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POVZETEK

Uvod: Medsebojni odnosi so na delovhem mestu temelj za
kakovostne zdravstvene storitve in za uspeSno delovanje
tima ter so pomemben dejavnik zadovoljstva posameznika.
Pri obravnavi urgentnega pacienta sodelujejo strokovnjaki
razli¢nih strok, ki sestavljajo zdravstveni tim z namenom, da
bi zastavljeni cilj lazje in hitreje dosegli. U¢inkovit zdravstveni
tim je pomemben dejavnik kakovosti dela v zdravstvu.

Namen: Namen raziskave je bil prouciti sodelovanje med
poklicnimi skupinami v zdravstvenih timih, sestavljenih
iz delavcev radioloskega oddelka in kirurskih ambulant
pri obravnavi urgentnih pacientov v Urgentnem centru
Univerzitetnega klinicnega centra v Mariboru in primerjava
rezultatov z rezultati raziskave, ki so jo napravili Ovijac in sod.
(2006).

Metode dela:V raziskavi sem uporabila kvantitativno prese¢no
metododelainkotmerskiinstrumentanketnivprasalnik s tremi
sklopi vprasanj, na ciljni populaciji zdravnikov, diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih inZenirjev radiologije.
Analiziranje podatkov je bilo narejeno s programoma
Microsoft Excell Office 2007 in SPSS. Zanesljivost anketnega
vprasalnika je bila testirana z metodo notranje konsistentnosti
(Cronbach alfa test).

Rezultatiin razprava: Realizacija ciljne populacije je bila 100%.
Dozivljanje medpoklicnih razmerij najbolj pozitivno ocenjujejo
zdravniki, sledijo jim diplomirane medicinske sestre in nato
diplomirani inzenirji radiologije. Znacilnosti medpoklicnih
razmerij so vse tri poklicne skupine ocenile nekoliko bolj
kriticno. Medpoklicna komunikacija poteka neovirano,
pomanjkljivo pa je medsebojno sodelovanje. Anketirani
obcutijo nadrejenost in podrejenost med ¢lani poklicnih
skupinami v zdravstvenih timih. Najbolj komunikacijsko
sposobni se cutijo zdravniki, diplomirani radioloski inZenirji
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teZje prilagajajo nac¢in komuniciranja razlicnim situacijam in
razli¢nim poslusalcem, medtem ko so diplomirane medicinske
sestre, kadar se ne strinjajo z mnenji drugih, raje tiho in nerade
prevzamejo pobudo v timu. Pripadniki vseh treh poklicnih
skupin se ocenjujejo za dobre komunikatorje in timske
sodelavce.

Zakljuéek: Dotzivljanje medpoklicnih razmerij, znacilnosti
teh razmerij ter komunikacijo in timsko delo anketiranci
ocenjujejo dokaj visoko. Najbolj kriticne ocenjevalke
medpoklicnih razmerij so diplomirane medicinske sestre,
najmanj pa zdravniki, zato bodo na tem podrocju nujno
potrebne spremembe. Izboljsati bo potrebno medpoklicno
sodelovanje, medsebojno komunikacijo in izobraZevanje
na tem podrocju, kar bo vplivalo na povecanje zadovoljstva
zaposlenih na delovnem mestu in uporabnikov zdravstvenih
storitev.

Klju¢ne besede: tim, timsko delo, zdravstveni tim, medsebojna
komunikacija in sodelovanje.

ABSTRACT

Introduction: Interpersonal relationships at work are the
foundation of quality health care service and of successful
operation of a team, as well as an important satisfaction
factor of each individual. When treating a patient requiring
emergency medical care, various experts of various fields are
involved. They are a part of a medical team, the purpose of
which is to achieve a set goal faster and easier. An effective
medical teamis animportant work quality factorin health care.

Purpose:The purpose of the study was to examine cooperation
between the occupational groups in health care teams,
composed oftheworkersfromtheradiologicaldepartmentand
surgical clinics, when treating patients requiring emergency
medical care at the Medical Emergency Unit of the University
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Medical Centre Maribor, and to compare the results with
the results of the research carried out by Ovijac et al. (2006).

