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Povzetek
V zdravstvenih timih je uveljavljen interdisciplinarni na¢in obravnave, kljub razsirjenosti taksnega pristopa pa
timi pri svojem delovanju niso vedno dovolj uc¢inkoviti. V prispevku predstavljamo izsledke raziskave o zaznavi
ucinkovitosti razli¢nih vidikov delovanja tima za obravnavo oseb s kroni¢no razsirjeno bolecino. V raziskavi
je sodelovalo deset clanic tima, ki so s pomocjo anketnega vprasalnika najvisje ocenile zmoznost prilagajanja
tima na spremembe, tezave ali potrebe bolnikov, ves¢ine sodelavk, zaupanje, spostovanje in podporo med njimi
ter delovanje v skladu s timsko vizijo. Na drugi strani so najnizZje ocene pripisale pogojem dela, pohvalam in
nagradam za dobro opravljeno delo, ¢asu za izvedbo terapij ter ugledu tima znotraj institucije. Na podlagi
dobljenih rezultatov podajamo predloge za izboljSave znotraj tima.

Kljucne besede: interdisciplinarni tim, u¢inkovitost, zdravstvo, kroni¢na razsirjena bolecina

1. Uvod njimi tezavna, kljub temu pa navajata sodelovanje,
reSevanje konfliktov in povezovanje med c¢lani kot
Zaradi napredka v medicini in s tem povezane tiste znacilnosti, ki pripomorejo k izboljSanemu
kompleksnosti, staranja prebivalstva in vse vecje zadovoljstvu zaposlenih in vedji zaznani uc¢inkovitosti
informiranosti bolnikov se potreba po kakovostni njihovega tima.
oskrbi na vseh ravneh zdravstva povecuje (Crema Namen prispevka je izboljSanje ucinkovitosti
in Verbano, 2013), organizacijski odgovor na te timskega delovanja interdisciplinarnih timov v
spremembe pa je timska oblika dela (Youngwerth in zdravstvu, pri c¢emer bodo zbrane informacije
Twaddle, 2011). Kljub razsirjenosti interdisciplinarnega koristne predvsem za clane tima in njihove
pristopa timi niso vedno ucinkoviti. Pannick s vodje. Obenem pa je namen prispevati predloge
sodelavci (2015) v sistematicnem pregledu raziskav ustreznejsih ukrepov, ki lahko izboljSajo doseganje
s podrocja splosnih bolniSnic ugotavlja, da taksen ucinkov timov.
nacin dela nima pomembnejSega vpliva na izide Cilj prispevka je predstaviti znacilnosti
zdravljenja, kot so dolZina hospitalizacije, zapleti, managementa interdisciplinarnih timov, zlasti v
ponovni sprejemi in umrljivost. Omenjeni kazalci zdravstvu. V tem okviru je cilj empiricno preuciti
so pri takSnem pristopu lahko nesmiselni, saj bo ucinkovitost delovanja tima za obravnavo oseb s
bolnik morda v bolnisnici dalj casa kot sicer, ker bo kroni¢no bolecino in na podlagi dobljenih rezultatov
oskrba bolj celostna. Iz tega razloga avtorji raziskave predlagati izboljsave pri delu omenjenega tima.
opozarjajo, da je treba spremeniti kriterije za merjenje V  prispevku uporabljena metoda temelji
ucinkovitosti interdisciplinarnega pristopa in se na preucevanju teoreticnih osnov s podrocja
osredotociti tudi na druge kazalce, kot so procesni managementa in ucinkovitosti interdisciplinarnih
dejavniki in porocanje s strani bolnikov. Kanadski timov s poudarkom na timih v zdravstvu. V
avtorici (Lemieux-Charles in McGuire, 2006) na empiri¢nem delu raziskave predstavljamo delovanje
podlagi pregleda literature ugotavljata, da je zaradi tima za obravnavo oseb s kronino bolecino,
raznolikosti interdisciplinarnih timov primerjava med kjer smo uporabili anketni vprasalnik. Tako smo
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pridobili subjektivne ocene ¢lanic tima, ob tem
pa je aplikacija vprasalnika casovno ekonomi¢na
oblika pridobivanja podatkov. Na podlagi dobljenih
rezultatov smo izoblikovali priporocila ¢lanicam in
vodji obravnavanega tima. Ugotovitve pa so koristne
tudi za glavne in poslovnofunkcijske managerje.

