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MEDPOKLICNO SODELOVANJE IN ETIKA V ZDRAVSTVU
INTERPROFESSIONAL COLLABORATION AND ETHICS IN HEALTH CARE
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IZVLECEK

Uvod: Medpoklicno sodelovanje v zdravstvu je z naras¢anjem kompleksnosti dela vedno bolj aktualno podrocje proucevanja.
Raziskave potrjujejo vpliv sodelovanja na izide zdravljenja. Etika naj bi Ze tradicionalno bila temelj razmisljanja in delovanja
slehernega zdravstvenega delavca, danes pa se s skokovitim napredkom medicine ter aktualno moralno krizo v zdravstvu porajajo
Se dodatna pereca vprasanja. Namen ¢lanka je ugotoviti, ali ter kak$ne sticne tocke obstajajo med tema dvema podroc¢jema.
Metode: Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda — kriti¢ni pregled zbrane literature. Literatura je bila pridobljena
s pregledom bibliografskih podatkovnih zbirk Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) in Medline
(dostopen preko servisa EBSCOhost). Uporabljena je bila tudi ostala avtorju dosegljiva aktualna domaca ter tuja literatura.
Diskusija in zakljucdek: Poklicne skupine intenzivno razvijajo svojo lastno identiteto (lastni besednjaki, dokumentacija, eti¢ni
kodeksi), obenem se istoCasno pospeseno razvija zavedanje neobhodnosti sinhronizacije skupnega dela ter potreba po novih
kompetencah zaposlenih (skupno odloc¢anje, skupno uéenje, odlicne medosebne komunikacijske spretnosti). Ti trendi se odrazajo
tudi na podrocju etike v zdravstvu. Kot sti¢ni tocki medpoklicnega sodelovanja ter etike v zdravstvu se kazeta skupno odloc¢anje o
eti¢nih vpraSanjih ter skupno ucenje o etiki.
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ABSTRACT

Introduction: An ever-increasing interest is being observed in the study of interprofessional collaboration in health care, which
relates to the elevated complexity of work. New research confirms the influence of collaboration on medical treatment outcomes.
Ethics as traditionally conceived, presents the central issue of every health professional's reflection and action. Today, however, the
rapid development of medicine and the prevailing crisis of moral values generate additional ethical dilemmas. The article addresses
the causal relationship between interprofessional relationship and adherence to professional ethics and norms, and its effects on
professional practice and health care outcomes.

Methods: A critical review of the collected domestic and foreign literature was conducted. Included in the review was the
bibliographic data base, primarily CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), accessible through online service EBSCOhost, and other available up-to-date
domestic and foreign literature.

Discussion and conclusion: Professional groups are intensively developing their own identity through specific terminology,
documentation, codes of conduct and similar. Simultaneously, there is a growing awareness of the necessity of work sharing,
interdisciplinary collaboration and the state-of-the-art treatment expertise, not to mention shared decision-making, interprofessional
education and developed communication skills. These trends are reflected also in the field of health care ethics. Joint decision making
about ethical issues and studying health care ethics in an interdisciplinary setting is central to good inter-professional collaboration
and fostering ethical behaviour in health care.
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Uvod

Medpoklicno sodelovanje v zdravstvu je z
naras¢anjem kompleksnosti dela vedno bolj aktualno
podrocje proucevanja. Zwarenstein in Bryant (2000)
poudarjata, da sodelovanje vpliva naizide zdravljenja.
Robida (2004) navaja, da je sodelovanje pomemben
element kakovosti v zdravstvu in da mora biti sistem
zdravstvene oskrbe organiziran tako, da spodbuja
povezovanje in sodelovanje med razli¢nimi partnerji,
razli¢nimi ravnmi in razli¢nimi poklicnimi skupinami.

