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Interprofessional learning and teaching in health and social
care: patterns and proposals from the LTSN Triple Project

Interdyscyplinarne uczenie sie i nauczanie w opiece zdrowotnej i spotecznej — wzory i propozycje

wynikajgce z projektu TRIPLE

MarioN HeLME, MARGARET SILLS

HE Academy Centre for Health Sciences and Practice, King's College London, UK

This paper summarises some of the outcomes from an inquiry into the
experiences of those teaching interprofessional courses in health and social
care in Higher Education Institutions (HEIs) in the United Kingdom in 2003
to 2005. We first discuss the context — the LTSN Triple Project — through which
the inquiry was conducted, and the main challenges for interprofessional
education, induding logistics, definitions and assessment. We emphasise the
need to attend to the purpose of interprofessional leaming at the same time
as the complex details of course design and the student experience. Proposals
for effective interprofessional teaching are presented, with discussion of
epistemalogjcal issues. One of the messages from the project inquiry is the
need to strengthen the theoretical basis of interprofessional education, and
this is outlined, although developed in more detail elsewhere (Colyer, Helme
and Jones 2005) [17]. We conclude the paper concludes with points for the
development of interprofessional education, including the need for continuing
dialogue with regard to hierarchical distinctions and accountability, for
elucidation of the nature of collaborative practice, and for continuing rigorous
evaluation of interprofessional leaming in terms of its effect on professional
practice and service quality.
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Przedstawiono wybrane rezultaty doswiadczen zdobytych przez osoby pro-
wadzace kursy nauczania interdyscyplinarnego w dziedzinie zdrowia i opie-
ki spotecznej w Szkolnictwie Wyzszym w Wielkiej Brytanii w latach 2003-
2005. Przedstawiona zostata sie¢ wspomagajaca uczenie sie i nauczanie —
LTSN (The Learning and Teaching Support Network) dziatajagca w ramach
projektu TRIPLE oraz gtbwne wyzwania stojgce przed nauczaniem interdy-
scyplinarnym. Zostaly takze zaprezentowane sposoby, przy zastosowaniu
ktérych nauczanie interdyscyplinarne daje pozadane efekty, wtgcznie z efek-
tami poznawczymi. Jedng z informacji jakie niesie projekt jest potrzeba
wzmocnienia podstaw teoretycznych w nauczaniu interdyscyplinamym, co
w tej pracy zostato jedynie naszkicowane, a bardziej dogtebnie przedsta-
wione w publikacji Colyer, Helme i Jones z 2005 r. [17]. Zostaty wyszczegdl-
nione wnioski wskazujgce na potrzebe rozwoju nauczania interdyscyplinar-
nego, wtaczajgc w to: potrzebe kontynuowania rozméw co do ustalenia
hierarchii i odpowiedzialnosci, potrzebe wyjasnienia istoty wspétpracy i
potrzebe doskonalenia metod interdyscyplinarnego nauczania w katego-
riach jego wptywu na zawodowa praktyke i jakos¢ ustug medycznych.

Stowa kluczowe: UK, szkolnictwo wyzsze, interdyscyplinarna edukacja,
Projekt TRIPLE
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Background and contex

Learning and Teaching Support Network (now
part of the Higher Education Academy) is funded
by the UK Higher Education Funding Councils. It
was set up in 2000 to enhance learning and teaching
in Higher Education in the UK through the
dissemination of good and innovative practices. The
LTSN Triple project has been situated within the
LTSN subject centre for Health Sciences and
Practice. Triple — ‘three-centre research on
interprofessional practice in learning and education’
- was set up initially as a one year collaborative
project between this centre and the subject centres
for medicine, dentistry and veterinary medicine, and

Wstep

Sie¢ wspomagajaca uczenie si¢ i nauczanie —
LTSN (The Learning and Teaching Support Network),
ktora jest czescig centrum szkolnictwa wyzszego
(Higher Education Academy) jest utrzymywana przez
rzagdowe rady do spraw finansowania szkolnictwa
wyzszego (UK Higher Education Funding Councils).
Zostata utworzona w 2000 r. w celu podniesienia stan-
dardéw studiowania i nauczania w brytyjskich szko-
tach wyzszych poprzez propagowanie dobrych i no-
watorskich wzorcow. Projekt TRIPLE zostal umiej-
scowiony w centrum przedmiotowym LTSN do spraw
teorii 1 praktyki nauk medycznych. Projekt TRIPLE,
w postaci ,,prowadzonych w trzech o$rodkach badan
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social policy and social work to focus on IPE in health
and social care.

The Triple project officers formed an
interprofessional team: Marion Helme’s background
is social work and HE teaching and Pawel
Miklaszewicz qualified as a medical doctor and
specialises in health informatics. The project drew
on the CAIPE definition of IPE: “occasions when two
or more profession learn with, from and about each
other to improve collaboration and the quality of

care” (CAIPE 1997).

Although there are some well-established
exceptions, until recently IPE initiatives in health and
social care have tended to be of short duration and
opportunistic, with time-limited resources and
dependent on the particular interest of individuals,
and vulnerable to changes of staff and teaching
requirements. Published accounts, case studies and
evaluations of IPE have tended to concern past events
rather than IPE as dynamic and sustainable. Since
2001, IPE has mushroomed in terms of the number
of programmes, availability of supporting funding and
interest from stakeholders. This has happened in
a climate of change in professional regulations and
requirements, as well as in structures and systems in
health and social care.