2. Opredelitev timov s poudarkom
na interdisciplinarnih timih v
zdravstvu

Tim je opredeljen kot skupina dveh clanov ali vec,
ki sodelujejo in usklajujejo svoje delo, da bi dosegli
skupen cilj, za katerega so vzajemno odgovorni.
V  SirSem druzbenem sistemu predstavljajo
samostojno entiteto, ki svoje odnose uravnava v
okviru organizacijskih pravil (Cohen in Bailey,
1997). Hollenbeck, Beersma in Schouten (2012) so
predlagali clenitev teh timov v tri skupine glede
na tri razseznosti: diferenciacijo ves¢in (angl. skill
differentiation), ki uposteva, v kolikSni meri se
ve$cine posameznih ¢lanov razlikujejo; diferenciacijo
avtoritete (angl. authority differentiation), ki obsega
vkljucevanja vseh clanov tima v procese vodenja
in odlo¢anja, in ¢asovno stabilnost (angl. temporal
stability), ki predstavlja enkratno ali dolgotrajnejse
sodelovanje clanov tima v enaki sestavi. O
raznolikosti timskega dela v okviru zdravstva
pricajo izsledki kanadske raziskave (Al Sayah,
Szafran, Robertson, Bell in Williams, 2014), v okviru
katere so bili narejeni intervjuji z medicinskimi
sestrami, ki so s podrocja akutne medicine presle
na primarno raven zdravstva. Pri akutni oskrbi so
bile naloge natancneje opredeljene, zato so imele
pri svojem delu manj samostojnosti, ob tem pa so se
morale bolj drzati navodil in upostevati zakonodajo.
Po drugi strani so bile na primarni ravni pri svojem
delu bolj avtonomne in ustvarjalne, s ¢imer se je
povecal tudi delez njihove odgovornosti.

Na zdravstvenem podrocju je interdisciplinarno
sodelovanje opredeljeno kot sodelovanje skupine
strokovnjakov z razlitnih podrocij, ki se redno
povezujejo z namenom oskrbe, usmerjene na
bolnika in njegovo druzino. TakSen tim najpogosteje
sestavljajo zdravniki, medicinske sestre, farmacevti,
socialni delavci, psihologi, delovni in fizioterapevti
(Reid Ponte, Gross, Milliman-Richard in Lacey, 2010).
Timi se med seboj razlikujejo po vrsti znacilnosti. Tako
npr. Mitchell in drugi (2012) navajajo razlikovanje po
velikosti, lokaciji delovanja, ravni zdravstva, obsegu
nalog in obliki oskrbe, ki jo zagotavljajo.
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3. Management interdisciplinarnih
timov v zdravstvu

3.1 Znacilnosti managementa interdiscipli-
narnih timov

V interdisciplinarnih zdravstvenih timih ima
osrednjo vlogo bolnik (Korner, 2013), obenem pa
je takSna oblika dela koristna tudi za ¢lane tima
in bolniSnico. Vzpostavitev tima je casovno in
organizacijsko zahtevna naloga, zato so ameriski
avtorji (Meguid in drugi, 2015) na podlagi izkusSen;
z razliénih klinik predlagali proces razvoja tima,
ki je prenosljiv v Stevilna bolnisnicna okolja.
Proces vsebuje petnajst korakov, ki med drugim
zajemajo nacrt programa, zaposlitev usklajevalca
in pridobivanje c¢lanov, zagotavljanje podpore
vodstva bolniSnice v zvezi s prostori in zaposlenimi,
sestavljanje in koordinacijo urnikov za bolnike in
zaposlene, obvescanje javnosti v zvezi z novimi
storitvami in sodelovanje ¢lanov tima na strokovnih
srecanjih.

Ceprav je vsak tim specificen, obstajajo nekatere
skupne znacilnosti njihovega managementa ali
uravnavanja. S tem se je v svoji raziskavi ukvarjala
skupina britanskih, kanadskih in avstralskih
raziskovalcev (Nancarrow in drugi, 2013), ki je
zdruzila podatke sistematicnega pregleda literature
in povratnih informacij z delavnic z zaposlenimi.
Ugotovili so, da so za tim pomembni:

- demokraticni management tima z vodjo, ki
ima jasno vizijo, prisluhne ¢lanom tima in je
pripravljen ukrepati;

- dobre komunikacijske sposobnosti ¢lanov
tima in zagotavljanje sistemov za uspes$no
komunikacijo med ¢lani;

- priloznosti za udenje, razvoj in nagrajevanje
zaposlenih;

- zagotavljanje ustreznih zmogljivosti, postopkov
in orodij za kakovosten potek dela;

- dopolnjevanje c¢lanov tima glede na njihovo
znanje in osebnostne lastnosti ter ustrezne
zamenjave v primeru odsotnosti posameznih
clanov;

- zaupno in podporno okolje;

- lastnosti clanov tima, kot so znanje, izkusnje,
samoiniciativnost, ves¢ine poslusanja;

- jasna timska vizija;

- usmerjenost na kakovost oskrbe in dobre izide
zdravljenja;

- spostovanje in razumevanje vlog v timu.

