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Sazetak

Uvod: Timski rad predstavlja vazan koncept u provodenju metoda zdravstvene
njege. Analiza koncepta potrebna je zbog pojava poput korporativnog rada i su-
radnje, a trebala bi omoguciti bolje razumijevanje radi primjene u praksi, odno-
sno, poboljsanja kvalitete zdravstvenih usluga.

Metode: PretraZivana je EBSCO i PubMed baza podataka s kljucnim rije¢ima na
engleskome jeziku: teamwork, nurse, nursing, concept i concept analysis. Prona-
dena su 264 ¢lanka. Za analizu koncepta upotrijebljen je model Cutcliffe i M
Kenna.

Rezultati: Timskom radu pridaju se sljedeci atributi: jednakost, rad na medu-
zavisnoj suradnji i zajednicko dono3enje odluka. Preduvjeti su za timski rad dva
ili vise zdravstvena profesionalca s komplementarnim zaledem i vjestinama,
otvorena komunikacija i dijeljenje informacija, razumijevanje svake profesional-
ne uloge, zajednicki cilj svih ¢lanova zdravstvenog tima. Za zdravstvene djelat-
nike posljedice su timskog rada: zadovoljstvo na poslu, prepoznavanje individu-
alnih doprinosa i motivacije, poboljSano mentalno zdravlje. Pacijentima timski
rad donosi: poboljsanu kvalitetu skrbi, bolji ishod za pacijenata, zadovoljstvo
uslugama. Zdravstvenim organizacijama timski rad donosi: zadovoljne i preda-
ne djelatnike, bolju kontrolu tro3kova i zadrZavanje radne snage.

Rasprava: Rezultati ukljucenih istraZivanja utvrdili su da se od 54 smrtna is-
hoda lijecenja, koja su se dogodila pogreSkom ¢lanova zdravstvenog tima, 8 do
12 moglo sprijeciti da je zajednicki rad ¢lanova tima bio kvalitetniji. Utvrdeni su
razlozi zasto timski rad u zdravstvu nije zadovoljavajuci: visoko obrazovanje dje-
latnika, zbog ¢ega se izhjegavaju razgovori i diskusije da se pojedinac ne bi osra-
motio ili da ne bi uvrijedio nekoga tko je viseg ranga, Cest rad u smjenamaisl.
Zakljucak: Zajednicki ilj i ucinci organizacijskog konteksta vazni su aspekti.
Oni poticu na kriticko razmisljanje te naglasavaju potrebu za daljnje istraZivanje
timskog rada u zdravstvu.

Kljucne rijeci: analiza - koncept « timski rad

Kratki naslov: Timski rad
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Abstract

Introduction: Teamwork represents important concept in health care. Concept
analysis is needed considering terms such as corporate work and collaboration,
and the analysis should enable its deeper understanding for a better implemen-
tation, and to improve the quality of provided services.

Methods: The databases EBSCO and PubMed were researched according to
keywords: teamwork, nurse, nursing, concept and concept analysis. 264 articles
fulfilled criteria. The concept of Cutcliffe and McKenna was used for study
analysis.

Results: Teamwork should include following: equality, work on inter-commu-
nity cooperation and joint decision making together. Teamwork includes at le-
ast two or more health professionals with a complementary background and
skills, open communication and mutual sharing of information, understanding
of each professional work task, and a common goal for all team members. For
health professionals, teamwork leads to: job satisfaction, recognition of indi-
vidual contributions and motivation, improved mental health. For patients,
teamwork leads to: improved quality of care, better patient outcomes, service
satisfaction. For healthcare organizations, teamwork creates satisfaction and
dedication of employees, cost control and retention of manpower.

Discussion: Research has shown that out of 54 deaths that occurred pertinent
to health team error, 8 to 12 deaths could have been prevented with high qua-
lity work of the team members. There are plenty of reasons why teamwork in
health care fails, as follows: high level of education, and avoiding discussions, so
that no one would be embarrassed or offend someone with higher rank; frequ-
ent shifts.

Conclusion: The key aspects that should be brought into consideration are
common goal and the effects of the organizational context. It promotes criti-
cal thinking and emphasizes the need for further research of teamwork in he-
althcare.