Methods: Quantitative cross-sectional method was used
in the study and a survey questionnaire with three sets of
questions was used as a measuring instrument on the target
population of doctors, registered nurses and radiographers.
Data analysis was performed with Microsoft Excel Office 2007
and SPSS. Reliability of survey questionnaire was tested with
the internal consistency method (Cronbach’s alpha test).

Discussion and results: Realisation of the target population
was 100%. The experience of inter-professional relationships
was evaluated as the most positive by the doctors, followed by
the registered nurses and then by the radiographers. All three
groups evaluated the characteristics of the inter-occupational
relationships somewhat more critically. Inter-professional
communication is smooth, whereas mutual cooperation is
insufficient. The respondents experienced superiority and
inferiority between the members of occupational groups in
health care teams. The doctors feel that they have the greatest
communication skills, whereas the radiographers find it more
difficult to adapt the manner of communication to different
situations and audience. On the other hand, the registered
nurses, whenever they disagree with the opinions of others,
prefer to stay quiet and are reluctant to take initiative in a
team.The members of all three occupational groups evaluated
themselves as good communicators and team colleagues.

Conclusion: Experiencing of inter-professional relationships,
characteristics of these relationships and communication and
teamwork were evaluated by the respondents as relatively
high. The most critical in evaluating inter-professional
relationships were registered nurses and the least critical
were doctors; therefore, changes are necessary in this
field. Inter-professional cooperation needs improvement,
as well as communication and education in this field, in
order to increase the employee satisfaction at work, as
well as satisfaction of the users of health care services.

Keywords: Team, teamwork, health care team, interpersonal
communication and cooperation.

uvoD

Za ¢lane zdravstvenega tima so medsebojni  odnosi
pomemben dejavnik. Vplivajo na poklicno delo in zasebno
Zivljenje. Medpoklicno sodelovanje v sistemu zdravstvene
dejavnosti temelji na timski metodi dela. Naloge se med ¢lani
v timu razdelijo glede na njihovo strokovno znanje in izkudnje.
Temeljvseh uspesnih timov je medsebojno spostovanje, dobra
komunikacija, skupno odloc¢anje, skupno delovanje v procesu
in skupno doseganije izidov (Bushnell in Dean, 1993).

Stevilne slovenske in tuje raziskave (Ritonja, 1996; Pahor, 1998;
Skela - Savic¢ in sod., 2004; Yazbeck in Dimovski, 2004; Brecko,
2004) potrjujejo, da so delovni odnosi eden najpomembnejsih
motivatorjev zaposlenih. Veckrat je bilo dokazano, da dobro
sodelovanje vpliva na izide zdravljenja bolnika (Zwarenstein
etal., 2009). V tujini, zlasti v zahodni Evropi in Severni Ameriki,
so z rezultati raziskav in njihovo implementacijo v klini¢no

prakso pozitivno vplivali na medsebojno sodelovanje. Med
poklicnimi skupinami se zmanjsuje vpliv statusne hierarhije
in povecuje medpoklicna kolegialnost. V Sloveniji je bila na
to temo narejena obsezna raziskava (Ovijac¢ in sod., 2006),
in sicer v sodelovanju z Drustvom medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljane, Slovenskim zdravniskim
drustvom in Raziskovalnim institutom Visoke 3ole za zdravstvo
Univerze v Ljubljani. Raziskave o medsebojnem sodelovanju
med poklicnimi  skupinami  zdravnikov, diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih inzenirjev radiologije v
Univerzitetnem klini¢cnem centru v Mariboru, ki sodelujejo pri
obravnavi urgentnega pacienta, pa 3e ni bilo.

