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1ZVLECEK

Uvod: Medicinske sestre pri svojem delu sodelujejo z razli¢énimi zdravstvenimi poklici. Namen raziskave je bil

preuciti, kako medicinske sestre izkusijo sodelovanje med razli¢nimi poklici na vseh treh nivojih zdravstva in
kako vidijo pomembnost medpoklicnega sodelovanja.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna raziskovalna metodologija. V namenski vzorec je bilo vklju¢enih
devet medicinskih sester, zaposlenih na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvene
dejavnosti. Najmlajsa intervjuvanka je bila stara 26 let in ima dve leti delovne dobe. Delno strukturirani
individualni intervjuji so bili opravljeni decembra 2023. Za analizo podatkov je bila uporabljena metoda
vsebinske analize besedila.

Rezultati: Identificirane so bile Stiri tematske skupine, ki opisujejo preucevani fenomen: (1) pomen
medpoklicnega sodelovanja, (2) osebna dozivljanja, (3) pomembnost komunikacije v medpoklicnem
sodelovanju, (4) ukrepi na podro¢ju izbolj$anja medpoklicnega sodelovanja.

Diskusija in zakljucek: Najvecja izziva medpoklicnega sodelovanja v zdravstvu sta primerna komunikacija
in pomanjkanje spo$tovanja predvsem med tistimi poklici, ki imajo razli¢no stopnjo izobrazbe. Ugotovitve
kazejo, da odnosi v interdisciplinarnih timih niso slabi, vendar so teZave bolj izrazite med tistimi poklici, ki so
na hierarhi¢ni lestvici vi$e. Nadaljnje raziskave bi morale vkljucevati tudi izobrazevanja o boljsem sodelovanju
in komunikaciji, ki bi morala vkljucevati vse zdravstvene poklice, ne samo medicinske sestre.

ABSTRACT

Introduction: Nurses collaborate with various healthcare professions. This study aimed to determine how

nurses experience collaboration between different professional groups at all three levels of health care and
how they perceive the importance of interprofessional collaboration.

Methods: This study adopted a qualitative research methodology. The sample consisted of 9 nurses working
at the primary, secondary, and tertiary levels of health care. Semi-structured individual interviews were
conducted in December 2023. Data were analysed using content analysis of the interview transcripts.
Results: Four thematic categories were identified describing the phenomenon under investigation: (1) The
importance of interprofessional collaboration, (2) Personal experiences, (3) The importance of communication
in interprofessional collaboration, and (4) Measures to improve interprofessional collaboration.

Discussion and conclusion: The primary challenge for interprofessional collaboration in health care is
securing adequate coaching and fostering mutual respect, especially between professionals with varying
levels of training. The results of this study suggest that while relationships in interdisciplinary teams are good,
problems tend to become increasingly pronounced in higher-level occupational roles. Further research should
focus on training in collaboration and communication, including all healthcare professions, not exclusively
nursing.
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Uvod

Medpoklicno sodelovanje v zdravstvu je opredeljeno
kot proces, v katerem zdravstveni delavci z razli¢nih
strokovnih podrodij sodelujejo s pacienti, njihovimi
druzinami, skrbniki in skupnostjo, da bi zagotovili
najvisjo kakovost zdravstvene oskrbe (World Health
Organization [WHO], 2010). Sodobna zdravstvena
oskrba gradi na vklju¢evanju pacientov, njihovih
bliznjih in raznolikega tima visoko specializiranih
strokovnjakov, katerih ucinkovito in usklajeno
sodelovanje je kljutno za doseganje kakovostne,
v pacienta usmerjene oskrbe z ugodnimi izidi
zdravljenja (Bochatay, 2019; Morley & Cashell, 2017).

Raziskave kazejo, da so interdisciplinarni timi
pogosto bolj ucinkoviti, inovativni in uspe$ni pri
obvladovanju kompleksnih klini¢nih primerov kot
posamezniki, ki delujejo lo¢eno. Sodelovanje omogoca
zgodnje oblikovanje raznolikih pogledov, premislekov
in kompromisov, kar zmanjSuje tveganje za napake,
podvajanje nalog in nesporazume, ki pogosto
povzrocajo dodatne stroske (Morley & Cashell,
2017). Klju¢ni elementi uspe$nega medpoklicnega
sodelovanja vklju¢ujejo skupno zastavljene cilje,
skupne vrednote, filozofijo sodelovanja ter zavezanost
h kakovostni zdravstveni obravnavi (Rose, 2011).
Dahl & Crawford (2018) poudarjata pomen odprtih
in spostljivih odnosov, v katerih ¢lani tima dejavno
prispevajo svoja stali§¢a, hkrati pa spostujejo mnenja
drugih in si prizadevajo za skupne resitve.

