne, kontinuirane in pacientu prilagojene oskrbe. Raziskave kazejo, da
medicinske sestre najpogosteje izvajajo telesno oskrbo pacientov, vendar so hkrati
pomembno vkljucene tudi v zagotavljanje psiholoske, socialne in duhovne podpore,
Ceprav je ta vidik njihovega dela v praksi pogosto manj izrazen (van Zuilekom, et al.,
2025). Poleg tega imajo pomembno viogo pri spremljanju bolnikovega stanja, zgodnjem
prepoznavanju sprememb ter pravocasnem ukrepanju, kar je klju¢no za uéinkovito

obvladovanje simptomov in preprecevanje zapletov (Hui & Bruera, 2020).

Pomemben vidik delovanja medicinske sestre predstavlja tudi njena vloga povezovalnega
¢lena znotraj tima. Zaradi svoje stalne prisotnosti ob pacientu pogosto najhitreje zazna
njegove potrebe ter spremembe v zdravstvenem stanju, te informacije pa posreduje
drugim ¢lanom tima in sodeluje pri oblikovanju nacrta obravnave. Na ta nacin prispeva k
boljsi koordinaciji oskrbe ter zagotavljanju kontinuitete obravnave (Taillefer, et al., 2025;
HOkka, et al., 2020). Medicinska sestra prav tako sodeluje pri komunikaciji s pacientom
in njegovimi svojci, pri ¢emer nudi podporo, razlago zdravstvenega stanja ter pomaga pri

sprejemanju odlocitev (Moran, et al., 2024; Da Cunha, et al., 2025).

V kontekstu timskega dela medicinske sestre aktivno sodelujejo pri odlo¢anju in
nacrtovanju oskrbe, vendar literatura opozarja, da njihova vloga v tem procesu pogosto
ni dovolj prepoznana ali jasno opredeljena (Da Cunha, et al., 2025; Taillefer, et al., 2025;
van Zuilekom, et al., 2025). Pomanjkanje enotnega razumevanja ciljev paliativne oskrbe,
omejena vkljuc¢enost v odlocCitve ter neustrezna komunikacija lahko zmanjsujejo njihovo

ucinkovitost in prispevek k timu (Taillefer, et al., 2025). Podobno tudi medicinske sestre
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v intenzivni enoti izpostavljajo, da so pri zagotavljanju paliativne oskrbe pogosto omejene
zaradi  organizacijskih  dejavnikov, pomanjkanja znanja ter  neustreznega
interdisciplinarnega sodelovanja, kar lahko negativno vpliva na kakovost oskrbe (Moran,
et al., 2024; Da Cunha, et al., 2025).

Kljub navedenim izzivom raziskave poudarjajo, da medicinske sestre izkazujejo
pomembne vodstvene in koordinacijske kompetence (Fernando & Hughes, 2019; Hokka,
et al., 2020; van Zuilekom, et al., 2025). Njihova vloga vkljucuje povezovanje razli¢nih
deleznikov, usklajevanje oskrbe ter spodbujanje sodelovanja med ¢lani tima, kar prispeva
k bolj celostni in u¢inkoviti obravnavi (Moran, et al., 2024; van Zuilekom, et al., 2025).
V dolo¢enih modelih paliativne oskrbe, zlasti v tako imenovanih »nurse-led« pristopih,
medicinske sestre prevzemajo tudi vodilno vlogo pri nacrtovanju in izvajanju oskrbe, kar
kaze na njihovo strokovno avtonomijo ter pomemben prispevek k dostopnosti in

kakovosti paliativne oskrbe (Hui & Bruera, 2020).

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo tudi na podrocju izobrazevanja, tako pacientov
in njihovih svojcev kot tudi drugih zdravstvenih delavcev (Moran, et al., 2024). S svojim
znanjem in izkuSnjami prispevajo k ve¢jemu razumevanju paliativne oskrbe, izboljsujejo
komunikacijo ter spodbujajo bolj usklajeno delovanje tima (HOokka, et al., 2020). Poleg
tega delujejo kot zagovornice pacientovih potreb, pri ¢emer si prizadevajo za sposStovanje
njegovih Zzelja, vrednot in ciljev oskrbe, kar je temelj pacientu usmerjene obravnave

(Moran, et al., 2024).