Izzivi managementu: www.sam-d.si



Vodenje timov naj bi bilo naravnano sodelovalno
in naj bi upostevalo potrebe zaposlenih, saj bo s
tem prispevalo k ustvarjanju dobrega timskega
vzdusja, kar bo posledicno vodilo k varnejsi in
ucinkovitej$i oskrbi bolnikov (Sfantou in drugi,
2017). Skladno s tem Willcocks (2018) meni, da
je tradicionalni koncept vodje, ki naj bi zaradi
dolocenih osebnostnih lastnosti in vedenja vse
obvladal, v interdisciplinarnih timih problematicen
ali celo Skodljiv. Alternativa temu je deljeno vodenje
med dvema posameznikoma ali ve¢, ki se menjavajo
pri vodenju glede na okolis¢ine in ki so s svojim
znanjem in izku$njami v danem trenutku za tim
najbolj koristni. Zaradi kompleksnosti zdravstvene
oskrbe je taksen nacin lahko ustreznejsi, saj si vodje
delijo naloge, ob tem pa se zaradi specificnih znanj
in osebnostnih lastnosti dopolnjujejo, kar ima za
posledico manj konfliktov ter vecje zaupanje in
povezovanje znotraj tima.

Ucinkovitost tima se nanasa na njegovo
zmoznost, da doseze cilje, ki jih je postavila
organizacija oziroma njen management (Aubé in
Rousseau, 2011). Po mnenju Hackmana (2002) jo je
mozno ugotoviti prek rezultatov tima, zmoZnosti
ustreznega  delovanja  ter  posameznikovega
blagostanja in rasti. Ameriski avtorici Youngwerth
in Twaddle (2011) menita, da je ucinkovitost tima
odvisna od ve¢ dejavnikov, med najpomembnejse
pa sodi komunikacija. K njenemu izboljSanju
pripomorejo tako redni timski sestanki kot tudi
neformalna izmenjava informacij med ¢lani. Ob tem
je med njimi pomembna visoka stopnja zaupanja
in spostovanja, ki skupaj z dobro komunikacijo
omogoca boljSe sodelovanje. Za ucinkovitejse veljajo
timi, ki so manjsi in imajo jasno opredeljeno vodenyje,
kjer so ¢lani stalni ter imajo vecjo raznolikost
poklicev (Xyrichis in Lowton, 2008).

3.2 Problemi v managementu interdiscipli-
narnih timov

Timski nacin dela omogoca izboljSano ucenje,
razvoj in kakovost dela zaposlenih, ucinkovitejse
reSevanje kompleksnih tezav, uporabo virov
in nacrtovanje za prihodnost ter zmanjSevanje
nepotrebnih stroskov (Choi in Pak, 2006). Vendar
delo v interdisciplinarnem zdravstvenem timu
prinasa Stevilne teZave, s katerimi se timi na drugih
podroc¢jih morda ne srecujejo, npr. spore zaradi
prekrivanja nalog posameznih poklicnih skupin ter
nacrtovanje in sprejemanje odlocitev ob hkratnem
zagotavljanju ustrezne kakovosti oskrbe (Nancarrow
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in drugi, 2013). Tezave lahko izvirajo iz pomanjkanja
ustreznega treninga, nejasne opredelitve vlog,
nejasnega poteka narocanja bolnikov, casovno
potratnega administrativnega dela in pogoste
menjave c¢lanov tima (Al Sayah in drugi, 2014).
Tradicionalno za zdravstvo velja jasno dolocena
hierarhija med posameznimi poklicnimi skupinami,
ki pa se v interdisciplinarnih timih zrahlja, zaradi
esar imajo posamezni ¢lani lahko teZave, ko morajo
delati samostojneje (Fewster-Thuente in Velsor-
Friedrich, 2008). Avtorici navajata, da ima pri tem
posebno vlogo spol, ki vpliva tako na sodelovanje
med clani tima kot tudi na sodelovanje z bolniki.
Zadnje je sicer vezano tudi na kulturo, ki v praksi
pomeni oviro v jezikovnem smislu, v razumevanju
verskih posebnosti ali ciljev zdravljenja. Kot
ugotavljajo hrvaski raziskovalci (Loncari¢, Kovac,
Rilovi¢ Durasin, Habu$ in Kauzlari¢, 2016), so
problemi tima lahko posledica tezav na drugih
ravneh. Ucinkovito interdisciplinarno delo v njihovi
drzavi namre¢ ovira pomanjkanje ustreznega
kadra, zaradi Cesar morajo posamezni clani timov
prevzemati tudi naloge drugih poklicnih skupin,
kar lahko s¢asoma vodi v sindrom izgorelosti.

Ena od vedjih ovir za ucinkovito timsko
delo je nejasna delitev vlog med clani, kar je v
interdisciplinarnih timih lahko bolj izraZeno, saj se
vloge nekaterih c¢lanov delno prekrivajo (Xyrichis
in Lowton, 2008). Omenjena teZava je povezana
z izobrazevalnim sistemom, ki je usmerjen le na
poucevanje vescin znotraj posameznega poklica, zato
bi bilo v uéne nacrte poklicev s podrocja medicine
in sorodnih ved smiselno vkljuciti spoznanja o
timskem delovanju (Youngwerth in Twaddle, 2011).