Najpomembnejse medpoklicno sodelovanje v
sistemu zdravstvenega varstva je sodelovanje med
zdravnikom in medicinsko sestro. Njuno sodelovanje
odlo¢ilno vpliva na kakovostno obravnavo pacientov
(Armaneh & Al Nobani, 2022). Vatn & Dahl (2022)
opozarjajo, da to sodelovanje pogosto ostaja na
ravni vzporednega delovanja, pri ¢emer ga ovirajo
¢asovne omejitve in pomanjkanje skupnih prostorov
za interakcijo. Odsotnost priloznosti za poklicni
razvoj in neposredno komunikacijo med zdravniki
in medicinskimi sestrami negativho vpliva na
razumevanje njihovih vlog, kar lahko povzrodi
pomanjkanje zaupanja in spo$tovanja ter posledi¢no
ovira uc¢inkovito timsko delo.

Medpoklicno sodelovanje ostaja izziv zaradi
kompleksnosti delovnih procesov in trdovratne
hierarhi¢ne kulture v zdravstvenem sistemu. Ovija¢
(2012) wugotavlja, da zdravstveni delavci pogosto
delujejo kot posamezniki, kar se v praksi kaze v
konfliktih, zlasti med zdravniki in medicinskimi
sestrami.

Kot enega izmed klju¢nih nacinov k izboljsanju
medpoklicnega  sodelovanja  je  medpoklicno
izobrazevanje (angl. Interprofessional Education)
in medpoklicno sodelovalno prakso  (angl.
Interprofessional Collaborative Practice). Gre za dva
med sabo povezana, vendar loCena koncepta, pri
katerih se $tudenti razlinih zdravstvenih poklicev

Ze v izobrazevalnem procesu udijo sodelovanja za
skupno zagotavljanje varne, kakovostne in v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe (Sullivan et al., 2015).
Namen tovrstnega izobraZevanja je usposobiti bodoce
strokovnjake, da delujejo v okviru svojih kompetenc
ter hkrati razvijajo sposobnosti za ucinkovito
medpoklicno sodelovanje, izmenjavo znanja in
medsebojno spostovanje.

Medpoklicno sodelovanje je tudi eden klju¢nih
dejavnikov zdravega delovnega okolja in zadovoljstva
pri delu v zdravstveni negi. Bragadéttir et al. (2023)
poudarjajo, da dobro medpoklicno sodelovanje
pozitivno vpliva na zadovoljstvo medicinskih
sester in prispeva k zmanj$anju fluktuacije kadra.
Bragadéttir et al. (2023) hkrati opozarjajo na pomen
ustrezne kadrovske zasedbe, podpore vodij in
spodbujanja sodelovanja znotraj tima. V sodobnih
okolis¢inah zdravstvene obravnave so razumevanje,
komplementarnost spretnosti in spostovanje razli¢nih
strokovnih vlog temelj uspesnega sodelovanja (Sanc &
Prosen, 2022).

Ne nazadnje $tevilni strokovnjaki poudarjajo pomen
nadaljnjega izobrazevanja in usposabljanja zaposlenih
na podro¢ju medpoklicnega sodelovanja kot enega
klju¢nih dejavnikov za izboljsanje kakovosti odnosov
znotraj timov in posledi¢no zdravstvene obravnave
pacientov (Bashatah, 2023).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preuciti medpoklicno
sodelovanje v zdravstvu, kaj ga opredeljuje in kaksni so
izzivi tak$nega sodelovanja. Cilj je bil ugotoviti, kako
medicinske sestre dozivljajo medpoklicno sodelovanje
na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva.

V raziskavi smo postavili naslednji raziskovalni
vprasanji:

— Kako medicinske sestre ocenjujejo pomembnost
medpoklicnega sodelovanja?

— Kako sodelujo¢i na vseh treh nivojih zdravstva
opazajo razlike v medpoklicnem sodelovanju?

Metode

V raziskavi je bila uporabljena opisna, eksplorativna
kvalitativna metoda raziskovanja. Eksplorativne
raziskave so Se posebej primerne za preucevanje
kompleksnih ali slabo raziskanih pojavov, saj
omogocajo osvetlitev njihove narave in globljega
razumevanja izku$enj intervjuvank. Tak nacin je
primeren, kadar je v literaturi o dolo¢enem pojavu na
razpolago omejeno Stevilo podatkov, in omogoca, da
intervjuvanke prispevajo k oblikovanju novega znanja
(Hunter et al., 2019). V tej raziskavi smo izbrali ta
nacin, saj omogoca poglobljeno preucevanje izkusen;j
in vidikov zdravstvenih delavcev, kar je klju¢no
za razumevanje kompleksnosti medpoklicnega
sodelovanja.
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Opis instrumenta