We identified three key objectives and supporting
activities:

* To provide face to face opportunities to explore
experiences of IPE for people involved in learning
and teaching - a need identified by Barr 2002. In
2003-4 we held five workshops on
interprofessional education, attended by 120
people from 20 different HEIs. We also facilitated
discussion on IPE in regional workshops for the
Department of Health roll out programme for
the new social work degree. We made
presentations on Triple project work, with
opportunity for discussion, at eleven conferences
and meetings in the UK. Discussions and group
feedback was noted in order to capture data
To map themes and issues in IPE in health and
social care in HEIs in the UK. Using a snowballing
approach, during 2003 we not only interviewed
forty interprofessional teams and individuals
involved in IPE initiatives, primarily HE teachers,
but also those involved in practice teaching,
WDCs, and students. Two of these sessions
included observing interprofessional teaching,
Discussion, including the meetings of the Triple
project advisory group, and most workshop
discussions was recorded, with some sessions
being audio-taped.

* To create a website as a resource for IP teaching,

including an online questionnaire to feed into a

nad interdyscyplinarng praktyka w ksztatceniu i na-
uczaniu” zostal poczatkowo zainicjowany jako jed-
noroczne wspélne przedsiewzigcie tego osrodka i spe-
cjalistycznych centréw nauk medycznych, stomato-
logii i weterynarii oraz polityki socjalnej i opieki spo-
tecznej w celu koncentracji na ksztalceniu interdy-
scyplinarnym — IPE (Interprofessional Education) dla
potrzeb opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Kadra projektu TRIPLE utworzyta zesp6t inter-
dyscyplinarny w sktad ktérego weszli: Marion Helme
— pedagog spoleczny i nauczyciel akademicki oraz
Pawel Miklasiewicz — lekarz specjalizujacy si¢ w infor-
matyce medycznej. Projekt bazowat na sformutowa-
nej przez Brytyjskie Centrum Zaawansowanej
Interprofesjonalnej Edukacji (CAIPE — Centre for
Advancement in Interprofessional Education) definicji
ksztatcenia interdyscyplinarnego (Interprofessional
Education): ,sytuacje, w ktérych przedstawiciele
dwoch lub wiecej zawodow uczg si¢ wspdlnie i wymie-
niaja do$wiadczenia w celu doskonalenia wspétpracy
oraz jakosci opieki” (CAIPE 1997).

Pomimo istnienia kilku mocno ustabilizowanych
wyjatkéw, do niedawna inicjatywy IPE w zakresie
zdrowia i opieki spotecznej mialy tendencje do krét-
kotrwatosci i oportunizmu, co wigzato si¢ z ograni-
czeniami czasowymi finansowania i zaleznoscia od
zainteresowan poszczegdlnych oséb oraz wrazliwo-
$cig na rotacje kadr i zmiany w wymaganiach eduka-
cyjnych. Opublikowane sprawozdania, studia przy-
padkéw i oceny dziatalnosci IPE zawsze dazyly do
uwzgledniania raczej minionych wydarzen niz IPE
jako instytucji dynamicznej i stabilnej. Od roku 2001
IPE rozrasta si¢ w pod wzgledem liczby programéw;
dostepnosci dotacji i zainteresowania ze strony udzia-
fowcow. Nastgpilo to w atmosferze zmian obejmuja-
cych normy i wymogi profesjonalne, w strukturach
oraz systemach w opiece zdrowotnej i spotecznej, jak
réwniez w systemie szkolnictwa wyzszego.

Wyszcezegdlnilismy trzy kluczowe zadania i pro-
cedury wspierajgce:

* Zapewni¢ bezposrednia sposobnos$¢ gruntowne-
go zapoznania si¢ z doswiadczeniem IPE osobom
zaangazowanym w uczenie si¢ i nauczanie — wy-
mog sformulowany przez Barra w 2002 r. W la-
tach 2003-2004 zorganizowaliSmy pigé warszta-
tow dotyczacych ksztalcenia interdyscyplinarne-
go, w ktorych wzieto udziat 120 uczestnikéw z 20
réznych o$rodkéw szkolnictwa wyzszego. Upro-
SciliSmy rowniez dyskusje w zakresie IPE podczas
warsztatow regionalnych dotyczacych nowow-
prowadzanego programu Departamentu Zdrowia
dla nowego stopnia opieki spotecznej. Wykonali-
$my prezentacje dotyczace prac projektu TRIPLE
z mozliwoscig dyskusji na jedenastu konferen-
cjach i spotkaniach na terenie Wielkiej Brytanii.
Dokonano zapisu dyskusji i ankiet grupowych
w celu zebrania danych.
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searchable database, reports and discussion.
Although this objective was only partially achieved
in 2003 over seventy questionnaires have been
completed online and are now accessible to
members of the ‘community of practice’. The
website will continue to be developed and
maintained as a learning and teaching resource.
Data from the questionnaire is presented
graphically on the website .
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Challenges for IPE

Here we draw both on our data and the literature
to consider some of the major challenges for IPE.