Tim in timsko delo

Tim je skupina, katere ¢lani sodelujejo pri odlocanju in
si medsebojno pomagajo pri postavljanju in doseganju
zastavljenih ciljev (MoZina in Damjan, 1994). Praper (2001)
navaja, da je za pravi tim znacilno vzpostavljanje horizontalnih
odnosov, ki temeljijo na jasni osebni in strokovni identiteti
vsakega ¢lana, socasno pa tudi na zmozZnosti razumevanja
drugacnosti drugih poklicnih skupin. Timi v zdravstvu
predstavljajo temeljni vzvod za spremembe (Pettigrew et al.,
1992), obstajajo jasni dokazi, da so ucinkovito vodeni timi v
zdravstvu povezani z ve¢jo kakovostjo zdravstvene obravnave
(Aiken et al., 2001, cit. po Ferlie in Shortell, 2001).

Timsko delo je specificna delovna oblika, ki jo je smiselno
oblikovati takrat, ko delovne naloge presegajo sposobnosti
posameznika in jih je mogoce uspedneje resiti s skupnimi
napori. Timi imajo sposobnost hitrega sklicevanja, razvijanja,
znajo se osredotoditi na cilj in se razpustiti, ko je to potrebno.
Timsko delo ¢lane podpira pri razvijanju osebnih sposobnosti,
spostuje razlicnost v idejah, razli¢nost v njihovem oblikovanju
innudistalen pogled nadogajanje vtimu. Clanivtimuse trudijo
ohranjati posteno in odprto komunikacijo in razumevanje
ter vidijo morebitni nastali konflikt kot priloznost za nove
resitve. Timsko delo je v soodvisnem odnosu z medsebojno
komunikacijo, povecuje samozaupanje in odgovornost
zaposlenih, vpliva na identificiranje zaposlenih z organizacijo,
na razvoj vrednot in zmanjsuje Stevilo nekonstruktivnih
konfliktov (Maddux, 1992).

Zdravstveni tim

Zdravstveni tim sestavljajo strokovnjaki razli¢nih podrodij
(zdravnik, diplomirana medicinska sestra, diplomiran inzenir
radiologije, zdravstveni tehnik, fizioterapevt, ipd.) in razli¢nih
izobrazbenih stopenj v zdravstvu. So skupek, ekipa, skupina,
ki zacasno ali pa na bolj redni osnovi opravlja neko skupno
delo. Clani dolo¢ijo skupne cilje tima, delujejo soodvisno,
da odkrijejo in obravnavajo pacientove probleme ter znajo
sprejeti in izkoristiti disciplinarne razlike, hierarhijo moci in
prekrivanje vlog (Zaletel - Kragelj, Pahor 2011).

V zdravstvu se srecujemo s tezavami v timskem delu na ravni
posameznika. Ni dovolj jasno in prepoznavno, da je medicina
le del zdravstvenega tima, ki je postavljen v kompleksno
organizacijsko strukturo. Raziskave so jasno pokazale, da
ucinkovit tim generira visoko kakovost dela, zato je v zdravstvu
potrebno taksne time razvijati (Skela - Savi¢, 2007).
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Medpoklicno sodelovanje v zdravstvu

Tschannen (2004) definira sodelovanje kot partnerstvo, v
katerem so na poti k doseganju skupnih ciljev prepoznani in
cenjeni mo¢, znanje in izkusnje vsakega posameznika.

Tradicionalno so medsebojni odnosi v zdravstvu temeljili
na hierarhi¢cnem razmerju med nadrejenim in podrejenimi
osebami in skupinami. V zadnjih desetletjih pa se uveljavlja
sodelovanje in enakopraven polozaj vseh, ki so vklju¢eni v
obravnavo pacienta. Sodelovanje predpostavlja sprejemanje
pomembnosti prispevka vseh, ki sodelujejo v posameznem
delovnem procesu. Tim potrebuje aktivne in po lastni volji
navzoce ljudi, s konstantnim vedenjem, s samostojno, mo¢no
osebnostjo, pri katerih naj bi bilo razlikovanje v osebnosti prvi
pogoj za ustvarjalno sodelovanje.