Podatke smo zbrali z individualnimi, delno
strukturiranimi intervjuji. Uporaba te metode nam je
omogodila fleksibilno prilagajanje vprasanj glede na
potek pogovora in dodatno poglabljanje v relevantne
teme. Vnaprej oblikovana vprasanja so vsebovala
odprto zastavljena podrodja, ki so izhajala iz pregleda
literature in predhodnih raziskav (Busetto et al., 2020),
pri cemer smo po potrebi oblikovali tudi podvprasanja
za razjasnitev odgovorov (Ruslin et al., 2022).
Skupno smo pripravili dvanajst vodilnih vprasanj,
ki so obravnavala razlicne vidike medpoklicnega
sodelovanja. Primeri vprasanj vkljucujejo: »Kako
bi opisali medsebojne odnose na vasem delovnem
mestu?«, »Kaksne so vase izkusnje z medpoklicnim
sodelovanjem v praksi?«, »Kako bi opisale svojo vlogo
v okviru medpoklicnega sodelovanja?«, »Kaj po vasem
mnenju v medpoklicnem sodelovanju predstavlja
najved teZav?« in »Ali menite, da medpoklicno
sodelovanje vpliva na bolni$ni¢ne rezultate ali
rezultate v osnovnem zdravstvenem varstvu?«

Opis vzorca

V raziskavi je sodelovalo devet zdravstvenih delavcev,
izbranih z namenskim vzorcenjem, ki so bili zaposleni
na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti ter smo
jih prepoznali kot klju¢ne informatorje. Intervjuvanke
so bile pred intervjujem zaproSeni, da posredujejo
demografske podatke, vklju¢no s starostjo, dolzino
delovne dobe, stopnjo izobrazbe, ravnjo zdravstvene
dejavnosti in oddelkom, na katerem delajo (Tabela 1).
Glede na znacilnost raziskave je bil vzorec ustrezen, saj
je bilo dosezeno podatkovno nasicenje oziroma nove

kode ali teme se ob koncu zbiranja podatkov niso ve¢
pojavljale (Adeoye-Olatunde & Olenik, 2021), kar kaze
na zadostno raznolikost in globino zbranih podatkow.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Intervjuvanke smo k sodelovanju povabili osebno.
Pred zacetkom intervjuja smo jim predstavili namen
raziskave ter jih seznanili s postopkom, mogoc¢imi
tveganji, koristmi, nacdini varovanja podatkov,
anonimnostjo in moznostjo uvida v kon¢ne rezultate.
Intervjuji so potekali decembra 2023 na delovnih
mestih intervjuvank ali fakulteti, praviloma v prostem
¢asu. Vsaka intervjuvanka je pred zacetkom podpisal
informirano soglasje. Intervjuji so trajali priblizno 30
minut, vklju¢no s pripravo.

Zvo¢ne posnetke smo posneli s snemalnikom,
jih nato dobesedno transkribirali in pristopili h
kodiranju. Kodiranje je vsebovalo identifikacijo tem,
ponavljajocih se vzorcev, razlik in klju¢nih vprasanj,
izrazenih v pripovedih intervjuvank, ter njihovo
interpretacijo (Sutton & Austin, 2015).

Analiza podatkov je potekala v petih fazah, skladno
z Binghamovim analiti¢cnim modelom (2023). Prva
faza je vsebovala organizacijo podatkov z uporabo
deduktivnih strategij. V drugi fazi smo razvili tematske
kategorije, usklajene z raziskovalnimi vprasanji.
Tretja faza je temeljila na odprtem kodiranju, pri
¢emer smo znotraj posameznih kategorij prepoznali
in poimenovali posamezne kode. V Cetrti fazi smo
zdruzevali kode v analiticne koncepte in oblikovali
klju¢ne ugotovitve. Zadnja faza je vkljucevala
interpretacijo o teoreticnem okviru in obstojeci
literaturi. Raziskovalno zasnovo so soustvarili
vsi avtorji. Prvi dve avtorici sta izvedli intervjuje

Tabela 1: Demografski in drugi podatki o intervjuvancih

Sifra Starost Delovna Podrocje dela Nn.fo zdraystvene Nivo izobrazbe
doba dejavnosti