Namesto harmoni¢nega ter spostljivega sodelovanja
v praksi pogosto opazamo trenja, zlasti med zdravniki
ter medicinskimi sestrami. Kljub izrednemu napredku
znanosti ter tehnologije so medpoklicni odnosi v
zdravstvu globoko prezeti s tradicionalno hierarhijo
(Ovijac et al., 2006). Etika naj bi bila temelj delovanja
slehernega zdravstvenega delavca, ki se pri svojem
delu srecuje z razli¢nimi eticnimi problemi. Sodobni
¢as, zaznamovan z izjemnim napredkom medicine,
ter aktualna finan¢na in moralna kriza terjata globoko
eti¢no zavest vseh zaposlenih. Pacienti pricakujejo, da
z njimi delajo ljudje, ki so sposobni empatije, etiCnega
uvida, razmisleka ter delovanja.

Namen

Namen Clanka je ugotoviti, ali ter kakSne sti¢ne tocke
obstajajo med izpostavljenima aktualnima podro¢jema
— medpoklicnim sodelovanjem ter etiko na podrocju
zdravstva.

Metode

Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda
— kriti¢ni pregled zbrane literature. Literatura je bila
pridobljena s pregledom bibliografskih podatkovnih
zbirk prvenstveno CINAHL in Medline, uporabljena pa
je bila tudi ostala avtorici dosegljiva aktualna domaca
ter tuja literatura.

Predstavljena sta pojma »medpoklicno sodelovanje«
ter »etika«. Izpostavljeni sta skupni tocki teh dveh
podrocij — skupno odloc¢anje o eti¢nih vprasanjih ter
skupno ucenje etike.

Medpoklicno sodelovanje

V uglednem medicinskem ¢asopisu Annals of internal
medicine Prescott in Bowen Ze leta 1985 navajata, da se
medicinske sestre in zdravniki razlikujejo v prepri¢anjih
in stali$cih, kaj je za njih dobro medpoklicno sodelovanje
in kateri dejavniki ga spodbujajo. Medicinske sestre
izpostavljajo spoStovanje in zaupanje, zdravniki
pripravljenost pomagati in kompetence. Omenjajo stare
vzorce, ko se medicinske sestre branijo in zdravniki
dominirajo.

Makary in sodelavci (2006) navajajo, da v operacijskih

dvoranah kirurgi pogosto ocenjujejo timsko delo kot
dobro, isto¢asno pa ga medicinske sestre opisujejo kot
skromno. Opisujejo, kako medicinske sestre ucinkovito
timsko delo povezujejo z dobrim sodelovanjem in
s spoStovanjem njihovega dela, zdravniki pa s
predvidevanjem njihovih potreb in sledenjem
navodilom. Tschannen (2004) sodelovanje definira kot
partnerstvo, v katerem so na poti k doseganju skupnih
ciljev prepoznani in cenjeni mo¢, znanje in izkusnje
vsakega posameznika. Definira ga tudi kot u¢inkovito
nehierarhi¢no medsebojno komunikacijo, ki poteka
med strokovnjaki z razlicnimi znanji in izkuSnjami.
Vsak Clan tima prispeva svoj lasten, edinstven pogled
na situacijo. UpoStevanje teh razli¢nih pogledov
omogoca razvoj bolj kreativnih reSitev. Pravi, da so
najbolj u€inkoviti tisti timi, katerih ¢lani so ¢im bolj
razli¢ni po znanju in informacijah, ki jih imajo, in ¢im
bolj enotni glede vrednot, ki jih zagovarjajo.

Etika

»Etika je filozofska panoga ali disciplina, ki se
ukvarja s proucevanjem in oblikovanjem medcloveskih
odnosov. /... / Lahko je zgolj opisovalka zunanje
realnosti in je torej deskriptivna, vendar pa v njeno
navidezno realnost vdirajo elementi normativnega,
pravil ¢lovekovega ravnanja, obnasanja in oblik sozitja
z drugimi. Etika vcasih predpisuje, drugi¢ govori
per negationem — zavraca dolo¢ene moralne pojave
in z zanikanjem nakazuje pozitivni, druga¢ni pol«
(gvajncer, 1995).

Medicinska etika

Dolenc (1993) pise: »Temelje medicinske etike je
postavil Ze Corpus hyppocraticum, ki vsebuje temelje
medicinske prakse, medicinske filozofije in medicinske
etike: zdravniku predpisuje prakso, vpeto med tehni¢no
mozno in moralno zapovedano.«

»Medicinska etika in deontologija ustvarjata
teoreti¢ne osnove meril, ki jih na posebej obcutljivem
podroc¢ju medicinske znanosti in prakse uporabljamo za
presojo o tem, kaj je lepo in kaj je prav v vsakdanjem
ravnanju zdravnika, torej v njegovem poklicnem
vedenju oziroma v poklicni morali,« dopolnjuje BalaZic
(2003).