Komunikacija v timu

Ena izmed osnovnih ves¢in timskega dela je ucinkovito
medsebojno komuniciranje. O dobri komunikaciji med ¢lani
tima govorimo takrat, ko sta vzpostavljena dialog in diskusija
ter ko konflikt med ¢lani tima postane produktiven. Uspesnost
komuniciranja merimo po stopnji doseZzenega sporazuma.
Ta pa je odvisen od vseh sestavnih delov komunikacije, od
osebnosti ljudi, ki so vklju€eni v njen proces, njihovega znanja
in spretnosti (Flajs, 2003). Najvedja tezava komuniciranja
je v razli¢nosti ljudi, ki so vanj vkljuceni. Vsak posameznik
sprejema svet na svoj nacin, si razlaga pojave iz okolja na
osnovi lastnih predstav in razumevanja ter se temu primerno
tudi odziva (Petkovsek - Gregorin, 2012). V zdravstvu se je
prav neuspesna komunikacija izkazala kot vzrok pri velikem
stevilu neljubih dogodkov. Izognemo se jim lahko s pomocjo
samokontrole nad nastalo konfliktno situacijo in moznostjo
sprotnega dogovarjanja. Zaupanje, spostovanje in empatija
so tri sestavine, ki so potrebne za oblikovanje in ohranjanje
ucinkovite komunikacije (Weaver, 2012).

Kauci¢ in Pagon (2006) ugotavljata, da je za vse, ki delajo v
zdravstvunujno,dapoznajoosnovneznacilnostikomuniciranja
in dejavnike, ki vplivajo na to ali bo komunikacija uspesna ali
ne.

NAMEN

Namen raziskave je bil prouciti sodelovanje med poklicnimi
skupinami v zdravstvenih timih, sestavljenih iz delavcev
radioloskega oddelka in kirurskih ambulant pri obravnavi
urgentnih pacientov v Urgentnem centru Univerzitetnega
klinicnega centra v Mariboru in primerjava rezultatov z
rezultati raziskave, ki so jo napravili Ovijac in sod. (2006).

METODE DELA

V raziskavi sem uporabila kvantitativno prese¢no metodo dela
in kot merski instrument anketni vprasalnik s tremi skupinami
vprasanj: dozivljanje medpoklicnih razmerij, znacilnosti
medpoklicnih razmerij ter komunikacija in timsko delo, kjer so
anketirani dane trditve vrednotili s Stiristopenjsko ocenjevalno
lestvico od 1 (povsem drzi) do 4 (sploh ne drzi).
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Zadovoljstvo s situacijo na delovnem mestu sem merila s
pomocjo petstopenjske lestvice, kjer je T pomenila sploh nisem
zadovoljen/zadovoljna, 2 nisem zadovoljen/zadovoljna, 3 niti
nisem, niti sem zadovoljen/zadovoljna, 4 sem zadovoljen/
zadovoljna in 5 popolnoma sem zadovoljen/zadovoljna s
situacijo na delovnem mestu.

Anketni vprasalnik sem povzela po vprasalniku iz raziskave
Ovijac in sod. (2006) in ga prilagodila vsebini svoje raziskave.
Za izvedbo anketne raziskave sem pridobila vsa potrebna
dovoljenja in sicer od Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljane za uporabo anketnega
vprasanja, za razdelitev anketnega vprasalnika med
zaposlene v Urgentnem centru in Radioloskem oddelku
Univerzitetnega klinicnega centra v Mariboru pa od strokovne
direktorice Univerzitetnega klinicnega centra v Mariboru,
doc. dr. Darje Arko, dr. med., predstojnika Urgentnega centra
Univerzitetnega klinicnega centra v Mariboru, asist. Romana
Kosirja, dr. med., predstojnika Radiololoskega oddelka, prim.
dr. Jozefa Matele, dr. med., spec. radiolog in vodje radioloskih
inZenirjev Radiololoskega oddelka, Hedvike Sauperl, dipl. inz.
rad.

Anketne vprasalnike sem osebno razdelila med celotno
populacijo zdravnikov, diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranihinZenirjev radiologije v Univerzitetnem klini¢cnem
centru v Mariboru, skupaj 76, ki pri obravnavi urgentnih
pacientov medsebojno sodelujejo. Anketiranje je potekalo od
decembra 2012 do konca januarja 2013.