3.3 Predlogi izboljsanja ucinkovitosti inter-
disciplinarnih timov

Ucinkovitost delovanja timov je mozno povecati
na ve¢ nacinov. Wellerjeva, Boyd in Cumin (2014)
predlagajo poucevanje nacinov komuniciranja
in skupne treninge clanov tima, pri cemer naj
simulirajo resni¢ne situacije, s katerimi prihajajo
v stik. Dobri nacini komuniciranja namrec
pripomorejo k sestavljanju bolj demokrati¢nih
timov, saj je med ¢lani tima dovolj medsebojnega
zaupanja in spostovanja, da vsak od njih lahko
izrazi svoje mnenje, ki je enako pomembno
in sprejeto kot mnenja drugih clanov. Pomen
komunikacije med razlicnimi profili nakazujejo
rezultati raziskave (Lown in Manning, 2010) o
timih za zdravstvene delavce, ki so jih v ameriskih
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bolnisnicah uvedli z namenom deljenja lastnih
izkusenj pri delu z bolniki. Clani teh timov, ki so
se srecanj izmenjavanja izkuSenj udeleZevali redno,
so porocali o boljfem razumevanju neverbalnih
znakov  komunikacije, laZjem komuniciranju
o obcutljivih temah in vecji empatiji. Ob tem
se je izboljsala komunikacija z drugimi clani
njihovega tima, laZje pa so se spoprijemali tudi
s stresnimi situacijami na delovnem mestu. Na
ravni institucij so opazali, da so se timi zaceli
spreminjati v smeri vecje interdisciplinarnosti,
s Cimer je oskrba bolnikov postala bolj celostna.
Smiselnost treningov komunikacije potrjuje tudi
nemska raziskava (Becker in drugi, 2017), v katero
so bili vkljuceni ¢lani rehabilitacijskih timov s petih
klinik. Ugotovili so, da je za ucinkovit trening
pomembno natancno ugotoviti, kaksni so tezave
in pricakovanja posameznega tima, ter temu
prilagoditi cilje.

Na podro¢ju zdravstva je ucinkovitost
delovanja timov mogoce izboljsati tudi s pomocjo
interdisciplinarnih vizit. Po njihovi uvedbi v eni
izmed ameriskih bolnisnic so ¢lani akutnega tima
za oskrbo starejSih bolnikov porocali o boljSem
razumevanju nacrta bolnikove oskrbe, o njeni vedji
ucinkovitost in varnosti, o izboljSani komunikaciji
tako z bolnikovo druzino kot s sodelavci ter tudi
o vedjem zadovoljstvu z delom (Gausvik, Lautar,
Miller, Pallerla in Schlaudecker, 2015). O'Leary in
drugi (2011) pa so v svoji raziskavi ugotovili, da
se je po uvedbi strukturiranih interdisciplinarnih
vizit zmanjSalo Stevilo neZelenih dogodkov
oziroma zapletov med bolniki v splosni bolnisnici.
Avtorji ugoden izid pripisujejo predvsem dejstvuy,
da je vecinoma Slo za dogodke, ki jih je mozno
prepreciti, pri cemer je ucinkovita komunikacija
med zaposlenimi kljuénega pomena. V eni od
ameriskih univerzitetnih bolnisnic so na oddelku
za transplantacijo srca sestanke spremenili tako,
da so vanje vkljucili ve¢ ¢lanov tima. Ob tem je
predstavljanje bolnikov z zdravnika preSlo na
medicinsko sestro, kar je zaposlenim omogocilo,
da v vedji meri kot prej poslusajo in komentirajo
informacije. Z vidika oskrbe bolnikov so ugotovili,
da se je po uvedbi razsirjenih sestankov za tretjino
skrajsala lezalna doba, prav za toliko pa se je
zmanjsalo tudi Stevilo ponovnih sprejemov v
bolnisnico (Roussel, Gorham, Wilson in Mangi,

2013).
Curtis in sodelavci (2006) z namenom
izboljSevanja  kakovosti  interdisciplinarnega

delovanja v enotah za intenzivno terapijo predlagajo
sedem korakov, ki pa so po njihovem mnenju lahko
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uporabni tudi za zdravstvene time na drugih

podrodjih delovanja:

- preverjanje motivacije, podpiranje timskega
nacina dela in razvijanje u¢inkovitega vodenja;

- izbira projektov;

- opredelitev kazalcev za ugotavljanje napredka,
izgradnja podpore za projekt in razvoj
projektnega nacrta;

- ugotavljanje morebitnih ovir, priloZznosti in
virov za projekt v SirSem okolju;

- vzpostavitev baze za zbiranje podatkov;

- vzpostavitev sistema porocanja o napredku
projekta;

- vpeljava strategij za vedenjske spremembe
zaposlenih.