28SN 28 6 dializa sekundarni diplomirana
medicinska sestra

34SN 34 9 kardioloski oddelek sekundarni magister zdravstvene
nege

35PN 35 10 ambulanta za odvisnike primarni diplomirana
medicinska sestra

26PN 26 2 splo$na ambulanta primarni srednja medicinska
sestra

35TN 35 12 oddelek za otrosko kirurgijo terciarni diplomirana
medicinska sestra

29PN 29 4 medicina dela primarni diplomirana
medicinska sestra

36TR 36 12 intenzivna enota terciarni diplomirana
medicinska sestra

26TN 26 4 urgentni kirurski blok terciarni diplomirana
medicinska sestra

38SN 38 13 specialisti¢cna ambulanta sekundarni diplomirana

medicinska sestra




Trpin et al. (2026)/Obzornik zdravstvene nege, 60(1), pp. 26-34. 29

in kodiranje, medtem ko sta tretji in cetrti avtor
pregledala metodoloski okvir ter prispevala k analizi
podatkov. Vsi avtorji so pregledali in odobrili kon¢no
razli¢ico prispevka.

Rezultati

Analiza podatkov je razkrila $tiri glavne tematske
kategorije, ki ponazarjajo izku$nje medicinskih
sester z medpoklicnim sodelovanjem: (1) pomen
medpoklicnega sodelovanja, (2) osebna dozivljanja,
(3) pomembnost komunikacije v medpoklicnem
sodelovanju ter (4) predloge za izbolj$anje sodelovanja
(Tabela 2). Razen splo$ne pozitivne naravnanosti
do medpoklicnega sodelovanja rezultati kazejo, da
najvecje tezave nastajajo v odnosih z zdravstvenimi
delavci, ki so hierarhi¢no pozicionirani vise,
najpogosteje z zdravniki. Intervjuvanke prepoznavajo
komunikacijo kot Kklju¢ni dejavnik ucinkovitega
sodelovanja ter poudarjajo potrebo po dodatnem
izobrazevanju vseh zaposlenih na tem podrocju.

Pomen medpoklicnega sodelovanija

Intervjuvanke so medpoklicno sodelovanje ve¢inoma
razumele kot timsko delo med razli¢nimi zdravstvenimi
profili, v nekaterih primerih pa so vkljudile tudi
podporno osebje (npr. ¢istilke, hisnike in vzdrzevalce).
Le dve intervjuvanki sta poudarili pomen strokovnosti,
spostovanja in skupnega delovanja v korist pacienta:

»Je sodelovanje med vsemi profili v zdravstvu. Od
cistilke, laboratorija ... zdravnika do vzdrZevalca.«
(385N)

»Razumem kot sodelovanje, timsko delo, profesionalno,
strokovno, da nas dela vec skupaj ..., da smo usmerjeni v
iste cilje.« (36TR)

Ve¢ intervjuvank je poudarilo, da dobro medpoklicno
sodelovanje vpliva na kakovostno oskrbo, pozitivno
vzdusje v kolektivu in izbolj$anje kolegialnosti, u¢enja
in uvajanja novih zaposlenih.

»Medpoklicno sodelovanje prispeva h kakovostni
oskrbi pacienta in predstavlja uspesen izid zdravljenja
za pacienta. Ce vlada dobro medpoklicno sodelovane,
je klima na delovnem mestu dobra. Pomembno je
tudi medsebojno spostovanje, ucenje novozaposlenih,
kolegialnost.« (34SN)

Osebna dozivljanja

Priblizno polovica intervjuvank je svoje izkus$nje
ocenila kot precej pozitivne. Navedle so spostovanje,
korektnost in pripravljenost na pogovor ter skupno
reSevanje tezav:

»Na nasem oddelku je sodelovanje med razlicnimi
profili klju¢nega pomena, saj le to pripomore k okrevanju
pacientov. Izkusnje so pozitivne, saj se poslusamo,
delimo mnenja in sodelujemo pri zdravljenju.« (35TN)

»... kolektiv je korekten, med seboj se spostujemo,
ob morebitnih tezavah pa se skupaj sestanemo in
pogovorimo, to po mojem pripomore k dobrim
odnosom.« (29PN)

Druga polovica je poroc¢ala o slabsih izkusnjah, zlasti
v odnosih s poklici, ki imajo visjo izobrazbo ali ve¢jo
formalno mo¢. Najpogosteje so bile poudarjene tezave
v komunikaciji z zdravniki ter obcutek podrejenosti:

»Ta hierarhija, da zdravniki mislijo ali pa drugi
specialisti, da so nekaj vec in da smo me sestre le samo
sestre, mogoce so tukaj najvelje tezave.« (26TN)

Ena izmed intervjuvank je poudarila, da ima slabe
izkusnje s starej$imi medicinskimi sestrami, saj naj bi
se »izzivljale« nad novozaposlenimi. Opravljati morajo
dodatno delo namesto njih. Pove, da imajo premalo
uvajanja v delo in jih pogosto spravijo v tezje situacije,
v katerih se morajo znajti same. Se ena medicinska
sestra je poudarila slabe izkus$nje med istim poklicem
in drugo stopnjo izobrazbe. Poudarila je, da se trud in
delavnost ne cenita, temve¢ sta pomembni izobrazba
in delovni staz.