The main themes and issues identified from our
mapping activities, from our online questionnaire and
workshop discussions, echo those already identified
in the literature.

Logistics, especially timetabling, is a universal
problem — but equally problematic are issues of
differences of culture, relative power of professions,
the funding of professional training, and attitudes
between professions in practice and between faculties
and departments in HE. IPE evokes the excavation of
archaeologies of professional grievances, and ‘deadly
power’ —trying to keep things as they are, not as they
can be (Goff 2001) [1]. For example, medical
teachers and clinicians (and other professions) fear
IPE will lead to dumbing down, nurses see IPE as
another instance of doctors ‘taking over’, social
workers think IPE will lead to total loss of professional

'/ Log-in and password required (free on completion of short question-

naire) wwwiriple-heacademykd.ac.uk

* Sporzadzi¢ mapy tematéw i kwestii dotyczgcych
IPE w zakresie opieki zdrowotnej i spolecznej
w brytyjskich instytucjach szkolnictwa wyzszego.
Stosujac technike lawinowa przez caly rok 2003
nie tylko przeprowadzilismy wywiady z czterdzie-
stoma grupami interdyscyplinarnymi oraz poszcze-
g6lnymi osobami zaangazowanymi w inicjatywy
IPE, przede wszystkim nauczycielami akademicki-
mi, lecz réwniez uczestnikami instruktazu prak-
tycznego, lokalnymi centralami zwigzkowymi —
WDC (Workforce Development Conferences) i stu-
dentami. Dwie spo$rdd tych sesji obejmowaty ob-
serwacje nauczania interdyscyplinarnego. Dysku-
sja wraz ze spotkaniami grupy doradczej projektu
TRIPLE oraz wigkszo$¢ dyskusji prowadzonych
podczas zaje¢ zostata zapisana, natomiast z niekto-
rych sesji sporzadzono nagrania magnetofonowe.

* Utworzy¢ strong internetowg petniacg funkeje za-
sobu materiatéw dydaktycznych dla potrzeb na-
uczania interdyscyplinarnego, w tym ankiety on line
z zamiarem umieszczenia jej w udostepnionej ba-
zie danych, raportéw i dyskusji. W roku 2003 za-
mierzenie to zrealizowano tylko czesciowo, nie-
mniej w trybie on line wypeliono ponad siedem-
dziesigt poszczegdlnych ankiet, ktére sg teraz do-
stepne dla cztonkéw ,,grupy roboczej”. Strona in-
ternetowa, zawierajaca teraz graficzng prezenta-
cj¢ wynikow ankiety, bedzie nadal rozbudowywa-
naiutrzymywana jako zrodto materiatéw przezna-
czonych do nauczania i uczenia sie.”

Zadania ksztalcenia interdyscyplinarnego

Siegamy tu zaréwno do naszych danych, jak do li-
teratury przedmiotu w celu przedyskutowania kilku
ambitnych zadan dla ksztalcenia interdyscyplinarnego.

Glowne tematy i kwestie ustalone po sporzadze-
niu map, przeprowadzeniu ankiety on line i dyskusji
warsztatowych pokrywaja si¢ z tymi, ktore zawarto

w literaturze przedmiotu.

Logistyka, przede wszystkim sporzadzanie har-
monogramow, jest powszechnym problemem, jed-
nak nie mniej ktopotliwe sg kwestie réznej specyfiki
zawodow, ich poréwnywalnego zakresu uprawnien,
finansowania szkolen zawodowych i konfrontacji
pragmatyki poszczegdlnych grup zawodowych oraz
fakultetow 1 wydzialow uczelnianych. IPE wywotuje
odkrywanie catych poktadéw uprzedzen zawodo-
wych; ,,ztowroga moc” — usilne dazenie do utrzyma-
nia status quo i sprzeciw wobec mozliwych zmian
(Goff 2001) [1]. Na przyktad wyktadowcy nauk me-
dycznych i klinicysci (oraz inne grupy zawodowe)
obawiaja sie, ze IPE doprowadzi do uproszczen; pie-
legniarki widza w IPE jeszcze jeden przypadek lekar-
skiego ,ingerowania w kompetencje”; pracownicy

1Y wymagany login i hasto (darmowe po wypetnieniu krétkiej ankiety)

www.triple-heacademykdl.ac.uk
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identity, and concern was expressed in some of our
discussions concerning ‘nursification” and ‘medica-
lisation™.

Historically IPE initiatives have started from the
enthusiasm of a small group of people; this raises
a number of challenges such as — how can IP become
embedded in programmes and avoid being lost in
the next policy initiative? Definitions of IPE are still
debated so how important are the differences
between shared/common learning, multi/interPE
etc? Does this depend on when and where IPE is
introduced into the programme or whether it is
assessed or not?

If IPE is not formally assessed then it may be
viewed as optional by staff and students. However,
Learning Outcomes may be difficult to determine.
Stakeholder perspectives refer to the many different
viewpoints and especially how patients/service users
can be involved in IPE, although this is confounded
by different professional views on what counts as
‘involvement’. Finally, there is the issue of
evaluation in terms of what is it that is being
evaluated, is this appropriate and what are the most
useful methods?