Zanesljivost anketnega vprasalnika sem ugotavljala z metodo
notranje konsistentnosti, in sicer s Cronbach alfa testom (a).

V raziskovalni del raziskave sem vkljucila tri zastavljene
hipoteze:

H1: Zdravniki, diplomirane medicinske sestre in diplomirani
inzenirji radiologije v Urgentnem centru Univerzitetnega
klinicnega centraMaribor, kisodelujejo priobravnaviurgentnih
pacientov, pozitivho dozivljajo medsebojno sodelovanje.

H2: Zdravniki bolj pozitivno ocenjujejo znacilnosti
medpoklicnih razmerij kot diplomirane medicinske sestre in
diplomirani inZenirji radiologije.

H3: Med zdravniki, diplomiranimi medicinskimi sestrami in
diplomiranimi inZenirji radiologije so statisticno znadcilne
razlike v samooceni sposobnosti za komunikacijo in timsko
delo.

Hipoteze so bile testirane s hi-kvadrat testom, pri katerem
primerjamo opaZzeno porazdelitev podatkov s teoreti¢no
porazdelitvijo (Rode, 2004). Uporabila sem standardno stopnjo
zaupanja 5%.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Da bi ugotovila, kak$no je medpoklicno sodelovanje v
delovnem okolju zdravstvene ustanove, kjer sem zaposlena,
sem se odlocila za izvedbo anketne raziskave med poklicnimi
skupinami zdravnikov, diplomiranih medicinskih sester in
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diplomiranih inZenirjev radiologije v zdravstvenih timih, ki
sodelujejo pri obravnavi urgentnega pacienta. Sodelovanje
vkljucuje izmenjavo stalis¢ in idej, ki zajemajo poglede vseh
sodelujocih, pa naj se med seboj strinjajo ali pa ne (Lindeke
in Sieckert, 2005). Medpoklicno sodelovanje v sistemu
zdravstvene dejavnosti temelji na timski metodi dela, kjer se
naloge med ¢lani v timu razdelijo glede na njihovo strokovno
znanje in izkusdnje, ki jih imajo.

Rezultate svoje raziskave, med zdravniki, diplomiranimi
medicinskimi sestrami in diplomiranimi inZenirji radiologije,
ki timsko sodelujejo pri obravnavi urgentnih pacientov v
Univerzitetnem klini¢cnem centru v Mariboru, sem primerjala z
rezultati raziskave iz leta 2006 (Ovijac in sod., 2006).

V teh dveh raziskavah so bile uporabljene enake ocenjevalne
lestvice, le da so bile lestvice v moji raziskavi terminolosko
prilagojene prou¢evanim poklicnim skupinam.

Realizacija celotne populacije v raziskavi iz leta 2012 je bila
100%, medtem ko je bila v raziskavi iz leta 2006 le 20%, a je
kljub vsemu pomembno vplivala na razvoj medpoklicnega
sodelovanja v slovenskem prostoru.

Dozivljanje medpoklicnih razmerij

Povpre¢na ocena analize spremenljivke dozZivljanje
medpoklicnih razmerij, s katero sem vrednotila posamezne
trditve, je pokazala, da poklicne skupine pozitivho dozivljajo
medpoklicna razmerja (povpre¢na vrednost 1,9). Najbolj so
se s trditvami strinjali zdravniki (povpre¢na vrednost 1,8),
najmanj pa diplomirani inZenirji radiologije. Rezultati so
grafi¢no prikazani na sliki 1.