Po vpeljavi novega programa ali izboljSevanju
obstojeCega  sledita njegovo ocenjevanje in
vzdrzevanje kakovosti. Ob tem Curtis s sodelavci
(2006) ter Weller, Boyd in Cumin (2014) opozarjajo
na vlogo managementa zdravstvene institucije pri
uvajanju sprememb v interdisciplinarnih timih,
in sicer v obliki ustrezne tehnoloske podpore ter
uporabe razli¢nih postopkov, s katerimi lahko ¢lani

tima poskrbijo za kakovostno obravnavo bolnikov.

3.4 Management in ucinkovitost timov za
obravnavo oseb s kronicno bolecino

Mednarodno zdruZenje za preucevanje bolecine
(IASP, 2011) za osebe s kronicno bolecino priporoca
obravnavo v okviru tima, ki ga sestavljajo strokovnjaki
razlicnih specialnosti. Poleg zdravnika, ki ima obicajno
vlogo vodje tima, mora tim imeti tudi strokovnjaka
s podrocja duSevnega zdravja, bodisi psihiatra
bodisi klinicnega psihologa. V timu so poleg njiju
najpogosteje Se delovni in fizioterapevti, medicinske
sestre, socialni delavci, dietetiki in farmacevti. V
preteklosti se je pri obravnavi kronicne bolecine
uporabljal biomedicinski pristop, v katerega sodijo na
primer protibolecinska zdravila in operativni posegi.
Zaradi omejene ucinkovitosti tovrstnih posegov se je
scasoma uveljavil biopsihosocialni model, ki bolezen
pojmuje kot dinamicno in reciprocno interakcijo
med bioloskimi, psiholoskimi in sociokulturnimi
dejavniki, ki vplivajo na posameznikov odziv na
bolecino (Turk in Flor, 1999).

Po mnenju razlicnih avtorjev (npr. Gatchel,
McGeary, McGeary in Lippe, 2014; Stanos, 2012) se
omenjeni model najucinkoviteje uporablja v okviru
interdisciplinarnih timov. V tak$nih timih vizija
vodenja in dela tima temelji na integrirani oskrbi
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bolnika, pri cemer ¢lani tima pomagajo bolnikuy,
da mu vsa podrocja oskrbe kar najbolj koristijo, za
uspesno sodelovanje med ¢lani, zunanjimi sodelavci,
bolniki in njihovimi svojci pa je kljunega pomena
stalna in odprta komunikacija.

V  okviru Univerzitetnega rehabilitacijskega
indtituta RS - Soca deluje Subspecialisticna ambulanta
za rehabilitacijo oseb s kroni¢no bolecino, ki je
namenjena osebam s kronicno razsirjeno bolecino in
tistim z bolj lokaliziranimi oblikami tovrstne bolecine,
pri cemer v ambulanti niso obravnavani posamezniki,
pri katerih so bolecine posledica rakavih obolen;j. Osebe
s kroni¢no bolecino imajo obicajno tezave na podrocju
kakovosti Zivljenja in pri vkljuevanju v poklicno
zivljenje, ob tem pa so farmakoloske in interventne
metode zdravljenja bolecine izérpane. Tim za obravnavo
kronicne bolecine v omenjeni ustanovi je sestavljen
iz zdravnic specialistk fizikalne in rehabilitacijske
medicine, fizioterapevtk, delovnih terapevtk, socialnih
delavk in psihologinj. Pri organizacijskih opravilih
so v pomo¢ administratorke, ob povecanem obsegu
dela ali izostanku posameznih ¢lanov tima pa se
vanj vkljucujejo tudi sodelavci z drugih oddelkov
URI - Soca. Delo tima obsega triazne in kontrolne
preglede, dvodnevna izobraZevalna predavanja o
kronicni bolecini, Stiri- in pettedenski program za
celostno obravnavo bolecine ter obnovitvena srecanja
po zakljucku teh programov, ob tem pa se zaposleni
tudi stalno strokovno izpopolnjujemo, predajamo svoje
znanje in izkusSnje strokovnjakom znotraj in zunaj
mati¢ne institucije ter smo aktivni na raziskovalnem
podrocju.

4. Raziskava managementa in
ucinkov interdisciplinarnega
tima za obravnavo oseb s
kronicno bolecino

4.1 Raziskava

V Casu trajanja raziskave je tim za rehabilitacijo
oseb s kroni¢no nerakavo bolecino sestavljalo
16 clanic, pri cemer se jih je za sodelovanje v
raziskavi odloc¢ilo deset: zdravnica, socialna
delavka, dve fizioterapevtki, tri delovne terapevtke
in tri psihologinje. Nobena od njih ni vodja tima.
Povprecna starost udelezenk je 40,7 leta. Med njimi
je najdlje ¢lanica tima socialna delavka, in sicer pet
let in pol, najkrajsi staz pa imata psihologinja in
delovna terapevtka, ki sta bili v ¢asu izpolnjevanja
vprasalnika ¢lanici tima dva meseca. Izpolnjevanje
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vprasalnika tipa papir-svincnik je potekalo v maju in
juniju 2018. Udelezenke so ga izpolnile v sluzbenem
casu; reSevanje jim je vzelo od pet do deset minut
casa. Kvantitativni podatki so bili analizirani s
pomocjo programa Excel.