Nenazadnje, vloga medicinske sestre je Se posebej pomembna v domacem okolju, kjer je
uc¢inkovita paliativna oskrba odvisna od usklajenega delovanja tima, stalne komunikacije
ter sprotnega prilagajanja nacrta oskrbe glede na potrebe pacienta in njegove druzine
(Yoshida, et al., 2026). V takSnem okolju medicinska sestra pogosto prevzema tudi
koordinacijsko vlogo, saj skrbi za organizacijo oskrbe, povezovanje razli¢nih sluzb ter
podporo svojcem, kar prispeva k preprecevanju kriznih situacij in omogoca boljSo
kontinuiteto obravnave. Dodatno sistemati¢ni pregled Anita, et al. (2025) o vlogi
medicinskih sester v interprofesionalnem sodelovanju v domaci paliativni oskrbi

poudarja, da so medicinske sestre kljucne koordinatorice oskrbe in nosilke celostnega
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pristopa. Njihove vloge zajemajo celostno obvladovanje simptomov, psihosocialno in
duhovno podporo, izobrazevanje pacientov in svojcev ter koordinacijo zdravstvenega
tima. Pri delu se soocajo z veC izzivi, kot so slaba koordinacija v timu, omejena
organizacijska podpora, pomanjkanje ustreznega usposabljanja in tehnoloSke ovire, kar
lahko omejuje u¢inkovitost njihovega dela. Avtorji poudarjajo, da so za krepitev njihove
vloge klju¢ni razvoj kompetenc, boljSa organizacijska podpora in izboljSanje sistemov

komunikacije znotraj tima (Anita, et al., 2025).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo se soo¢ili z ve¢ omejitvami, ki lahko vplivajo na posplosljivost
ugotovitev diplomskega dela. Iskanje virov je bilo omejeno na literaturo v slovenskem in
angleskem jeziku. Posledi¢no obstaja moznost, da nismo zajeli nekaterih pomembnih
raziskave, objavljenih v drugih jezikih. Dodatno smo v analizo vkljuéili le prosto
dostopne ¢lanke s celotnim besedilom, kar pomeni, da nekateri sicer relevantni viri niso

bili zajeti zaradi omejenega dostopa.

Pregled literature smo omejili na obdobje zadnjih desetih let (2016-2026), da bi zagotovili
aktualnost podatkov, vendar smo s tem lahko izpustili starejSe, Se vedno pomembne
raziskave. Izbor vkljucenih virov je temeljil na njihovi vsebinski ustreznosti in
povezanosti z raziskovalnimi cilji diplomskega dela, zato so bili izlo¢eni ¢lanki, ki niso
neposredno obravnavali timskega dela v paliativni oskrbi ali vloge medicinske sestre.
Poleg navedenih omejitev je treba upoStevati tudi, da vecina vklju€enih virov sodi v nizje
nivoje dokazne hierarhije (predvsem 7. in 8. nivo), kar zmanjSuje moc¢ dokazov in omejuje

moznost bolj zanesljivih zakljuckov.

2.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Rezultati diplomskega dela prispevajo k boljSemu razumevanju oblik timskega dela v
paliativni oskrbi ter vioge medicinske sestre v teh modelih. Pregled literature je pokazal,
da je ucinkovito timsko sodelovanje kljucen dejavnik kakovostne paliativne obravnave,

pri cemer imajo pomembno vlogo komunikacija, jasna opredelitev vlog ter medsebojno
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sodelovanje med razlicnimi strokovnjaki. Ugotovitve lahko prispevajo k vedji
ozavescenosti zdravstvenih delavcev o pomenu integriranega in usklajenega delovanja

tima v paliativni oskrbi.

Pomemben doprinos dela je tudi poudarek na vlogi medicinske sestre, ki se v literaturi
kaze kot izjemno Siroka in vecplastna, saj vkljucuje tako klini¢no delo kot koordinacijo,
komunikacijo ter podporo pacientom in njihovim svojcem. Rezultati lahko prispevajo k
boljSemu razumevanju in prepoznavanju kompetenc medicinskih sester znotraj

paliativnih timov ter k njihovemu vecjemu vklju¢evanju v proces odlocanja.