»Zanicevalen odnos do mlajse generacije, ki se prenasa
iz genmeracije v generacijo. Predvsem nespostovanje
do mlajsih, posmehovanje, izpostavljanje napak pred
vsemi, nekolegialnosti. Ne Zelijo pomagati mlajsim,
povedo, naj se znajdejo v dani situaciji.« (34SN)

Tabela 2: Demografski in drugi podatki o intervjuvancih

Tema

Podtema

Pomen medpoklicnega sodelovanja

Medpoklicno sodelovanje na delovnem mestu

Videnje medpoklicnega sodelovanja

Osebna dozivljanja

Izkusnje posameznikov z medpoklicnim sodelovanjem

Osebna vloga v medpoklicnem sodelovanju

Pomembnost komunikacije
v medpoklicnem sodelovanju

Komunikacija med zdravstvenimi delavci

Otezkoceno medpoklicno sodelovanje

Ukrepi na podrocju izbolj$anja
medpoklicnega sodelovanja

Pomen izobrazevanja

Predlog za izboljsave
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»Delajo se razlike, ce ima nekdo visjo izobrazbo in
ima vec izkusenj, je vec vreden kot tisti, ki je Sele prisel,
in Cetudi je priden, se daje v ni¢.« (26PN)

Kljub tezavam so se intervjuvanke trudile ohranjati
profesionalen odnos in poudarjale pomen spostljivega
sodelovanja za kakovostno zdravstveno obravnavo:

»Trudim se za opravljanje kakovostne zdravstvene
oskrbe pacientov. Prav tako se trudim, da so odlocitve,
ki jih sprejemam, najboljse za pacienta, in je v sredis¢u
obravnave. Do svojih sodelavcev in zdravnikov in
ostalih timov sem spostljiva, korektna, prijazna. Svojo
pozornost usmerjam v delo in se trudim za dobre
medsebojne odnose na delovnem mestu. Upostevam
navodila svojih nadrejenih. Nudim pomoc svojim
sodelavcem.«(34SN)

Poudarek dajo tudi na osebne lastnosti ¢loveka, saj
je bolj ali manj tudi to odvisno za dobro komunikacijo
in uspesno sodelovanje.

»Po mojem mnenju so medsebojni odnosi odvisni od
osebe in profila. In to sta glavna razloga, ki pripomoreta
k odnosom. Sploh karakter osebe. Sama mislim, da se z
vsemi profili dobro razumem, imam spostljiv, korekten
odnos.« (36TN)

Vecina intervjuvank sebe dojema kot povezovalno
nit, ki drzi tim skupaj, da s svojim obna$anjem in
pristopom ne povzrocajo konfliktov z ostalimi poklici.

Medicinska sestra je nekaksen most med vsemi, saj
vsi profili sodelujejo z njo, ni pa nujno, da med seboj.
(36TN)

Pomembnost komunikacije v medpoklicnem
sodelovanju

Za vse udelezenke intervjuja je komunikacija
zelo pomemben dejavnik, ki pripomore k dobremu
sodelovanju. Tri od devetih intervjuvank so
odgovorile, da na delovnem mestu nimajo vecjih tezav
s komuniciranjem v medpoklicnem sodelovanju.

»Komunikacije je spostljiva, ne glede s kom
komuniciram. Izmenjujemo si mnenja in poskusamo
skupaj najti najboljso resitev za pacienta.« (36TN)

Pri velini so bile tezave bolj izrazite v vertikalni
komunikaciji (npr. z zdravniki), kot so bile v
horizontalni. Porocale so o razhajanjih v mnenjih,
hierarhi¢nih pritiskih in pomanjkanju jasnosti.

»Komunikacija poteka brez tezav, sicer z zdravniki
komuniciram na zelo spostljiv nacin.« (35PN)

Petintervjuvank je porocalo, daje komunikacija sicer
dobra, vendar so tezave pri vertikalni komunikaciji
bolj izrazite, kot so pri horizontalni komunikaciji.
Tezave v vertikalni komunikaciji se nanasajo predvsem
v odnosu med zdravnikom in medicinsko sestro.

»Pri nas je v redu, so stvari urejene, sproti vse
uredimo in se pogovorimo. Vse je odvisno od vsake
sestre in zdravnika. Nekateri zdravniki tudi drugace
gledajo na stvari in potem pride do trenj med sestro in
zdravnikom.« (26PN)

Tezave v komunikaciji povzroc¢ajo tudi nadrejeni,

pri katerih velikokrat pride do nejasnih informacij
zaradi prevelikega Stevila posrednikov in se zato lahko
kaksen podatek izgubi.