V' raziskavi smo Zeleli pridobiti mnenja
udelezenk glede ucinkovitosti timskega delovanja,
zato smo v ta namen na podlagi pregleda literature
oblikovali ~anketni vprasalnik, sestavljen iz
kvantitativnega in kvalitativnega dela. V okviru
vprasalnika imajo udeleZenci moZnost izraziti
svoje mnenje glede obravnavane teme, pri cemer je
aplikacija vprasalnika ¢asovno manj potratna kot na
primer izvedba intervjuja, ob tem pa omogoca vecjo
primerljivost, saj vsi odgovarjajo na enake postavke
(Marshall in Rossman, 2006).

Prvi del vprasalnika vsebuje 20 postavk, ki
so razdeljene na sedem podrocij po naklju¢nem
vrstnem redu: komunikacija in odnosi, vloge,
vesCine, izidi rehabilitacije, pogoji dela, vizija in
vodenje ter izobraZevanje in nagrajevanje. Naloga
udeleZenk je bila, da na vsaki postavki oznacijo
stopnjo ucinkovitosti tima za opisano podrodje, pri
¢emer uporabijo lestvico od 1 (najmanjSa mozna
ucinkovitost) do 10 (najvedja mozna ucinkovitost). V
drugem delu vprasalnika so imele moZnost podati
lastne predloge v zvezi z izboljsavami v timu. V ta
namen smo jim zastavili naslednje vprasanje: »Kaj
bi bilo po tvojem mnenju treba spremeniti, da bi bil
nas tim v prihodnje bolj ucinkovit? Pri tem lahko
navedes tudi dejavnike, ki niso vezani neposredno
na sam tim, pac pa so bolj sistemske narave.«

4.2 Rezultati raziskave

Iz Tabele 1 je razvidno, da clanice tima kot
najpomembnejSo ocenjujejo zmoznost tima, da se
prilagaja na spremembe, teZave ali potrebe bolnikov,
relativno visoko pa so ocenjeni tudi vesc¢ine clanic,
zaupanje, spostovanje in podpora med njimi ter
delovanje v skladu z vizijo tima. Na drugi strani so
kot slabo ocenile vpliv pohval in nagrad na dobro
opravljeno delo, pri ¢emer pa je bila na omenjenem
podrodju razpréenost rezultatov najvecja. Relativno
kot manj pomembni so ovrednoteni tudi pogoji dela
in ugled tima v instituciji.

Na odprto vprasanje v zvezi s predlogi za izboljsave
je odgovorilo Sest udelezenk, njihovi odgovori pa
se skladajo z ocenami iz prvega dela raziskave. Kot
kljuéno tezavo so poudarile pogoje dela; v smislu
prostorov si Zelijo njihove primernejSe razporeditve
in ureditve, kar zajema razli¢ne pripomocke in stalen
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Tabela 1: Povprecne vrednosti in standardni odkloni ocen ucinkovitosti na posameznih podrocjih delovanja
tima za rehabilitacijo oseb s kronicno nerakavo bolecino

Podrocja ocenjevanja M SD

Komunikacija in odnosi

* redna komunikacija (timski sestanki, sestanki v okviru poklicne skupine, individualni 7,70 2,11
razgovori)

* razreSevanje konfliktov, razgovori o tezavah, stiskah tima 6,70 2,21

* obcutek, da so tvoji predlogi upoStevani, da te preostale ¢lanice tima slisijo 7,80 1,87

e zaupanje, spostovanje, podpora med ¢lanicami tima 8,30 1,57

Vioge

* upostevanje in spoStovanje vioge, ki jo ima vsaka ¢lanica tima (naloge, odgovornost, 8,40 0,97
prekrivanje z drugimi profili)

e zmoZnost prilagajanja tima na spremembe, teZave ali potrebe bolnikov 9,00 0,67

Vescine

« Glanice tima imajo ustrezne veséine za kakovostno delo z bolniki s kroniéno bolecino 8,60 1,43

* Stevilo razlicnih profilov v timu glede na potrebe bolnikov s kroni¢no bolecino 8,30 1,89

Izidi rehabilitacije

¢ nacini merjenja (npr. lestvice, vprasalniki, testi) 7,90 1,52

* izboljSanje bolnikovega stanja oz. doseganje drugih zastavljenih ciljev 8,20 1,03