Etika v zdravstveni negi

Tschudin (2004) izpostavlja, da nacela medicinske
etike niso vedno povsem ustrezna tudi za zdravstveno
nego, ker naj bi razmerja med medicinskimi sestrami
ter pacienti ter med zdravniki in pacienti temeljila na
razli¢nih osnovah. Redman in Fry (2000) ugotavljata,
da se osebne ter profesionalne vrednote medicinskih
sester lahko razlikujejo od religioznih, kulturnih ter
moralnih vrednot drugih profesionalcev, tudi pacientov,
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pa tudi politike delovne organizacije ter zdravstvenih
ter zavarovalniSkih inStitucij. Tako ne preseneca, da
medicinske sestre v zadnjih desetletjih pospeseno
razvijajo svojo eticno smer — tako imenovano »etiko
skrbi«, ki v ospredje ne postavlja nacel in pravil, temvec
pacienta ter situacijo, v kateri se je le-ta znaSel, ter
njegove specifi¢ne potrebe, na katere je potrebno
odgovoriti.

Kot sti¢iS¢e obravnavanih podrocij izpostavljamo
skupno odlocanje o eti¢nih vprasanjih ter skupno ucenje
etike.

Skupno odloc¢anje o eti¢nih vprasanjih

Porter (1991, cit. po Cerv, 2006) je opisal 3tiri modele
medsebojnega sodelovanja medicinskih sester in
zdravnikov, ki izpostavljajo prav skupno odloCanje:

- popolna podrejenost, ko medicinske sestre ubogajo

brez vprasanja;

- neformalno prikrito odlocanje, ko se igra tako

imenovana igra zdravnik — medicinska sestra;

- neformalno odkrito odloc¢anje, ko so medicinske

sestre neprikrito vpletene v odlocanje;

- formalno odkrito odloc¢anje.

Marsikje v Sloveniji je skupno odlo¢anje zdravnika
in medicinske sestre Se »tabu tema« in prav na tem
podrocju lahko pri¢akujemo spremembe. Skupno
odlocanje nikoli ne bo nekaj samoumevnega, ampak
mora biti njegova podlaga znanje in kompetentnost
posameznika ne glede na poklicno pripadnost.

Eticno odlocanje predstavlja splet kognitivnih in
Custvenih procesov, ki potekajo na bolj ali manj zavestni
ravni. Sruk (1999) pravi, da je odlocitev pomembna
kategorija etike, in nadaljuje: »Tudi ljudje s strogimi,
subtilnimi moralnimi pogledi se veliko teZje odlocajo
kot pa osebe z ohlapnimi pojmovanji; medtem ko prvi
kar naprej razglabljajo o nravstvenih vidikih svojega
ravnanja, pa drugi moralnih problemov najveckrat
sploh ne registrirajo, ne zacutijo.« V zdravstveni negi
ter v celotnem zdravstvenem timu si Zelimo eti¢no
obcutljivih ljudi.

Eti¢ni fenomeni in problemi niso omejeni le na
eno disciplino, zato eti¢no odlocanje zahteva skupno
aktivnost ¢lanov zdravstvenega tima ter usklajevanje
njihovih mnenj ter moZznih resitev (Botes, 2000). V tem
procesu se sreCujeta strogi racionalizem ter etika skrbi,
ki vsak zase ne moreta dati zadovoljivega odgovora na
konkretno, edinstveno situacijo, v kateri se je znaSel
pacient ter njegovi bliZnji.