Keywords: analysis - concept - teamwork
Running head: Teamwork

Accepted February 261 2019;

Autor za korespondenciju/Corresponding author: Batrek Tihana, Ivanstice 5, 31431 Cepin, Hrvatska - GSM: +385 99 691 89 43 « E-mail: tihana.batrnek@gmail.com

Uvod/Introduction

Konceptima opisujemo i oznacavamo fenomene ili skupi-
ne fenomena koje izrazavaju apstraktne ideje unutar teo-
rija. Koncept je apstraktna ideja o dogadajima i objektima
izrazena rijec¢ima. Iskustva, tolerancija i razmisljanja se vrlo
razlikuju, zato su i koncepti su razliciti [1].

Timski rad predstavlja oblik koordinirane aktivnosti ko-
ju obavlja namjerno organizirana skupina ljudi tako da je
podijela rada zasnovana na neposrednoj suradnji i kompe-
tenciji razlicitih stru¢njaka, a ne na njihovu polozaju u for-
malnoj hijerarhiji [2]. U¢inkoviti su timovi fleksibilni i obi¢no
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nadmasuju pojedince kada zadaci zahtijevaju vise znanja i
iskustva. U sestrinskom timskom radu naglasavaju se i ci-
jene zajednicke odgovornosti i intelektualno sudjelovanje,
predanost zajedni¢kom cilju, udruzivanje radnika i poseb-
ne vjestine [3]. Visa razina timskog rada dovodi do sigurni-
je i kvalitetnije zdravstvene skrbi. Visa razina timskog rada
i adekvatna percepcija osoblja takoder dovodi do veceg
zadovoljstva poslom [4]. IstraZivanja pokazuju da je do 70-
80% pogresaka u zdravstvu doslo zbog ljudske pogreske,
zbog lose komunikacije i razumijevanja u timu [1, 5, 6].

Istrazivanja pokazuju da kvalitetan timski rad moze smanijiti
ucestalost pogresaka te poboljsati krajnje ishode lijecenja.
Timski rad pospjesuje: odnose medu timovima, motivaci-
ju, jasnu ulogu pojedinca u timu, povecava sigurnost pa-
cijenta, poboljSava stupanj provodenja zdravstvene njege.
Nadalje, ¢lanovi timova koji zajednicki izvrsavaju radne za-
datke dozivljavaju nizu razinu stresa, pruzaju bolju njegu
pacijentima te zajedni¢kim radom dolaze do inovacija radi
kontinuiranog poboljsanja ishoda lijecenja [7].

Da bi se postigla jasnoca koncepta, on bi trebao biti ispitan
u teorijskom kontekstu [6]. Analiza treba omoguciti njego-
vo bolje razumijevanje radi ucinkovitije primjene u praksi
odnosno poboljsanja kvalitete pruzenih usluga [6].

Cilj je rada kvantitativna analiza koncepta timskog rada,
poboljsanje razumijevanja definicije timskog rada koja je
razumljiva za svakodnevnu uporabu u zdravstvenom susta-
vu te utvrdivanje upotrebljivosti koncepta u praksi.

Materijali i metode/Material and methods
Teorijski okvir

Za analizu koncepata Cutcliffe i McKenna predlazu sljede-
Ce kriterije: Odabir koncepta od interesa pomaze u probiru
koncepta koji je vazan za praksu, a pracen je odredenom
nejasno¢om. Razlozi poduzimanja analize koncepata vise-
struki su: potjece li koncept iz prakse, istrazivanja ili teori-
je; je li primjenjiv u sestrinskoj praksi; postoji li koncept u
praksi. Identificiranja uporabe koncepta omogucuje Vvisi stu-
panj razumijevanja njegova znacenja, a temelji se na pre-
trazivanju literature te rasprave o znacenju s ostalim sudi-
onicima. Definiranjem atributa razlikujemo koncepte te se
olaksava komunikacija i omogucuje adekvatan izbor se-
strinskih intervencija. Identificiranjem primjernog slu¢aja/
modela predstavljaju se svi definirajudi atributi. Alternativni
primjeri omogucuju jasniji uvid u koncept, a predstavljeni
su primjerima grani¢nog, povezanog, suprotnog, izmislje-
nog i nelegitimnog slucaja. Identificiranje prethodnih stanja
i ishoda dodatno objasnjava koncept. Razmatranje kontek-
sta i vrijednosti omogucuje razumijevanje razlicite interpre-
tacije koncepta, ovisno o okolnostima i sustavu vrijednosti.
Identifikacijom empirickih indikatora utvrduje se postojanje
koncepta i moguénost njegova mjerenja [1].