»Komunikacija poteka po hierarhicni lestvici. Od
najvisjih do najnizZjih. Ni dobro, ker je vmes prevec
posrednikov in se izgubi pomen.« (285N)

Najve¢ negativnih izkuSenj so opisale medicinske
sestre, zaposlene na sekundarni ravni zdravstvene
dejavnosti. Navajajo, da so delovne razmere zahtevne
ter opozarjajo na pomanjkljivo in neustrezno
komunikacijo z zdravniki, ki jo doZivljajo kot
hierarhi¢no neenakovredno. Iz nekaterih intervjujev
je razvidno, da slabi medosebni odnosi in nacin
komunikacije na oddelku vplivajo na njihovo pocutje
pri delu. Obcuti se zadrzanost pri izrazanju lastnega
mnenja.

»lzpostavila bi komunikacijo zdravnik-medicinska
sestra, kjer je Cutit podrejenost medicinske sestre.
Zdravniki so zelo osorni, vzviseni do medicinskih sestet,
neucakani.« (34SN)

»Po vecini sem tiho in si mislim svoje. Ne upam se
postaviti zase in izraziti svoje mnenje, ker se zavedam
hierarhije, ki vlada na oddelku, in moc¢ nekaterih oseb,
ki imajo vso oblast nad zaposlenimi. Po navadi smo kar
utiSani.« (34SN)

Vecina intervjuvank meni, da je konflikte treba
obravnavati sproti, saj lahko nerazre$eni spori
negativno vplivajo na medsebojno sodelovanje. V
primerih, ko nesoglasij ali komunikacijskih tezav
ne morejo razre$iti samostojno, se ve¢ina obrne po
podporo na vodilne medicinske sestre. Intervjuvanke
soglasajo, da so dobra, spostljiva in jasna komunikacija
temelj ucinkovitemu medpoklicnemu sodelovanju,
kar po njihovi oceni pozitivno vpliva na kakovost dela,
timsko klimo in izide zdravstvene nege ter oskrbe.

»Ce imamo teZave v komunikaciji in te medsebojno
ne bi mogli resiti, se v tem primeru lahko obrnemo na
glavno sestro in bi nato ona resila tezave.« (35PN)

»Veasih lahko ima zelo velik vpliv na zdravljenje. Ce
je dobro sodelovanje, bodo tudi rezultati boljsi ... tim
naj bi sodeloval skupaj ... kot nas ucijo ... za dobro
pacienta.« (29PN)

Ukre]pi na podrocju izboljsanja medpoklicnega
sodelovanja

Na vprasanje o moznostih izboljsanja medpoklicnega
sodelovanja so intervjuvanke podale ve¢ razli¢nih
pogledov. Del intervjuvank je poudaril pomen
neformalnih oblik druZenja, kot so aktivnosti za krepitev
timskega duha, ki zaposlenim omogocajo medsebojno
spoznavanje tudi zunaj formalnega delovnega okolja.
Po njihovem mnenju taksne aktivnosti prispevajo k
bolj spros¢enemu vzdusju in lazjemu sodelovanju v
delovnem procesu.

»... no in zdaj je bila Se novoletna zabava decembra,
tako da imamo kar nekaj teambuildingov, ki nas kar
dobro povezujejo.« (26TN)
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Nekatere intervjuvanke so poudarile potrebo po
vedji strpnosti, ustrezni in spostljivi komunikaciji
ter medsebojnem spo$tovanju na vseh ravneh
hierarhije, tako od podrejenih do nadrejenih kot
obratno. PribliZzno polovica vprasanih meni, da bi
bilo medpoklicno sodelovanje mogoce izboljsati z
dodatnimi izobrazevanji s podro¢ja komunikacije
in sodelovanja. Izrazile so Zeljo, da bi bila taksna
izobrazevanja obvezna ter namenjena vsem poklicnim
skupinam v zdravstvenem timu, ne le medicinskim
sestram.

»Jaz mislim, da bi morali imeti v vsaki ustanovi
izobraZevanja v smislu komunikacije in da se te stvari
obnavljajo, da ni samoumevno, da mi komuniciramo
na dolocen nacin, da bi se jih udeleZil vsak zaposlen, ne
glede na izobrazbo.« (26PN)

»Vec izobrazevanj na to temo, predvsem za vse profile
... mislim ... tudi za zdravnike. Prevec locujemo profile,
kar se tega tice.« (29PN)

Nasprotno stali§¢e je izrazila ena izmed intervjuvank,
ki meni, da izobrazevanja bistveno ne vplivajo na
izboljsanje komunikacije in odnosov, saj naj bi bili ti
bolj ali manj odvisni od posameznikovih osebnostnih
lastnosti in vrednot.