We asked teaching teams who have been
involved in IP teaching what ‘messages’ they would
give to others from their experience, and what
‘unanswered questions’ did they have concerning
IPE. In our discussions it was clear, from their
experience, that the success of IPE depends on very
careful and small scale planning because of the
considerable logistical difficulties and challenges to
the way that things are usually done. Someone said
that IPE was like turning a very big ship round — it
takes a long time, has to be planned in advance and
involves a lot of commitment. But at the same time,
in order for the change to happen, it is necessary to
think about questions such as: “what is
interprofessional practice?”, “what is the purpose
of interprofessional education?”, “what are we
teaching students for?” These two aspects are
captured in Trowler and Sanders’ metaphor in
respect of complex change: “think about the wood
as well as the trees, the dance as well as the
dancers” [2].

‘Trees’ and ‘dancers’ messages derived from the
Triple data fell into four main categories. Firstly,
start in a small way —with a small cohort of students,
perhaps as a pilot, rather than attempt to introduce
IPE across the whole curriculum and all practice
placements at the beginning. In complex situations
where you have limited control, incremental change
works better. Secondly, plan meticulously -

2/ Terms used in conversations conceming resistance to IPE.

socjalni uwazaja, ze IPE doprowadzi do catkowitej
utraty specyfiki zawodowej, a obawy wyrazano w nie-
ktérych z naszych dyskusji dotyczacych ,zwigksze-
nia kompetencji medycznych pielegniarek i piele-
gniarskich obowigzkow lekarzy””.

Chronologicznie, inicjatywy IPE zapoczatkowat
entuzjazm niewielkiej grupy oséb, co stawia znaczna
liczbe ambitnych zadan, takich jak mozliwy sposéb
wbudowania IPE w programy i uniknigcie jego utra-
ty po zainicjowaniu nastgpnej zmiany polityki. Na-
dal trwa dyskusja nad definicjami IPE, jak zatem waz-
ne s3 réznice migdzy wspélnymi obszarami uczenia
sie, wielo- 1 interdyscyplinarnymi obszarami eduka-
cji zawodowej itp.? Czy zalezy to od czasu i miejsca
wprowadzenia IPE do programu, czy od obecnosci
lub braku jego oceny?

Przy braku oficjalnej oceny IPE, studenci i kadra
naukowa mogg go traktowac jako fakultatywny, moga
jednak wystapi¢ trudnosci przy definiowaniu planéw
wynikowych. Perspektywy udziatowcow dotycza licz-
nych i zréznicowanych aspektow, a szczegdlnie moz-
liwosci zaangazowania uzytkownikéw serwiséw/pa-
cjentéw w IPE, mimo zawodowych rozbieznosci
w pogladach na zaliczenie czego$ do ,zaangazowa-
nia”. Pozostaje ponadto kwestia ewaluacji w odnie-
sieniu do jej przedmiotu, adekwatnosci oraz najsku-
teczniejszych metod.

Poprosilismy zespoty wyktadowcoéw zaangazowa-
nych w nauczanie interdyscyplinarne o podanie: ja-
kie ,,przestania” przekazaliby innym z wasnego do-
$wiadczenia 1 jakie majg “pytania pozostawione bez
odpowiedzi” w zakresie IPE? W naszych dyskusjach
z ich wypowiedzi jasno wynikato, ze powodzenie IPE
zalezy od bardzo starannego i drobiazgowego plano-
wania — z powodu znacznych trudnosci logistycz-
nych i wysokich wymagan co do sposobu wykonania
rutynowych czynnosci. W swej wypowiedzi kto$ po-
réwnat IPE do manewru zawracania bardzo duzego
statku — zajmuje duzo czasu, musi by¢ z goéry zapla-
nowany i wymaga znacznego zaangazowania. Jednak
jednoczesnie, by zmiany nastapily, konieczne jest
uwzglednienie pytan w rodzaju: ,,czym jest praktyka
interdyscyplinarna?”, ,w jakim celu prowadzimy
nauczanie interdyscyplinarne?”, a wtasciwie ,jak
ukierunkowane jest ksztatcenie studentéw?” Te dwa
aspekty zostaty wyrazone w metaforycznym ujeciu
kompleksowej zmiany przez Trowlera i Sandersa:
»pomyslcie zaréwno o lesie jak i o drzewach, nie tyl-
ko o tancu, lecz i o tancerzach” [2].

Pojecia ,,drzew” i ,tancerzy” — pochodzace z ma-
teriatéw projektu TRIPLE —podzielono na cztery gtow-
ne kategorie. Po pierwsze, zacza¢ skromnie, z niewiel-
ka kohorta studentéw, moze raczej pilotazowo niz z
zamiarem usilnego wprowadzania IPE od razu do ca-
tego programu studiéow i na wszystkich stanowiskach

2/ Terminy uzywane w rozmowach na temat oporu wobec IPE.
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especially with regard to: the quality of learning
opportunities, (failure of IPE initiatives can often
be attributed to students’ not seeing the relevance
to their profession); infrastructure — check and
recheck timetables, prepare students and teaching
teams (especially for joint IP teaching) and other
staff, ensure budgets can be shared between
disciplines; assessment of students — using methods
consistent with learning outcomes (as in group
projects & shared tasks) but these can be complex
to administer and mark; evaluation — plan how and
what you are going to evaluate from the beginning.
Thirdly, ensure support from senior staff. IPE often
challenges how things are done, so support at
a powerful enough level in the organisation
hierarchy can help to ring-fence resources.
Awareness of local issues, and the need for
champions and resources were identified as
prerequisites for successful IPE in our conversations
and workshops). Lastly, build a strong team of IP
enthusiasts — including educational specialists as
well as those from health and social care.