POVPRECNA VREDNOST
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ZDRAVNIKI DIPL. MED. SESTRE DIPL. INZ. RADIOLOGUE

Slika 1: Dozivljanje medpoklicnih razmerij: povprecna ocena celotne
lestvice po poklicnih skupinah

To si lahko razlagam kot posledico pomanjkljivega znanja o
znacilnostih timskega dela, pridobljenegav ¢asuizobrazevanja
zapoklic, nizjo stopnjoizobrazbe, nizje dohodke, kot tudizaradi
zaznavanja prisotnosti statusne hierarhije med zaposlenimi.
Omogocitijimbopotrebnododatnaizobrazevanjainstrokovna
izpopolnjevanja, da se bodo lahko pocutili enakovredni. Pri
obravnavi urgentnih pacientov bi morale biti vse poklicne
skupine v zdravstvenih timi enako pomembne in cenjene.
Ovijac (2006) v svoji raziskavi spostovanje omenja kot temelj
uspeSnega medsebojnega sodelovanja v zdravstvenem timu.

Rode (2004) s svojo raziskavo ugotavlja, da zdravniki manj
spostujejo delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

kakor drugi sodelavci. Tudi raziskava, ki je bila izvedena na
intenzivnih oddelkih Klini¢nega centra v Ljubljani (lvanovic in
sod., 2005) je pokazala, da 94% anketiranih medicinskih sester
najbolj iz¢rpa nizka stopnja medsebojnega spostovanja in
pomoci.

Za uspesnost tima in uspesnost izvedbe zastavljene delovne
naloge so pri obravnavi urgentnega pacienta vse tri poklicne
skupine nepogresljive. Ocenjujem, da se v zdravstvu na
splosno premalo zavedamo, kako pomembno je medsebojno
poklicno sodelovanje, medsebojna poklicna komunikacija in
kako pomembno je to pri delu s pacienti.

Ugotovila sem, da so poklicne skupine najbolj podobno
ocenjevale trditve, ki so se nanasale na dozivljanje
medpoklicnihodnosovskolegiizsvoje stroke kotenakovrednih
in pri razumevanju poklicnih vlog pri delu. Glede na zgoraj
omenjene ugotovitve in na nekatere statisticno pomembne
razlike med zdravniki, diplomiranimi medicinskimi sestrami
in diplomiranimi inZenirji radiologije lahko sklepam, da se vse
anketirane poklicne skupine sicer zavedajo, da je kakovost
zdravstvenih storitev pogojena z nacinom dela, ki temelji
na sodelovanju, ne vem pa ali bi lahko bil rezultat slabSega
strinjanja z nekaterimi trditvami iz tega dela ankete pri
diplomiranih medicinskih sestrah in diplomiranih inZenirjih
radiologije posledica obcutenja tradicionalno hierarhi¢nih
odnosov v zdravstvu, ki so $e vedno mocno prisotni.

V svoji raziskavi sem dobila podobne rezultate kot so jih
dobili Ovija¢ in sod. (2006), tudi o tem, da medpoklicna
razmerja najbolj pozitivho dozivljajo zdravniki, ki so tudi
najbolj zadovoljni z razmerami na delovhem mestu, so pri
delu najbolj samozavestni, smatrajo, da je njihova sposobnost
najvec¢jo medpoklicnega sodelovanja zelo velika in so najbolj
spostovana poklicna skupina v zdravstvenih timih. Ostali
dve skupini sta, v obeh raziskavah, bolj kriticno ocenjevali
dozivljanje medpoklicnih razmerij.

Visoka zanesljivost trditev prvega sklopa vprasanj v anketnem
vprasalniku je bila preverjena s Cronbach alfa testom, ki je
dokazal visoko zanesljivost.