»Mislim, da izobraZevanje pri tem ne pripomore,
nacin komunikacije in sodelovanje je prirojeno, vsak
posameznik ima te vrednote v sebi.« (34SN)

Diskusija

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako medicinske
sestre dozivljajo medpoklicno sodelovanje na svojem
delovnem mestu ter kako ocenjujejo njegov pomen.
Intervjuvanke raziskave so medpoklicno sodelovanje
opredelilekottemeljtimskegadela, pri¢emersopoudarile
profesionalnost, strokovnost in usmerjenost v skupne
cilje, predvsem v dobrobit pacienta. Te ugotovitve so
skladne z raziskavo Straussa et al. (2018), ki poudarjajo
pomen sodelovanja med zdravniki in medicinskimi
sestrami za kakovostno obravnavo. Klju¢ni dejavniki pri
tem so u¢inkovita komunikacija, spo$tovanje, priznanje
avtonomije posameznih poklicev ter sprotno resevanje
konfliktov. Podobno tudi Baumgarten et al. (2023)
ugotavljajo, da skupno odlo¢anje v interdisciplinarnih
timih pozitivno vpliva na delovno klimo in delovno
ucinkovitost. Ugotovitve potrjujejo, da je ucinkovito
medpoklicno sodelovanje klju¢en dejavnik kakovostne,
varne in celostne zdravstvene obravnave pacientov. V
sodobni zdravstveni negi je postalo eden izmed glavnih
kazalnikov kakovosti zdravstvenih storitev (Wei et al.,
2020).

Polovica intervjuvank je porocala o pozitivnih
izkusnjah z medpoklicnim sodelovanjem, ki jih
zaznamujejo spostovanje, korektnost in dobra timska
dinamika. Druga polovica je poudarila tezave v
sodelovanju s poklici, ki so po hierarhi¢ni lestvici vise,
predvsem z zdravniki. Te izkusnje potrjujejo ugotovitve
Sanc & Prosen (2022), ki sta opozorila, da medicinske

sestre pogosto ocenjujejo sodelovanje kot manj
ucinkovito v primerjavi z zdravniki, pri ¢emer klju¢no
vlogo igrajo hierarhi¢ni odnosi. Intervjuvanke raziskave
so svojo vlogo v timu dojemale kot povezovalno, pri
¢emer so se zavzemale za spostljive in funkcionalne
odnose, kar je skladno z Dahl & Crawford (2018), ki
poudarjata pomen odprtih in spostljivih odnosov v
zdravstvenih timih kot temelj u¢inkovitega sodelovanja.
Ena izmed najpomembnejsih tem, ki so se pojavile v
tej raziskavi, je bila komunikacija. Rezultati kazejo,
da je prav pomanjkljiva ali neustrezna komunikacija
najpogostej$i dejavnik slabSega sodelovanja, predvsem
v vertikalnih odnosih, med zdravniki in medicinskimi
sestrami ter med medicinskimi sestrami in njihovimi
nadrejenimi. Podobno opozarjata Lee & Doran (2017),
ki v svoji raziskavi ugotavljata, da slaba komunikacija
znotraj zdravstvenega tima lahko povzroca zdravniske
napake in nezelene dogodke, kar neposredno vpliva na
varnost pacientov.

V tej okolis¢ini se kot mogo¢ ukrep za izboljsanje
medpoklicnega sodelovanja pojavlja izobrazevanje
o komunikacijskih ve$¢inah. Kot kaZejo ugotovitve
raziskave, bi tovrstna izobraZevanja morala biti
obvezna za vse zaposlene v zdravstvu, ne glede na
njihov poklic ali izobrazbo. Podobna priporocila
navajajo tudi Kamensek et al. (2020), ki poudarjajo,
da lahko ciljno usmerjena izobrazevanja zmanjsajo
napetosti, ki izvirajo iz hierarhi¢nih razlik, ter
vplivajo na boljse razumevanje in spostovanje med
strokovnjaki.

Ena intervjuvanka je izrazila dvom o ucinkovitosti
izobrazevanj in menila, da so uspe$ni medpoklicni
odnosi bolj odvisni od osebnostnih lastnosti
posameznika. Kljub temu prevladuje mnenje, da je
izobrazevanje klju¢ni vzvod za izbolj$anje sodelovanja.
Ugotovitve raziskave torej potrjujejo, da so kljuéne
ovire za ucinkovito medpoklicno sodelovanje
povezane s komunikacijo, predvsem v odnosu
zdravnik-medicinska sestra in v razmerjih znotraj
hierarhi¢ne strukture. Ker se vse ve¢ zdravstvenih
delavcev zaveda pomena sodelovanja, lahko sklepamo,
da bi sistemati¢na in enakopravna izobrazevanja
pomembno prispevala k izboljSanju sodelovanja
in kakovosti zdravstvene oskrbe. Pomembno je
poudariti, da raziskava ni pokazala bistvenih razlik
v dozivljanju sodelovanja glede na raven zdravstvene
dejavnosti (primarna, sekundarna in terciarna).