Proposals for effective IP teaching identified
from Triple activities

Our first proposal for effective and sustainable
IPE teaching reflects the ‘trees and dancers’ messages
listed earlier:

An interprofessional team need to be involved in
all processes of course and curriculum development
and implementation.

The next two points are not specific to IPE but very
important:

Evaluation of IPE needs to be built in, not added-
on —as a model for practice and critical reflection, as
much as evaluating effectiveness in terms of purpose.

One of the problems in evaluating IPE initiatives
is comparing like with like, because of the complexity
of contexts, and ‘modes of variety’. Evaluation has
tended to focus on the immediate student experience,
for example in the development of reliable and proven
tools for identifying changes in attitudes. But there is
a need for both longer term and wider evaluation of
the impact on practice and the experience of service
users and other stakeholders.

dla stazystow. W sytuacjach ztozonych, przy ograni-
czonych mozliwosciach nadzoru, lepiej sprawdzaja sie
zmiany stopniowe. Po drugie, nalezy planowa¢ drobia-
zgowo —szczegdlnie w odniesieniu do: standardu moz-
liwosci uczenia si¢ (niepowodzenie inicjatyw IPE moz-
na czgsto przypisa¢ niedostrzeganiu przez studentéw
przydatnosci dla ich zawodu); infrastruktury — spraw-
dza¢ i korygowac rozklady zajec, przygotowywac stu-
dentéw i zespoty wyktadowcow (szczegdlnie do wspdl-
nego ksztalcenia interdyscyplinarnego) i pozostala
kadre; zapewnienia wszystkim dyscyplinom wspdlne-
go dostepu do srodkéw budzetowych; oceny studen-
tow — z zastosowaniem metod adekwatnych do pla-
néw wynikowych (jak w projektach grupowych i
wspélnych zadaniach), lecz czynnosci te beda one
skomplikowane pod wzgledem zarzadzania iich punk-
tacji; ewaluacji — planowanie od samego poczatku
przedmiotu ewaluacji i sposobu jej dokonania. Po trze-
cie, zapewnic sobie poparcie ze strony starszej kadry.
IPE czesto kwestionuje jakos$¢ procedur, zatem popar-
cie na wystarczajgco wplywowym szczeblu w hierar-
chii organizacyjnej moze poméc w wyodrebnieniu
funduszy. W naszych rozmowach i podczas warszta-
tow okreslono znajomos¢ specyfiki lokalnej oraz za-
potrzebowanie na liderow i fundusze jako warunki
wstepne i zasadnicze dla udanego IPE. Na koniec, utwo-
rzy¢ silny zespdt entuzjastow 1P, wlaczajac do niego
zaréwno specjalistow z dziedziny edukacji, jak ze stuz-
by zdrowia i opieki spotecznej.

Postulaty skutecznosci nauczania interdyscy-
plinarnego ustalone na podstawie procedur
programu TRIPLE

Nasz pierwszy postulat dla skutecznosci i trwa-
tosci nauczania interdyscyplinarnego odzwierciedla
przestanie wcze$niej wyrazone w postaci metafor
»drzew” i tancerzy”:

Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego muszg
angazowac sie we wszelkie procedury orgamzac]l oraz
wdrozenia kursu i rozktadu materiatu nauczania.

Nastepne dwa punkty nie sa specyficzne dla IPE,
mimo to bardzo istotne:

Ewaluacja IPE musi by¢ elementem integralnym,
a nie dodatkowym — jako wzorzec do praktyki i kry-
tycznej refleksji oraz jako ewaluacja skutecznosci
w kategoriach celu.

Jednym z probleméw towarzyszacych ewaluacji
inicjatyw nauczania interdyscyplinarnego jest porow-
nywanie podobienstw z powodu komplikacji kontek-
stow i ,rodzajow odmiennosci”. Ewaluacja zawsze
miala tendencje do koncentracji na bezposrednim
doswiadczeniu studenta, na przyktad w opracowy-
waniu rzetelnych i sprawdzonych narzedzi identyfi-
kacji zmian w zachowaniach. Zachodzi jednak ko-
nieczno$¢ szerszej i obliczonej na dtuzszg mete
ewaluacji wptywu na praktyke i do§wiadczenie uzyt-
kownikéw serwisu i innych udziatowcow.
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Use of interactive learning methods
promote incorporation into practice

Practice based and experiential learning, for
example interprofessional wards, problem based and
inquiry based learning, the use of scenarios and the
involvement of patients or simulated patients appears
more effective than methods that leave the learner as
a passive recipient.