Za nadaljnje raziskovalno delo se kaze potreba po poglobljenih empiri¢nih raziskavah, ki
bi preucevale dejansko delovanje timov v klini¢ni praksi ter razlike med posameznimi
modeli timskega dela v razli¢nih zdravstvenih okoljih. Prav tako bi bilo smiselno raziskati
izkuSnje medicinskih sester in drugih ¢lanov zdravstvenega tima z vidika izzivov, s
katerimi se soo€ajo pri vsakodnevnem delu v paliativni oskrbi, ter vpliv organizacijskih

dejavnikov na kakovost timskega sodelovanja.

Sanda Gradisnik: Oblike timskega dela v paliativni oskrbi — pregled literature stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo se osredotocili na podrocje timskega dela v paliativni oskrbi ter
vloge medicinske sestre v teh modelih sodelovanja. Za namen raziskave smo izvedli
pregled znanstvene literature, s katerim smo zeleli ugotoviti, katere oblike timskega dela
se pojavljajo v paliativni oskrbi ter kako je v teh oblikah opredeljena vloga medicinske

sestre.

Na podlagi analize izbrane literature smo ugotovili, da se v paliativni oskrbi najpogosteje
pojavljajo tri osnovne oblike timskega dela, in sicer multidisciplinarni, interdisciplinarni
in transdisciplinarni pristop. Multidisciplinarni pristop temelji na vzporednem delovanju
strokovnjakov znotraj njihovih strokovnih podrodij, interdisciplinarni pristop omogoca
tesnejSe sodelovanje in skupno nacértovanje obravnave pacienta, medtem ko
transdisciplinarni pristop predstavlja najvi$jo stopnjo integracije, kjer se vloge med

strokami delno prepletajo in omogocajo bolj fleksibilno obravnavo pacienta.

Na podlagi analizirane literature lahko zaklju¢imo, da je medicinska sestra nepogresljiv
¢lan paliativnega tima, katerega vloga je klju¢na za zagotavljanje celostne, kontinuirane
in pacientu prilagojene oskrbe. U¢inkovitost njenega delovanja pa je v veliki meri odvisna
od jasne opredelitve vlog, kakovosti komunikacije ter stopnje sodelovanja znotraj tima.
Medicinske sestre pogosto predstavljajo pomemben c¢len kontinuitete oskrbe ter
zagovorniStva pacientovih potreb. Njihova vloga vkljucuje neposredno klini¢no oskrbo,
prepoznavanje potreb pacienta, koordinacijo oskrbe ter pomembno komunikacijsko in

povezovalno funkcijo med pacientom, svojci in drugimi ¢lani zdravstvenega tima.

Kljub jasno opredeljenim teoreticnim modelom timskega dela smo ugotovili, da se v
praksi pojavljajo Stevilni izzivi, kot so pomanjkanje kadra, organizacijske omejitve,
neenotno razumevanje vlog ter teZave v komunikaciji znotraj tima. Ti dejavniki lahko

pomembno vplivajo na kakovost paliativne oskrbe ter ucinkovitost timskega sodelovanja.

Pri izvedbi pregleda literature smo se soocili tudi z dolo¢enimi omejitvami. Prva izmed

omejitev je bila jezikovna oz. osredotocenost na literaturo v slovenskem in angleskem
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jeziku ter na prosto dostopne ¢lanke v celotnem besedilu. Prav tako smo vkljucili le
raziskave iz obdobja zadnjih desetih let (2016—2026), kar zagotavlja aktualnost podatkov,

vendar lahko izkljucuje starejSe, Se vedno relevantne raziskave.

Kljub navedenim omejitvam ima diplomsko delo pomemben doprinos za stroko. Nasi
rezultati lahko prispevajo k boljSemu razumevanju pomena timskega dela v paliativni
oskrbi ter k vecji prepoznavnosti vloge medicinske sestre v paliativnem timu. Prav tako
delo izpostavlja pomen komunikacije, jasne delitve vlog ter organizacijskih pogojev za
ucinkovito timsko delo. Za nadaljnje raziskovalno delo se kaze potreba po empiricnih
raziskavah, ki bi se osredotocile na dejansko izvajanje timskega dela v klini¢ni praksi, na
izkusnje zdravstvenih delavcev ter na vpliv organizacijskih dejavnikov na kakovost
paliativne oskrbe. TakSne raziskave bi lahko Se dodatno prispevale k razvoju in

optimizaciji paliativne oskrbe v zdravstvenem sistemu.
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