Rezultati/Results

Timski rad popularan je koncept u ljudskim resursima za-
to Sto se takav nacin smatra najboljim pokazateljem struc-
nosti i vjestine aktivnih radnih djelatnika [8]. Timski rad u

zdravstvu dinamican je proces koji uklju¢uje dva ili vise
zdravstvenih profesionalaca s komplementarnom pozadi-
nom i usvojenim vjestinama, koji dijele zajednicke ciljeve
i viezbaju zajednicki fizicki i mentalni trud u procjeni, koji
planiraju i evaluiraju provodenje metoda zdravstvene nje-
ge u pacijenta [6].

U obrazovnim institucijama, timski rad je preporucljiv jer
poboljsava sposobnost u¢enja kod ucenika, poboljsava im
samopouzdanje te ih uci uvazavanju i toleranciji [9]. Medu-
tim, zdravstveni djelatnici imaju razli¢ita stajalista kada se
radi o znacenju timskog rada [10,11,12]. Lijecnici shvacaju
timski rad kao oblik rada u kojem su medicinske sestre po-
dredene, dok medicinske sestre timski rad shvacaju kao na-
¢in rada koji izravno utjece na kvalitetu zdravstvene njege i
na krajnje ishode lije¢enja pacijenta, te kao sredstvo stjeca-
nja statusa [9]. Zanimljiv je podatak da u sestrinskim i me-
dicinskim rje¢nicima ne postoji definicija rijeci tim. Umjesto
toga, postoji timska praksa koja se definira kao profesio-
nalna praksa koji provodi grupa profesionalaca, ukljucuju-
¢i lije¢nike, medicinske sestre i druge djelatnike, kao Sto su
socijalni radnici, nutricionisti ili fizioterapeuti koji pruzaju
zdravstvenu skrb odredenom broju pacijenata kao uskla-
dena grupa [13].

Odredivanje definirajudih atributa

Sustavni pregled literature omogucio je identifikaciju atri-
buta timskog rada koji je bio prisutan u vise navrata. Mc-
Kenna utvrduje da je dobro imati vise atributa koji se samo
u malom opsegu odnose na koncept. Umjesto toga, bolje
je imati manje atributa, ali atributa koji dobro karakterizi-
raju koncept. Timski rad ukljucuje ¢lanove tima koji imaju
sljedece atribute: jednakost, rade na meduzavisnoj suradniji
i zajedno donose odluke [6].

U timu koji cijeni jednakost, svaki ¢lan zdravstvenog tima je
ravnopravan i svaki od njih ima istovjetan udjel u donose-
nju odluka koje se ti¢u pacijenata o kojima skrbe te ne po-
stoji ¢lan tima koji je vazniji od drugih ¢lanova. Kad je rije¢
o meduzavisnoj suradnji, svi ¢lanovi imaju jednaku ulogu
u skrbi za pacijenta i nijedna uloga nije vaznija od druge,
vec svi ¢lanovi izvrSavaju dogovorene radne zadatke kako
bi pruzili najbolju skrb za pacijenta, te se svi medusobno
konzultiraju, savjetuju i pomazu te tako zajednicki napre-
duju i ostvaruju bolju suradnju. Zajedni¢ko donosenje od-
luka najvaznija je odlika timskog rada jer time ¢lanovi po-
kazuju da je svaki ¢lan tima vrijedan i da se ne moze pruziti
najbolja moguca skrb ako nisu svi upoznati sa situacijom i
ako svi ne sudjeluju oko najboljeg izbora metoda za svrhe
lije¢enja pacijenta.

Kada su to¢no definirani atributi, moguce je prepoznati
koncepte koji se odnose na takav oblik rada. Medutim, bit-
no je razlikovati timski rad od suradnje kao najsli¢nijeg mo-
dela konceptu timskog rada [14].