The last three points, which are interrelated, are
discussed below in more depth. These are: clarity
concerning the understanding of IP practice and
service on which the IPE initiative is based;
epistemological awareness of what counts as
‘knowing’ in the practice of the professions involved;
and finally, critical reflection and reflexivity —
reflection on own professional histories and
traditions, plus awareness of the impact of these on
own IP teaching, and identification of strategies to
counter ‘blinkered’ vision.

Our observation is that there are different
understandings or models of IP practice as well as
espoused theories and theories in use. However, these
are not often articulated within teaching teams and
with students. Our view is that firstly; this articulation
is necessary in order to sustain and develop IPE and
to build up a coherent body of evidence for evaluating
IPE as well as to be able to learn from mistakes and
successes. Secondly, there is an interrelationship
between the understanding of IP practice, and
theories of knowledge on which the practice of
different professions is based. This connection is most
clearly expressed by Opie:

Developing [IP practice] is achieved
through the presentation and intersection
of the different knowledges of a client
represented by the different disciplines in
the team and that of the client too (Opie
2000 p.145) [3].

‘Knowledges’ refers to the different types and
sources of knowledge: scientific/ prepositional/
codified, experiential, ‘social knowledge’, empathy
etc. (e.g. Shotter 1992, Heron and Reason 2000,
Eraut 2003) [4]. Academic disciplines can be
grouped in terms of the nature of knowledge:
technologies (“know-how via hard knowledge”) v.
applied social science (“know-how via soft
knowledge”) (Becher and Trowler 2001) [5].
These ‘ways of knowing’ are developed in
professional training and practice. Some ways have
been privileged over others, and this connects with
cultural histories, the arts/science split, gender
issues, and more recently the need to audit and

Zastosowania interaktywnych metod uczenia
si¢ promuja wlaczenie ich do uzytku w praktyce

Ksztalcenie oparte na praktyce i eksperymental-
ne, na przyktad oddziaty interdyscyplinarne, naucza-
nie zadaniowe lub oparte na wywiadzie, zastosowa-
nie konspektow i zaangazowanie rzeczywistych pa-
cjentéw lub pozorantéw wydaje sie skuteczniejsze niz
metody, ktore pozostawiajg stuchacza/studenta w roli
biernego odbiorcy.

Ostatnie trzy punkty, ktére sa Wza]emme pow1al—
zane, omowiono bardziej szczegdtowo ponizej. Na-
leza do nich: klarownos¢ w zakresie zrozumienia prag-
matyki nauczania interdyscyplinarnego i instytucji,
na ktérej bazuje inicjatywa IPE, $wiadomos¢ poznaw-
cza tego, co zalicza si¢ do ,,zrozumienia” w praktyce
odno$nych zawod6w, a na koniec refleksje krytycznq
i autorefleksj¢ — krytyczne spojrzenie na wasng hi
storie, tradycje zawodows i Swiadomos¢ ich wplywu
na wlasne nauczanie interdyscyplinarne oraz okre-
§lenie strategii zapobiegajacych zawezaniu horyzon-
tow, alias , klapkom na oczach”.

Jak zaobserwowali$my, s réznie rozumiane poje-
cia lub modele praktykl 1nterdyscyphname] podob-
nie jak powigzane z nimi teorie iich zastosowania prak-
tyczne Nie s3 one jednak czesto artykutowane w ze-
spotach wyldadowcéw i wérdd studentéw. Naszym
zdaniem artykulacja tego rodzaju potrzebna jest do
umocnienia i rozwoju IPE oraz do utworzenia spdjne-
go korpusu dowodéw naukowych w celu ewaluacji IPE,
jak rowniez umozliwienia wyciggania wnioskow z ble-
déw 1 sukceséw. Po drugie, jest wzajemna zaleznos$é
miedzy pojeciem praktyki nauczania interdyscyplinar-
nego a dziedzinami wiedzy teoretycznej, na ktdrej ba-
zuje pragmatyka réznych zawodéw. Powigzanie to
najbardziej klarownie wyraza Opie:

Rozwdj [ pragmatyki IP] osiaga si¢ poprzez pre-
zentacje oraz znajdowanie wspélnych punktow
réznych zasobow wiedzy o kliencie reprezen-

towanych przez rézne dyscypliny w skladzie
zespotu i u klienta (Opie 2000 p. 145) [3].

Pojecie ,,zasoby wiedzy” odnosi si¢ do r6znych ro-
dzajéw i zrédet wiedzy: naukowych /przyimkowych/
skodyfikowanych, empirycznych, ,wiedzy powszech-
nej”, empatii etc. (np. Shotter 1992, Heron i Reason
2000, Eraut 2003) [4]. Dyscypliny naukowe mozna
grupowaé wedtug definicji rodzaju wiedzy: technolo-
gie (,,wiedza na bazie nauk Scistych”) w konfrontacji
ze stosowanymi naukami spotecznymi (,,wiedza na
bazie nauk humanistycznych”) (Becher i Trowler
2001) [5]. Te ,,sposoby zdobywania wiedzy” wypra-
cowuje si¢ w trakcie wlasnego szkolenia i podczas prak-
tyki. Niektore sposoby zawsze byly uprzywilejowane
wobec innych, a to wiaze si¢ z podtozem kulturowym,
podziatem nauk na humanistyczne/sciste, kwestiami
dyskryminacji seksualnej, a niedawno w celu uzasad-
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count to justify . These epistemological

differences affect how the patient or service user’s
experience is perceived and whether they are seen
as a member of the team. For example, Newman
and Jones (1997) suggest that one risk of evidence-
based practice is “pushing the views of people who
use welfare service to the epistemological margins”

(p. 290).