»Znacilnost profesionalcev je, da so se zmozZni
odlocati in biti za te odlocitve odgovorni; praktikom,
ki delajo samo to, kar se jim rece, ali to, kar so se
neko¢ naucili, ne moremo reci, da so profesionalci,«
opominja zlasti zaposlene v zdravstveni negi Tschudin
(2004) ter tako spodbuja medicinske sestre, naj ne bodo

pasivne, ampak naj prevzamejo svoj del odgovornosti
za situacije, v katerih delujejo. Navaja sledece Stiri
korake eti¢nega odlocanja:

- Kaj se dogaja? (ocena)

- Kaj bi se zgodilo, Ce ... ? (nacrtovanje)

- Kaj je primeren odgovor? (izvajanje)

- Kaj se je zgodilo? (vrednotenje)

V eti¢no odloCanje vpleteni zdravstveni delavci
morajo razvijati lastno toleranco, empatijo,
sprejemljivost za nove ideje, aktivno vkljuCevanje
v delo, poStenost, medsebojno sposStovanje ter tudi
pripravljenost vkljuciti se v javne polemike (Botes,
2000). Resnic¢no eticno odlocanje udejanjiti v praksi
je velika, nikoli koncana naloga ter izziv, s katerim se
soocajo zaposleni, aktualna kriza pa teZo te naloge Se
potencira.

Skupno ucenje etike

Celotno formalno ter tudi vseZivljenjsko
izobrazevanje vseh zdravstvenih delavcev mora biti
prezeto z usposabljanjem za timsko delo. Prav bi bilo,
da se pricne razvijati nova kultura izobrazevanja, v
kateri bi se pripadniki razlicnih poklicnih skupin ¢im
veckrat izobraZevali in usposabljali skupaj.

Prav skupno izobraZevanje se vedno bolj poudarja
kot eden bistvenih dejavnikov, ki lahko prispevajo k
izboljSanju kulture sodelovanja med zdravstvenimi
delavci (Pollard, 2006; Freeth, 2001; Zwarenstein et
al., 2001). Tako bi zdravstveni delavci lazje razumeli
drug drugega, se spoznavali, krepili medsebojno
zaupanje in predvsem postajali drug do drugega bolj
odprti. Ne moremo gojiti povsem locenih kultur in
nato skupaj usklajeno delovati. Za lazjo predstavo
— primer nogometne ekipe — kako bi bilo, ¢e bi se
igralci usposabljali in trenirali povsem lo¢eno drug
od drugega, potem pa bi od njih na tekmi pricakovali
usklajeno delovanje in odli¢nost.

Tako kot v zdravstvu vse bolj nara$¢a pomen
simulacijskih centrov, v katerih se z moZnimi
situacijami soocajo zdravstveni delavci skupaj, tudi
v etiki naras€ajo tendence po srecevanju razlicnih
zdravstvenih delavcev razli¢nih poklicev na temo etike.
Narascajo primeri skupnega ucenja ter tudi raziskave
na to temo (Lennon-Dearing et al., 2009; Hanson,
2005). Taksna skupna izobraZevanja omogocajo boljse
medsebojno spoznavanje zdravstvenih delavcev,
kompetenc posameznih poklicnih skupin, vrednot
in pogledov. Predstavljajo priloZnost za temeljno
spoznanje, da tudi tu velja premisa, da razli¢nost bogati.
Prek analiz konkretnih primerov se lahko udeleZenci
urijo v izraZanju svojega mnenja ter sprejemanju mnenj
sogovornikov ne glede na njihovo poklicno pripadnost.
Zdravstvenim delavcem omogocajo utrditi spoznanje,
da »imeti prav, ni prav!«, ter da ¢e Zelimo pacientu
dobro, mora biti »mo¢ argumenta« pomembnejSa
od »argumenta mocCi«. Tako se postavljajo temelji
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eti¢nemu odloc¢anju, v katerem ni spregledano mnenje
nobenega Clana zdravstvenega tima. Prav tako ni
pomembno, kdo je reSitev predlagal, ampak, kaj je
v dani situaciji za pacienta najbolje. Problemi, ki se
pojavljajo ob snovanju primerov skupnega ucenja etike,
s0 zanimivi ter zagotovo odsevajo tudi realno situacijo
v zdravstvu, zlasti z vidika porazdelitve moci. Vse
poklicne skupine niso enako zainteresirane za udelezbo
na takih izobrazevanjih, pri Studentih je najteZje
zagotoviti udelezbo Studentov medicine, opozarja
Hanson (2005) in na primeru Studentov navaja poleg
objektivnih tezav z urniki Se vprasanje sodelovanja med
predavatelji razlicnih poklicnih skupin (kdo naj poucuje
tak predmet) ter pomanjkanje ustrezne literature.