Odredivanje primjernog slucaja /modela

Identificiranjem modela predstavljaju se svi definirajudi
atributi koncepta kratkom pricom koja to¢no opisuje kon-
cept, pri ¢emu ne smije biti kontradikcije izmedu slucaja -
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modela i definirajucih atributa, Sto pomaze razumijevanju
samog koncepta [1].

Primjer: Clanovi zdravstvenog tima na odjelu kardiologije ra-
spravljaju o slucaju otpusta pacijenta: on ima 78 godina te je
primljen na odjel s dijagnozom infarkta miokarda. Medicinska
sestra informira ostale clanove tima kako pacijent Zeli biti ot-
pusten ako njegovo stanje to dopusta. Njegovo stanje je bilo
stabilno i ostale medicinske sestre pripremile su ga za otpust
te ga educirale o tome $to mora uciniti ako se bol ponovno
pojavi (jednakost). Lijecnik se slaZe s medicinskom sestrom u
vezi s pacijentovim stanja, te govori da Ce pripremiti svu papi-
rologiju za popodne tako da pacijent sutra ujutro moze i¢i ku-
¢i. Socijalni radnik inzistira da se prvo kontaktira pacijentova
obitelj te da ce on to uciniti tijekom popodneva i da se isprica-
va cijelom timu sto to nije prije naglasio. Zbog toga je bolje da
pacijent ode ku¢i sutra tijekom popodneva, ne tijekom jutra.
Lije¢nik prihvaca prijedlog da se pacijent otpusti tijekom po-
podneva jer ga nije educirao o njegovu planu prehrane, a to
moZe uciniti tijekom jutra (meduzavisna suradnja). Fiziote-
rapeut potvrduje da mu je pacijent takoder izrekao svoju Zelju
o otpustanju iz bolnice, ali ga je ujedno obavijestio da mora
razgovarati s timom prije nego sto mu moZze dati takvu infor-
maciju. Odlucili su da ¢e danas zapoceti s pripremom pacijen-
ta za otpust (zajednicko donosenje odluke).

Iz primjera se moze zakljuciti sto timski rad predstavlja jer
su ukljuceni svi atributi: jednakost, meduzavisna suradnja i
zajedni¢ko donosenje odluka.

Odredivanje alternativnih slucajeva

Alternativni primjeri omogucuju uvid u vecu jasno¢u kon-
cepta, a predstavljeni su primjerima grani¢nog, povezanog,
suprotnog, izmisljenog i nelegitimnog slucaja [1].

Grani¢ni slucaj

Granic¢ni slucaj vrlo je sli¢an slu¢aju-modelu, ali nedostaju
neki definirajuci atributi koncepta [1].

Primjer: Lijecnik razgovara s medicinskom sestrom i pita je
zna li da pacijent Zeli biti otpusten iz bolnice (jednakost). Me-
dicinska sestra mu govori da je pacijent to spomenuo ranije
i da mu je namjeravala reci. Lijecnik je obavjestava da je pa-
cijent stabilan i kako misli da je najbolje da pacijent bude ot-
pusten tijekom sutra$njeg dana. Sestra se slaze i govori da je
Cula da i fizioterapeut misli jednako, ali da prepustaju odluku
lijecniku. Takoder, ona ce javiti socijalnom radniku da ¢e paci-
jent vjerojatno biti otpusten sutra (meduzavisna suradnja).
Lijecnik potvrduje da ¢e pogledati pacijentove nalaze i javiti joj
$to je odlucio.

Povezani slucaj

U povezanom slucaju nije uklju¢en nijedan definirajudi atri-
but, ali je koncept jos slican konceptu koji se analizira [1].

Primjer: Lijecnik medicinsku sestru obavjestava da pacijent
Zeli biti otpusten iz bolnice. Lijecnik tvrdi da je pacijent stabilan
i kako misli da je najbolje da pacijent bude otpusten tijekom
sutrasnjeg dana. Sestra se slaze i govori da je cula kako i fizio-
terapeut jednako misli, ali odluku prepustaju lijecniku. Lijecnik
govorida ce pogledati pacijentove nalaze i javiti joj $to je odlu-

cio i zaduzuje juda nazove socijalnog radnika i obavijesti ga o
pacijentovu otpustanju.

Suprotan slucaj

Suprotan slucaj ne predstavlja koncept koji se analizira [1].