Returning to ‘presentation and intersection’,
from our data (supported by the literature) IP
practice requires demonstration of a range of skills,
including self-presentation and communication,
networking and conflict resolution, and these are
identified in many IPE learning objectives. IP practice
— including IP teaching — is underpinned by a set of
attitudes and behaviours centred on respect for other
professions, responsiveness, trust and accountability;
these also require self-awareness and reflection. In
respect of the larger ‘wood’ question ‘what is IP
practice about?’ we think that, in the UK, the
assumption is that IP practice is about the quality of
care received by individuals, and the provision of a
‘seamless’ or integrated service (see discussion of
models in Leathard 2003) [6]. However, other ways
of seeing IP practice — as a social movement, or as a
community of practice as defined by Towards Unity
for Health— may be more useful for making sense of
the difficulties, dilemmas and paradoxes.

There is a need for critical reflection concerning
the impact of ones own professional histories and
traditions, especially within IP teaching teams.

“Reflective practice is... that form of practice
which seeks to problematise many situations of
professional performance so that they can become
potential learning situations and so the practitioners
can continue to learn, grow and develop in and
through practice” [7].

Increasingly, health care professionals are
required to utilize reflective practice both within their
initial training and in their continuing professional
development. It is also seen as a Higher Education
transferable skill, evidence of which is required by
QAA. Students are taught theory in an educational
establishment and find that in the ‘real world’ of
practice, things can be very different [ 8]. This theory
— practice gap is a particular problem for professional
education. There is a difference between how novice
and expert practitioners work; while novice

3/ For accountants contral is an objective, for sociologists contral is a
problem (unknown source, quoted by Hofstede). The scientific position
is to look at what is going on outside for truth, not to reflect on
sources of doubt or consider the relationship between truth and trust.

nienia koniecznosci dokonywania audytu i obliczen.

Newman i Jones (1997) sugeruja, ze jednym z niebez-
pieczenstw praktyki opartej na dowodach jest ,wci-
skanie pogladéw uczestnikéw pomocy spotecznejw ra-
my epistemologiczne” (p. 290).

Woracajac do ,,prezentacji i punktéw wspélnych”,
z naszych danych (potwierdzonych przez literatu-
re) praktyka nauczania interdyscyplinarnego wyma-
ga demonstracji szeregu umiejetnosci, w tym auto-
prezentacji i komunikatywnosci, nawigzywania
kontaktow i rozstrzygania sporéw, a to uwypukla sie
wsrdd licznych celéw nauczania interdyscyplinarne-
go. Praktyka nauczania interdyscyplinarnego — obej-
mujaca réwniez nauczanie samej metody IP — oparta
jest na szeregu postaw i zachowan skoncentrowanych
na szacunku dla innych zawodéw, wrazliwosci, za-
ufaniu i odpowiedzialnosci; ktore wymagajg rowniez
samo$wiadomosci i refleksji. Co do szerszego pyta-
nia o ,las”, typu ,,czym wlasciwie jest IP?” uwazamy,
ze w Zjednoczonym Krélestwie zatozenie, iz prakty-
ka nauczania interdyscyplinarnego dotyczy jakosci
opieki zapewnianej poszczegélnym osobom oraz
przestrzegania jej “gladkiego”, innymi stowy zinte-
growanego, charakteru (patrz dyskusja o modelach,
Leathard 2003) [6]. A jednak, inne sposoby spostrze-
gania praktyki IP — jako ruchu spotecznego lub jako
praktykujacej spotecznosci wedtug definicji organi-
zacji jednosci dla zdrowia — Towards Unity for Health
— moga by¢ bardziej uzyteczne dla racjonalizacji
i uzasadnienia trudnosci, dylematéw 1 paradokséw.

Trzeba krytycznej refleksji w zakresie wptywu
wlasnych tradycji 1 historii zawodowych, szczegél-
nie w zakresie zespotéw nauczycielskich w IP.

,Praktyka refleksyjna jest ... tym rodzajem prakty-
ki, ktéry szuka sposobnosci do problematyzacji wielu
sytuacji z praktyki zawodowej, aby nada¢ im status po-
tencjalnych sytuacji dydaktycznych umozliwiajacych
wykorzystywanie ich dla potrzeb wlasnego ksztalcenia
pragmatykow, ktorzy kontynuujg swéj rozwdj nauko-
wy i zawodowy poprzez praktyczne dziatanie” [7].