Kljub poglobljenemu uvidu ima raziskava vec
pomembnih omejitev. Prva omejitev se nanasa
na majhnost vzorca, zlasti z vidika zastopanosti
razliénih ravni zdravstvene dejavnosti. Posledi¢no
je prenosljivost ugotovitev v §irsi zdravstveni sistem
omejena. V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno
vkljuciti veéje in bolj heterogene vzorce, ki bi
zajeli razline organizacijske kontekste ter ravni
zdravstvene obravnave. Druga pomembna omejitev
je enostranskost vzorca, saj so bile vkljuéene izklju¢no
medicinske sestre zenskega spola. S tem niso bila zajeta
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stali$¢a drugih strokovnih profilov (npr. zdravnikov,
fizioterapevtov, delovnih terapevtov) niti perspektiva
moskih predstavnikov zdravstvenega osebja, kar
omejuje celovitost razumevanja obravnavanega
fenomena. Poleg tega je bila najstarej$a intervjuvanka
stara 37 let, kar pomeni, da raziskava ne vkljucuje
izkuSenj starej$ih medicinskih sester z daljso delovno
dobo, ki bi lahko ponudile drugacen pogled na razvoj
medpoklicnega sodelovanja skozi ¢as. Obstaja tudi
moznost, da so v raziskavi sodelovale predvsem
posameznice z ve¢jo motivacijo za razpravo o temi ali
z bolj izrazenimi stali§¢i, kar lahko vpliva na zaznano
sliko medpoklicnega sodelovanja.

Dodatno omejitev predstavlja moznost socialno
zazelenih odgovorov, saj so intervjuvanke lahko
podajale bolj idealiziran opis sodelovanja ali
zadrzano izrazale kriti¢na staliS¢a. Raziskava ima
tudi kontekstualno omejenost, saj je bila izvedena v
specificnem organizacijskem in kulturnem okolju.
Ugotovitve zato niso neposredno prenosljive v
druga zdravstvena okolja z druga¢no organizacijsko
strukturo ali kulturo sodelovanja. Nazadnje raziskava
ne vkljucuje perspektive pacientov, vodstvenega kadra
ali oblikovalcev zdravstvene politike, kar omejuje
sistemsko razumevanje obravnavanega pojava. V
prihodnje bi bilo smiselno uporabiti ve¢perspektivni
pristop ter kombinirati kvalitativne in kvantitativne
metode za celovitejSo analizo medpoklicnega
sodelovanja v zdravstvenem sistemu.

Zakljucek

V sodobni zdravstveni negi postaja medpoklicno
sodelovanje eden klju¢nih elementov profesionalizacije
zdravstvene obravnave. Vse ve¢ zdravstvenih delavcev se
zaveda, da ucinkovito sodelovanje razli¢nih strokovnjakov
prispeva k varnejsi, bolj usklajeni in kakovostnejsi oskrbi
pacientov. Kljub temu rezultati nase raziskave kazejo, da se
tezave v medpoklicnem sodelovanju $e vedno pojavljajo.
Najpogosteje so povezane z neustrezno komunikacijo,
ki je ve¢inoma organizirana vertikalno po hierarhi¢ni
strukturi. Posebej pomembno je, da se tovrstne tezave
pojavljajo na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva, kar
kaze, da gre za sistemski izziv in ne za problem posamezne
ravni ali institucije.

Ugotovitve raziskave zato poudarjajo potrebo po
sistematicnem krepitvi kompetenc medpoklicnega
sodelovanja in komunikacije. Pomemben korak
predstavljajo izobrazevanja, ki bi bila namenjena
vsem zdravstvenim profilom in ne zgolj medicinskim
sestram, saj lahko le skupno ucenje in razumevanje
razli¢nih strokovnih vlog prispevata k u¢inkovitejsemu
sodelovanju. Nadaljnje raziskave bi morale vkljucevati
$irsi spekter zdravstvenih poklicev ter poglobljeno
raziskati njihove poglede na izobrazevanje, vloge in
odgovornosti v medpoklicnih timih. Tak pristop bi
lahko pomembno prispeval k razvoju bolj sodelovalne
in kakovostne zdravstvene prakse.
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