Primjer: Medicinska sestra zove telefonom lijecnika, te ga
obavjestava da je pacijent traZio da bude sutra otpusten iz
bolnice te da mu je fizioterapeut rekao da moze biti otpusten,
pa bi bilo dobro da lijecnik dode i razgovara s pacijentom. Li-
jecnik je ljut na medicinsku sestru i zanima ga zasto o tome ni-
je bio prije obavijesten, no sada je jako zauzet i o tome Ce raz-
misliti poslije. Medicinska sestra mu pokusava nesto reci, ali je
lijecnik poklopio slusalicu.

Identificiranje prethodnika i posljedica
koncepta

Walker i Avant [2005] opisuju preduvjete kao dogadaje ili
incidente koji se moraju dogoditi prije nastanka koncepta,
dok su posljedice dogadaiji koji se pojavljuju kao rezultat to-
ga koncepta. Preduvijeti su za timski rad: dva ili vise zdrav-
stvena profesionalca s komplementarnom pozadinom i
vjestinama, otvorena komunikacija i dijeljenje informacija u
timu, razumijevanje svake profesionalne uloge, zajednicki
cilj svih ¢lanova tima. Verbalna komunikacija ¢esto se sma-
tra nuznom za djelotvorno koordiniranje cijelim timom te
povecanje sigurnosti pacijenta [15].

Mnogobrojni autori raspravljali su o posljedicama timskog
rada [16]. UCinkovit timski rad pridonosi boljoj zdravstvenoj
njezi i manja mu je cijena . Timovi koji dobro rade zajed-
no donose kvalitetne odluke, bolje se suocavaju s kompli-
ciranim zadacima i bolje ih organiziraju [15]. Nedvojbeno,
istrazivanje timskog rada jo$ je u povojima te se njegove
posljedice jos trebaju utvrditi [17]. Za zdravstvene djelatni-
ke timski rad vodi do: zadovoljstva na poslu, prepoznava-
nju individualnih doprinosa i motivacije, poboljsanja men-
talnog zdravlja. Za pacijente, timski rad vodi do: poboljSane
kvalitete skrbi, boljeg ishoda za pacijenata, zadovoljstvom
uslugama. Za zdravstvene organizacije, timski rad stvara:
zadovoljnu i predanu radnu snagu, kontrolu troskova i za-
drzavanje radne snage [Tablica 1].

Razmatranje konteksta i vrijednosti

Nikada prije u povijesti radnog procesa model timskog ra-
da nije bio vazniji za funkcioniranje uspjesnih organizacija
kao danas. Rezultati istraZivanja pokazuju da uvodenje ti-
mova u organizacijsku strukturu dovodi do povecanja efi-
kasnosti i kvalitete rada. Osnivanje tima zahtijeva sustavan
pristup u svim razdobljima razvoja tima: od zamisli preko
odluke pa sve do prvog timskog sastanka. Ako se od po-
Cetka ne vodi ra¢una o znanjima koja su potrebna timu, o
njegovoj velic¢ini, zastupljenosti i ravnotezi timskih i privat-
nih uloga pojedinaca, razli¢itostima u timu, poZeljnim oso-
binama li¢nosti ¢lanova, njihovu primjerenom ukljucivanju
u timske zadatke, strukturiranju timskih uloga, smanjuje se
mogucnost da se postigne ucinkovit, djelotvoran i ugodan
tim - efikasan tim. U svakom timu postoji potreba za razlici-
tim timskim ulogama. Tim ljudi koji se medusobno razliku-
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TasLicA [1] Prikaz preduvjeta, atributa i posljedica upotrebe koncepta

Karakteristike prethodnika za timski rad Atributi

Posljedice

- dvaiili vise zdravstvena profesionalca

+ komplementarne vjestine

- otvorena komunikacija i dijeljenje informacija u
timu

- razumijevanje svake profesionalne uloge,

« zajednicki cilj svih ¢lanova tima.