Znacilnosti medpoklicnih razmerij

Namen drugega dela ankete, v katerem je bilo 21 trditev, s
katerimi so se anketirani bolj ali manj strinjali, je bil izmeriti
stanje medpoklicnih razmerij med proucevanimi poklicnimi
skupinami, ki sodelujejo v zdravstvenih timih pri obravnavi
urgentnega pacienta. Analiza spremenljivke znacilnosti
medpoklicnih razmerij je pokazala pozitivho ocenjevanje
trditev (povpre¢na vrednost 2,3). 44,78% diplomiranih
medicinskih sester (povprecna vrednost 2,3) je redkeje izrazalo
strinjanje s trditvami, sledita ji poklicni skupini diplomirani
inzenirji radiologije (47,35%; povprec¢na vrednost 2,3) in
zdravnikov (46,3%; povprecna vrednost 2,2). Rezultati moje
raziskave (slika 2) so primerljivi z rezultati kvantitativhega
dela projekta Ovijac¢ in sod. (2006). V slednjem so kriti¢no
ocenjevale predvsem medicinske sestre in zdravstveni tehniki
in sicer trditve, ki so se nanasale na pomanjkanje samozavesti
prideluin nizko medsebojno spostovanje, predvsem v odnosu
zdravnikov do medicinskih sester.
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Vrednost hi-kvadrat testa je znasala 0,69, zato lahko trdim,
da med poklicnimi skupinami, ki sem jih merila, ni statisti¢no
znadilnih razlik.

POVPRECNA VREDNOST
22 23 23
ZDRAVNIKI DIPL. MED. SESTRE DIPL. INZ.
RADIOLOGUE

Slika 2: Znacilnosti medpoklicnih razmerij: povpre¢na ocena celotne
lestvice po poklicnih skupinah

Tudizanesljivost trditev drugega sklopa anketnega vprasalnika
je bila pav tako preverjena s Cronbach alfa testom, katerega
vrednost je znasala 0,935, kar kaZe na visoko zanesljivost.

Komunikacija in timsko delo

Vtretjem delu sem merila dozivljanje komunikacije in timskega
dela priobravnavanih poklicnih skupinah, kjer semv primerjavi
s prejsnjima dvema deloma dobila bolj spodbudne rezultate.
Povprec¢na ocena (povprecna vrednost 2,3) trditev tega sklopa
kaze, da so se anketiranci ocenili kot dobri komunikatorji in
timski sodelavci. Za dobre komunikatorje in timske sodelavce
so se z enako povpre¢no oceno (2,3) ocenili zdravniki in
diplomirane medicinske sestre. Za nekoliko komunikacijsko
in timskega sodelovanja manj sposobne pa so se ocenili
diplomirani inZenirji radiologije (povpre¢na vrednost 2,4).
Rezultati so grafi¢no prikazani na sliki 3.

POVPRECNA VREDNOST
2.4
23 23
ZDRAVNIKI DIPL. MED. SESTRE DIPL. INZ. RADIOLOGIE

Slika 3: Komunikacija in timsko delo: povprecna ocena celotne
lestvice po poklicnih skupinah

Razlikovanja med poklicnimi skupinami so bila statisticno
neznacilna (p>0,05).

Tudinekatere druge slovenske in tuje raziskave (Kadivecin sod.,

2006; Ovijac in sod., 2006) ugotavljajo vpliv slabe komunikacije
na zadovoljstvo med zaposlenimi ter posledi¢no na kakovost
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obravnave in ucinkovitost oskrbe pacientov. Ovijac in sod.
(2006) so se anketiranci ocenili kot dobri komunikatorji in
timski sodelavci.

Ze v ¢asu studija bi bilo potrebno ve¢ pozornosti nameniti
komunikaciji in timskemu delu, kar bi lahko kasneje v praksi
pripomoglo k lazjemu reSevanju konfliktov, ki nastanejo med
¢lani v timu. Zaposleni morajo povedati svoje mnenje tudi
takrat, kadar se ne strinjajo z drugimi ¢lani tima (Ovijac in sod.,
2006). Enako kot Ovija¢ in sod. (2006) tudi jaz ugotavljam,
da so diplomirane medicinske sestre tiste, ki so najmanj
samozavestne pri prostem izrazanju lastnih mnenj v timih.

Vrednost za ugotavljanje zanesljivosti trditev anketnega
vprasalnika je znasala 0,992 in je pokazatelj visoke zanesljivost
vprasalnika.