Pogoji dela

e ustreznost prostorov za izvajanje terapij in sestankov 5,40 2,41

* dovolj Casa za izvedbo terapij, individualnih razgovorov, pisanje porocil, telefonske klice itd. 5,30 2,50

« dostop do pripomockov za delo (npr. testov, orodij) 6,50 2,46

* dostop do sodobne tehnologije (racunalniki in drugi pripomocki za delo, internetni dostop) 6,10 2,73

Vizija in vodenje

¢ delovanje ¢lanov v skladu z vizijo tima 8,50 1,43

¢ vodenje tima 8,20 1,87

¢ ugled tima znotraj naSe institucije 5,80 2,15

Izobrazevanje in nagrajevanje

e moznosti za izobraZevanje, poklicni razvoj 7,80 2,25

* predajanje znanja drugim strokovnjakom 8,30 1,34

* pohvale in nagrade za dobro opravljeno delo 4,90 3,28

dostop do racunalnikov ter internetne povezave. V
¢asovnem smislu si Zelijo zmernejsi tempo dela, kar
bi jim omogocilo ve¢ casa tako za kakovostno delo z
bolniki kot tudi za Studij literature, pisanje porocil in
raziskovanje. Med predlaganimi nacini za casovno
razbremenitev je vedje Stevilo zaposlenih, kar je Se
posebej pomembno z vidika nadomescanja sodelavcey,
ki so na specializaciji in posledi¢no vec let le enkrat ali
dvakrat tedensko prisotni v mati¢ni ustanovi.

Med predlogi za izboljSanje ucinkovitosti
bi bilo po mnenju ene od clanic smiselno uvesti
izobraZevanja znotraj tima, s ¢imer bi vsaka poklicna
skupina bolje razumela delo drugih, posledi¢no
pa bi tudi problematiko kroni¢ne bolecine lahko
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obravnavali $e bolj kakovostno. V sistemskem smislu
bi bilo biopsihosocialni model obravnave zdravja in
bolezni treba vpeljati v u¢ne nacrte vseh fakultet, v
okviru katerih se obravnava clovekovo delovanje
(medicina, psihologija, socialno delo ipd.).

4.3 Razprava o ugotovitvah

V prispevku smo do zdaj podrobneje predstavili
delovanje interdisciplinarnega tima za rehabilitacijo
oseb s kronic¢no bolecino z vidika ucinkovitosti, kot
ga zaznavajo njegove Clanice. V kvantitativnem delu
raziskave se je pokazalo, da kot najpomembnejso

ocenjujejo  zmoznost  prilagajanja tima na
Izzivi managementu: www.sam-d.si



spremembe, teZave ali potrebe bolnikov, relativno
visoko pa so ocenjene tudi vescine ¢lanic, zaupanje,
spostovanje in podpora med njimi ter delovanje v
skladu s timsko vizijo, tj. integrirana oskrba bolnika.
Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v nekaterih
drugih podobnih raziskavah (Al Sayah in drugi,
2014; Studen, 2017).

Na drugi strani so najmanjSo pomembnost
udelezenke pripisale pogojem dela tako v smislu
ustreznih prostorov in dostopa do pripomockov
kot tudi do tehnologije. Obravnavani tim sodi med
najmlajse na URI - Soca, zato je Se vedno v fazi velikih
sprememb, saj je vzpostavitev taksne oblike delovanja
casovno in organizacijsko zahtevna naloga (Meguid
in drugi, 2015). Ob tem je treba upostevati specifike
strokovnega podrocja — Ceprav je kronicna bolecina
obravnavana tudi v okviru drugih ambulant in
ustanov, je tim na URI - Soca trenutno edini v drzavi,
ki se s to problematiko ukvarja na interdisciplinarni
ravni ob upostevanju biopsihosocialnega modela.
Posledicno potrebe bolnikov in s tem povezane
cakalne vrste presegajo aktualne zmoznosti tima,
zaradi cesar pogosto zmanjkuje casa za bolj poglobljene
obravnave posameznikov, kar je razvidno tudi iz ocen
udeleZenk v tej raziskavi. Preveliko Stevilo nalog ob
premajhnem Stevilu kadra je sicer tezava, ki se pojavlja
tudi na drugih podrodjih zdravstva in presega meje
nade drzave (Loncari¢ in drugi, 2016; Studen, 2017),
zaradi cesar bi bilo to tezavo treba obravnavati na ravni
celotnega sistema.

Intenziven tempo dela lahko predstavlja vir stiske
za clanice tima, na kar bi lahko sklepali iz nekoliko
slabse ocenjene ucinkovitosti na podrocju razreSevanja
konfliktov. Eden od nacinov za izboljSanje tovrstnih
tezav bi lahko bila uvedba nadzornih timov, ki bi
zaposlenim pomagali pri ustreznejSem spoprijemanju s
stresom in ki bi posledicno vodili tudi v kakovostnejso
oskrbo bolnikov, kot to v podobnih primerih
predlagata Lown in Manning (2010). Kljub ugodnim
ucinkom pa tovrstna srecanja ne zmanjSajo samega
obsega dela, zato je bistvenega pomena zaposlitev
zadostnega Stevila novih kadrov.