- jednakost
» meduzavisna suradnja
+ zajednic¢ko donosenje odluka

Za zdravstvene djelatnike:

« zadovoljstvo na poslu

« prepoznavanje individualnih dopri-
nosa i motivacije

+ poboljsano mentalno zdravlje

Za pacijente:

+ poboljsanje kvalitete skrbi

« boljiishod za pacijenta

- zadovoljstvo uslugama

Za zdravstvene organizacije:

- zadovoljna i predana radna snaga
kontrola troskova
zadrzavanje radne snage.

ju, ako se umije nositi s takvom svojom znacajkom, uvijek
e dati bolje rezultate od tima u kojem su svi ¢lanovi sli¢ni.
Razvitak tima je dinamican proces. Vecina se timova nepre-
stano mijenja. Da bi tim bio $to efikasniji, prvo mora postati
tim [2].

Ucinkovitim komuniciranjem i radom s lije¢nicima utim-
skom obliku, medicinske sestre mogu dati ideje za inter-
vencije i biti pacijentovi zastupnici. Formiranjem radne sku-
pine medicinska sestra-lije¢nik, komunikacija i timski rad
su poboljsani medu tim ¢lanovima. Medicinske sestre koji
usko suraduju s lije¢nicima i sudjeluju u zajednickom odlu-
¢ivanju rjede su izlozene sindromu izgaranja na poslu [18].

Odredivanje empirickih indikatora

Zavrsni je korak u analizi koncepta utvrdivanje empirijskih
indikatora za definiranje atributa [16]. Empiricki indikatori
slu¢ajevi su u kojima njihovo postojanje prikazuje pojavu
koncepta i moze biti vrlo korisno u mjerenju koncepta i pro-
vjere njegova postojanja. Postojanje timskog rada u stvar-
nom svijetu moze biti prikazano na mnogobrojne nacine.
Knjige koje su napisane na temelju koncepta i njihove pu-
blikacije pokazuju da koncept postoji. Na primjer, Procter i
Mueller su napisali knjigu ,Timski rad” (2000), dok je Onyett
napisao knjigu naslova: ,Timski rad u mentalnom zdravlju”.
Razvijeni su mnogobrojni instrumenti koji mjere timski rad,
kao sto je ,Inventar klime u timu” autora Andersona i We-
sta (1994). Dostupan je i velik broj istrazivackih izvjes¢a u
kojima je mjeren timski rad [19,20,21]. Borrill je izradio izvje-
$¢e o istrazivanju procesa timskog rada u primarnoj, sekun-
darnoj skrbi i u skrbi zajednice, dok su Rafferty i suradnici
(2001) objavili veliko istrazivanje o medicinskim i kirurskim
sestrama koje su pokazale vrijednost timskog rada i njego-
vu povezanost s velikim spektrom pozitivnih atributa, kao
$to je zadovoljstvo poslom i kvalitetna zdravstvena njega
[6].

Rasprava/Discussion

Kako je spomenuto, teorijski okvirima neprocjenjivu vrijed-
nost kada se odreduje specificno znacenje koncepta [22].
Medutim, koncept timskog rada bio je nedovoljno orijen-
tiran na teorije u zdravstvu. Zbog toga su istrazeni rezul-

tati analize unutar McGrath (1964) i Hackmans (1987) teo-
rije efektivnosti radnih skupina za uspje$nu organizaciju. U
spomenutom radu radne skupine odnose se na timove od
dvaju ili vise zaposlenih koji rade zajedno kako bi obavljali
razlicite organizacijske poslove, te se oni smatraju okosni-
com uspjesne organizacije. Hackmanova teorija, koja se te-
melji na teoriji McGratha, predlaze tri faze za tim i uspjeh
organizacije: ulaz, proces i izlaz. Ukratko, uspjeh ovisi o ula-
zima, uklju¢ujudi prirodu svakog zadatka i sastav svake sku-
pine, o procesima, kao $to su komunikacija i koordinacija,
koja rezultira pozitivnim ishodima za ¢lanove tima i klijente.
Postojanje zajednickog cilja i u¢inaka organizacijskog kon-
teksta klju¢ni su aspekti za razmatranje. Rezultati analiza
ovog koncepta upucuju na nedostatak teorije o timskom
radu u zdravstvenom sustavu, ali nude i prvi korak u rje-
savanju toga nedostatka. Takoder, poticu na kriticko raz-
misljanje te naglasavaju potrebu za daljnjim istraZivanjem
timskog rada u zdravstvu [6].