Diskusija

Vsi zdravstveni delavci, ne le medicinske sestre,
so vse bolj postavljeni pred moralno zahtevo, da se
pri delu povezujejo in kakovostno sodelujejo (Irvine
et al., 2000 cit. po Domajnko et al., 2006). Podobno
navaja Premik (2006) za zdravnike, ko pravi, da se
morajo v sodobnih sistemih zdravstvenega varstva tudi
zdravniki spoprijemati z novimi eti¢nimi izzivi, ne le v
odnosih do bolnikov, ampak tudi v odnosih do drugih
zdravstvenih sodelavcev. Enaka zahteva vsekakor velja
za vse zdravstvene delavce.

World Medical Association (2006 cit. po Premik,
2006) priznava, da so za zdravnika, ki je tradicionalno
deloval na izjemno hierarhi¢en nacin, ob prehodu
iz avtoritativnega modela odlocanja, znacilnega za
obdobje medicinskega paternalizma, v kooperativni
model odlo¢anja nemalokrat znacilni medosebni zapleti
in prilagoditveni napori.

Medicinske sestre marsikdaj hodijo po tanki ¢rti med
poslusnostjo zdravnikom in etiko skrbi za pacienta.
Poslusnost je bila medicinskim sestram tradicionalno
predstavljena kot vrednota. A zgodovina je (pre)
polna primerov, ko je posluSnost vodila v izvr§evanje
nravstveno nedopustnih dejanj. Tako na primer ugledni
slovenski interdisciplinarni teoretik (filozof, sociolog
in politolog) Sruk (1999) poslusnost opredeljuje kot
eticno sporno drzo.

Premik (2006) poudarja: »Preprican sem, da se
bo razvoj etike v prihodnje dopolnjeval z naceli o
medsebojnih odnosih med zdravniki in drugimi poklici
v zdravstvu, zlasti s pozitivnega vidika timskega dela
kot delovne in eti¢ne vrednote (spostovanje, priznanje,
upostevanje, naklonjenost, zaupanje, podpora, strpnost,
usklajenost, sodelovanje, inovativnostipd.). Vsekakor
je temeljna premisa vseh teh odnosov v tem, da
potrebujemo vec etike kot eticnih kodeksov.«

Zakljucek

Medpoklicno sodelovanje ter etika sta medsebojno
mocno prepletena pojma. V prispevku smo identificirali

njuni aktualni sti¢iS¢i: skupno ucenje ter skupno
odlocanje ¢lanov zdravstvenega tima na podrocju etike.

Skupno ucenje naj ne bo znacilno le za Studente,
temveC je pomembno tudi v vseZivljenjskem ucenju
vseh zdravstvenih delavcev. Zdravstvenim delavcem
bo v bodoce potrebno zagotoviti moznost razli¢nih
interdisciplinarno zasnovanih u¢nih programov s
podrocja etike.

Zaucinkovito identificiranje ter razreSevanje eti¢nih
stisk pacientov je pomembno nadaljnje razvijanje
medosebnih komunikacijskih spretnosti zaposlenih. Pri
tem je neprecenljiva odli¢nost na podrocju navidezno
banalnih komunikacijskih kompetenc: pozornost do
sogovornika, aktivno posluSanje (znati poslusati,
tudi slisati), spoStljivo izraZanje lastnega mnenja,
sprejemanje mnenj ter argumentov sogovornika. To
so temelji skupnega odlo¢anja tudi na podrocju etike.

V bodoce bi bilo zanimivo raziskati dejansko
aktualno stanje v Sloveniji: koliko je v zdravstvenih
timih Se prisotne »slepe« posluSnosti, katera eti¢na
vprasanja ostajajo neizgovorjena in zato nerazreSena,
kako potekajo eticne odlocitve. Ko, tudi s pomocjo
raziskovanja, pogledamo resnici — dejanskemu stanju v
obraz, je to prvi korak na poti k napredku, v tem primeru
na pot k Se bolj humani obravnavi pacientov.
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