V' povpreju najniZje ocene so udeleZenke
pripisale izostanku pohval in nagrad za dobro
opravljeno delo, pri ¢emer razprSenost rezultatov
kaZe na velike individualne razlike med ¢lanicami
tima. V zdravstvenem sektorju, kjer se na eni strani
vecajo zahteve do zaposlenih, na drugi pa krcijo
sredstva in kadri, je treba po mnenju Bensonove in
Dundisa (2003) zaposlenim zagotoviti, da so varni,
cenjeni in da utijo, da jih institucija potrebuje. Vodje
lahko to storijo na ve¢ nacinov, med drugim tako,
da upostevajo njihove predloge in skrbi ter da jim
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zagotovijo ustrezno usposabljanje, ki ni zgolj trening
specificnih vescin, temvec posameznika izpopolnjuje
v SirSem smislu. Ob tem je za zaposlene kljucen tudi
obcutek pripadnosti timu ali oddelku, pri cemer je
zaposlenim treba zagotoviti ustrezen prostor in cas
za povezovanje.

Relativno nizko so udeleZenke ocenile tudi
ugled tima znotraj institucije, vendar razlogov za
takSne rezultate ne poznamo, ker po njih nismo
neposredno sprasevali. Ugled je pomemben za
podjetja in institucije kot celote, saj je povezan z
ucinkovitostjo njihovega delovanja, ob tem pa je bolj
privlacen za kupce, vlagatelje in kadre (Walker, 2010),
kar morda vsaj delno velja tudi za time. Ugled tima
za rehabilitacijo oseb s kroni¢no bolecino bi morda
lahko izboljsali s pomocjo informiranja o nacinu dela
in ucinkih tima ter vpeljevanju biopsihosocialnega
modela tudi na preostale oddelke URI - Soca in
drugih institucij, kar je predlagala ena od udeleZenk.

Ugotovitve raziskave so v prvi vrsti uporabne
za time v okviru zdravstvenega sektorja, ki so vsaj v
nekaterih znacilnostih podobni timu v tem prispevku.
Na ravni institucij je merjenje organizacijske klime ze
dobro uveljavljena praksa, manj informacij pa imamo
o ucinkovitosti delovanja v posameznih timih. Z
njihovim rednim spremljanjem bi nekatere izboljSave
morda uvedli hitreje kot v primeru, da tak$ne pobude
daje le vodstvo institucij, kar bi lahko predstavljalo
dober zgled tudi za time v drugih sektorjih.

Glavna omejitev raziskave glede veljavnosti
njenih ugotovitev je njena majhnost tako glede
Stevila udeleZencev kot tudi obravnave zgolj enega
tima. V prihodnje bi bilo smiselno preuciti ve¢ timov
znotraj iste institucije ter jih primerjati s timi drugih
institucij v okviru enega podrocja delovanja ali vec.
Prav tako bi bilo priporocljivo uporabiti vprasalnike,
ki so Ze uveljavljeni v tujini, ter jih ovrednotiti in
preveriti v nasem okolju, kar bi skupaj z ustreznim
vzorcenjem udelezencev pripomoglo tudi k vedji
posplosljivosti raziskovalnih zakljuckov.

5. Sklep

Zaradi kompleksnosti dela na podrocju zdravstva
lahko  razlicni  strokovnjaki  najucinkoviteje
sodelujejo v okviru interdisciplinarnih timov.
Tim za obravnavo oseb s kronitno bolecino pri
tem uporablja biopsihosocialno paradigmo, zato
so redni sestanki, dobra komunikacija in opora
med clanicami bistvenega pomena za ucinkovito
delo. Moznosti za izboljSanje ucinkovitosti tima
ostajajo pri neustreznih prostorih, nedostopnosti do
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nekaterih pripomockov za delo, pomanjkanju pohval
in nagrad ter nizkem ugledu tima znotraj institucije.
Delovanje tima za kroni¢no bolecino bi bilo
smiselno primerjati z drugimi timi, bodisi znotraj
URI - Soca bodisi zunaj te. Se posebej bi bila
zanimiva primerjava s timi, v katerih se prav tako
ukvarjajo z obravnavo bolecine. Glede na to, da se
tim skozi cas spreminja (povecevanje Stevila ¢lanov,
nova oprema, uvajanje novih metod dela), bi bilo na
vec casovnih tockah koristno preveriti, ali se s tem
spreminja tudi njegova ucinkovitost. Na podlagi
dobljenih podatkov bi lahko predlagali izboljsave,
za uspeh njihovega uvajanja pa bi bilo klju¢no, da
sodelujejo tako ¢lani tima kot vodstvo institucije.
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