Karakteristike koje razlikuju timove od malih skupina uklju-
Cuju sljedece: vise izvora podataka, neovisnost u obavlja-
nju zadataka, koordinacija medu ¢lanovima, zajednicki i
vrijedni ciljevi, specijalizirane uloge ¢lanova i odgovorno-
sti, potrebno znanje za obavljanje zadatka, intenzivna ko-
munikacija i adaptivna strategija koja pomaze u odgovo-
ru na promjene. Nedavno, Top-Bowers i sur. (1995) i Salas
Top-Bowers (2000) sazeli su dimenzije timskog rada u tri
primarne kategorije: spoznaja, vjestine i stajalista. Istrazi-
vaci su definirali kompetencije koje omogucuju timovima
da ostvare svoje ciljeve te su razvili u¢inkovite tehnike za
shvacanje, mjerenje i ucenje takvih vjestina. Takoder, raz-
motreni su nacini za izbor boljih timova te kako se mogu
sloziti bolji timovi [23]. Verbalna komunikacija ¢esto se sma-
tra nuznom za djelotvorno koordiniranje cijelim timom te
povecanje sigurnosti pacijenta [24].

Istrazivanja su pokazala da od 54 smrtna slucaja koja su
se dogodila pogreskom zdravstvenog tima, 8 do 12 smrti
moglo se sprijeciti da je bilo kvalitetnog rada u timu. Mno-
gobrojni su razlozi zasto timski rad u zdravstvu ne uspijeva
uvijek: visoko obrazovanje kadra, zbog ¢ega se izbjegavaju
razgovori i diskusije da se pojedinac ne bi osramotio ili da
ne bi uvrijedio nekoga tko je viSeg ranga, ¢est smjenski rad
idr.[15].
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Interdisciplinarni timski rad bitna je komponenta holisticke
skrbi jer se spajaju vjestine, iskustvo i znanje ¢lanova tima
kako bi se proizveo najbolji rezultat. Ve¢ina medicinskih se-
stara navela je nedostatak vremena kao glavni razlog nedo-
statka komunikacije, stoga se potrebno usmjeriti Sto vise
na timski rad i suradnju koja moze donijeti viSestruke ko-
risti. Koristi se vide u kvalitetnijoj skrbi za pacijenta, brzem
oporavku, u takozvanom “medustrukovnom” ucenju [25].
U primarnoj zdravstvenoj zastiti medicinske sestre igraju
klju¢nu ulogu u timovima, osobito kad je rije¢ o pacijenti-
ma s kroni¢nim bolestima. Provedeno je istrazivanje s 20
medicinskih sestara 2010./2011. godine, te su provjerene
stavke koje olaksavaju i oteZavaju timski rad. Stavke su ka-
tegorizirane i podijeljene u 4 tematska podrucja: organiza-
cija i vodstvo, odnosi u timu, postupci, fizicko okruzje. Utvr-
deno je da su medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj
zastiti usmjerene uglavnom na “upravljanje predmetima,
a ne ljudima”, te da nedostaje adekvatna komunikacija, a
timski rad cesto izostaje zbog manjka vremena [26]. Uz
adekvatan timski rad medu institucijama (klinikama) paci-
jenti su manje izlozeni komplikacijama [27].

Zakljucak/Conclusion

Znatan broj istrazivanja verificira poteskoce s kojima se su-
srecu ¢lanovi zdravstvenog tima u postizanju ucinkovitog
timskog rada [6]. Uspjesan timski rad temelji se na realiza-
ciji dogovorenih ciljeva i definiranim ulogama ¢lanova ti-
ma [28]. Bez obzira na to $to je katkad prisutan nesklad u
radnom okruzju, vazno je provoditi i pridrzavati se pravila
rada u timu, da se trajno ne naruse odnosi izmedu ¢lano-
va. Pridrzavanje smjernica uspostavljenih radnih zadataka
smanjuje napetosti medu upravljackim strukturama i dje-
latnicima.Opisani nacin rada omogucava visoku kvalitetu
zadovoljstva djelatnika, te se posljedi¢no odrazava visoka
kvaliteta zdravstvene njege. Timski rad: djeluje. Probajte ga
- svidjet ¢e vam se !l (Teamwork: It works. Try it - you will
like it!!) [29].
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