Zadovoljstvo na delovhem mestu

Vzadnjem deluankete sem ugotavljala stopnjozadovoljstvana
delovnem mestu. Za zaposlene je pomembno, da so na svojem
delovnem mestu zadovoljni, kar ustvarja veliko bolj pozitivne
medsebojne odnoseinsodelovanje med poklicnimiskupinami.
Anketiranci ocenjujejo, da so s situacijo na delovhem mestu
zadovoljni, najbolj zdravniki, najmanj diplomirani inZenirji
radiologije, diplomirane medicinske sestre pa so v odgovorih
ostale neopredeljene (niti niso, niso so zadovoljne s situacijo
na delovnem mestu). V zZivljenjski proces posameznika spada
tudi pridobitev izobrazbe, zato je pomembna izbira tak$nega
poklica, ki ga bo veselil, osebnostno bogatil in bo izbran iz
lastnega interesa in ne iz kak$nega drugega vzroka. Ce bodo
delo opravljali zadovoljni ljudje, bo narasla tudi kakovost
opravljenega dela in se povecalo osebno zadovoljstvo. Za
povecanje zadovoljstva na delovnem mestu bi bilo mogoce
smiselno uvesti individualne letne razgovore pri vodjih,
na katerih bi imeli zaposleni moznost prostega izrazanja
lastnih mnenj, predlogov ali kritik. S tem bi hitreje razresevali
morebitne nepravilnosti na delovnem mestu in v odnosih med
poklicnimi kolegi, kar bi omogocalo vecje osebno in delovno
zadovoljstvo. Rezultati so grafi¢no prikazani na sliki 4.

Razlike med poklicnimi skupinamiso bile v tej trditvi statisticno
pomembne (p<0,05).
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Slika 4: Zadovoljstvo na delovnem mestu
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ZAKLJUCEK

Z raziskavo sem zelela ugotoviti, kaksno je sodelovanje med
poklicnimi skupinami zdravnikov, diplomiranih medicinskih
sester in diplomiranih inZenirjev radiologije v zdravstvenih
timih radioloskega oddelka in kirurske urgentne ambulante, ki
sodelujejo priobravnaviurgentnih pacientov v Univerzitetnem
klinicnem centru Maribor. Prisla sem do nekaterih zanimivih
in zame presenetljivih odkritij, na osnovi katerih bo mogoce
vplivati na izboljSanje dozivljanja medpoklicnih razmerij
med v raziskavi sodelujo¢imi poklicnimi skupinami. Ker sem
ugotovila, da zdravniki sebe ocenjujejo najbolj pozitivno, bo
potrebno na tem podrocju za poklicni skupini diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih inZenirjev radiologije bolje
poskrbetiin jim omogociti dodatna izobraZevanjain strokovna
izpopolnjevanja, da se bodo lahko pocutili enakovredni. Pri
obravnavi urgentnih pacientov bi morale biti vse poklicne
skupine v zdravstvenih timi enako pomembne in cenjene,
kajti za uspesSnost tima in uspesnost izvedbe zastavljene
delovne naloge so nepogresljive vse tri poklicne skupine.
Ocenjujem, da se v zdravstvu na splo$no premalo zavedamo,
kako pomembna sta medsebojno poklicno sodelovanje in
medsebojna poklicna komunikacija ter kako pomembno je to
pri delu s pacienti.

V Sloveniji je bilo v zadnjih letih opravljenih kar nekaj raziskav
na podrocju medpoklicnega sodelovanja v zdravstvu, kar
povecuje zavedanje pomembnosti sodelovanja razli¢nih
poklicnih skupin, tako za posameznike, ki sodelujejo v
zdravstvenih timih, kot tudi za uporabnike zdravstvenih
storitev. Te raziskave ustvarjajo priloZznosti za medpoklicno
izobrazevanje.

Predvidevam, da bom s svojim raziskovalnim delom
spodbudila vodstvo Univerzitetnega klinicnega centra v
Mariboru in vsakega posameznika, ki dela in sodeluje v timih
v tej ustanovi, da bomo lahko pomagali izboljsati situacijo
na podrocju medsebojnega sodelovanja med urgentnim
centrom in oddelkom za radiologijo, kot tudi sebi in drugim
dali moznost, da se zavzamemo za spremembe.
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