Coraz czgsciej wymaga sie od etatowych pracow-
nikéw stuzby zdrowia zastosowania praktyki reflek-
syjnej zaréwno w ich wstepnym szkoleniu, jak pod-
czas dalszego rozwoju zawodowego. Jest to rowniez
postrzegane jako transferowalna umiejetnos¢ akade-
micka, ktérej swiadectwo jest wymagane przez QAA.
Studentom na uczelni wyktada si¢ teorig, a oni na-
stepnie stwierdzaja, ze w ,,realnym $wiecie” prakty-
ki, wszystko moze si¢ znacznie r6znic¢ [ 8]. Ta teoria—
rozbieznosci z praktyka jest problemem specyficz-

3/ Dla ksiegowych kontmla jest celem dziatania, dla socjologéw jest ona
problemem (nieznane zrédto, cytowane przez Hofstede). Stanowisko na-
ukowe zaktada przyjrzenie sie otaczajgcym zdarzeniom dla znalezienia
prawdy, nie zas refleksji nad zrédtami watpliwosci lub rozwazaniom nad
zaleznoscig miedzy prawda a wiarg (Maturana H. and H. von Foerster
(2000). Truth and Trust: Three Conversations (video), American Society
for Cybemetics.
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practitioners rely on theory based rules to direct their
decision making, experts draw largely on their
intuition based on their past experiences [ 9]. earning
from experience is one of the aims of critical
reflection. Student practitioners should thus be well
grounded in this skill in order to maximise their
learning both as a student and a professional [10].

Theorising IPE

The fourth part of the paper concerns the
potential contributions of theories for IPE. In
summary, we suggest that the implications of our
earlier discussion, derived from both Triple data and
the literature [11-16], are that theorising IPE/IP
practice needs to account for the following points:

* There is a recursive relationship between practice
and education: “All educational contexts
represent and replicate, within their own internal
processes, external power relations” HE
departments are “guardians of the ideology of
occupations ... that which seeks to justify its
purposes and espoused practices”
Interprofessional practice is more than good
teamwork — challenging histories and traditions:
Teaching for interprofessional learning is more
than facilitation - challenging students’
preconceptions and the way we think and do
things in HE.

* [P practice involves both maintaining and
transcending distinctions between professions —
should or could there be a ‘common language?
Do we all have to mean the same thing by ‘history-
taking’ for example?

* There is uncertainty concerning what is an

interprofessional health service.

Every IPE initiative is different, reflecting the

diversity in higher education and in the

professions, and the need for institutions to
distinguish themselves from each other.

Three theories that offer coherent explanations
of these points are systems theory, complexity theory
and communities of practice. These ideas are
currently being developed for The Higher Education
Academy’s Health and Social Work Network

nym dla ksztalcenia zawodowego. Praca nowicjuszy
rézni si¢ od pracy doswiadczonych praktykéw, gdyz
o ile nowicjusze bazuja na regutach opartych na pod-
stawach teoretycznych w kierunkowaniu wtasnych
proceséw decyzyjnych, eksperci wykorzystuja
w znacznym stopniu wlasng intuicj¢ bazujaca na do-
$wiadczeniach z przeszlosci [ 9]. Uczenie sie na pod-
stawie wlasnego doswiadczenia jest jednym z celow
krytycznej refleksji. Studenci praktycy powinni za-
tem mie¢ dobrze utrwalong t¢ umiejetnos¢ w celu
maksymalizacji skutecznos$ci nauki w roli zaréwno
studenta, jak profesjonalisty [10].

Teoretyczne podstawy ksztalcenia interdy-
scyplinarnego

Czwarta cze$¢ pracy dotyczy potencjalnego wkia-
du teorii w ksztalcenie interdyscyplinarne. W pod-
sumowaniu sugerujemy, zeby z naszej wczesniejszej
dyskusji wynikaty wnioski pochodzace zaréwno z da-
nych projektu TRIPLE jak literatury [ 11-16], ze w te-
oretyzacji praktyki IPE/IP nalezy bra¢ pod uwage
nastepujace punkty:

* Istnieje wzajemna zalezno$¢ miedzy praktyka
a ksztalceniem: ,Wszelkie konteksty edukacyjne
wykazujg i powtarzaja, w ramach wtasnych pro-
cesOw wewnetrznych, zaleznosci od wzmocnie-
nia zewnetrznego.” Instytucje szkolnictwa wy-
7szego s3 ,straznikami ideologii profesjonalne;j ...
tej samej, ktéra poszukuje uzasadnienia dla swo-
ich celéw i powigzanych z nimi praktyk.”
Praktyka interdyscyplinarna jest czyms wigcej niz
tylko dobra praca zespotowa — kwestionujac hi-
storig i tradycje

* Nauczanie dla ksztalcenia interdyscyplinarnego

jest czym$ wiecej niz utatwieniem — kwestionujac
studenckie uprzedzenia oraz sposéb myslenia
i dziatania w szkolnictwie wyzszym

Praktyka ksztalcenia interdyscyplinarnego obej-
muje zarébwno utrzymywanie, jak przekraczanie
odrebnosci migdzy zawodami — czy powinien lub
moglby istniec ,,wspdlny jezyk”? Czy na przyktad
dla nas wszystkich ,zapisywanie historii” musi
oznaczaé to samo?

* Nie ma pewnosci co do tego, czym jest interdyscy-
plinarna stuzba zdrowia

Kazda inicjatywa ksztalcenia interdyscyplinarne-
go jest inna, odzwierciedlajac ré6znorodnosé
w szkolnictwie wyzszym oraz w poszczegdlnych
zawodach i potrzebe odréznienia poszczegdlnych
instytucji od siebie nawzajem.

Trzy teorie, ktére oferujg spdjne wyjasnienia tych
punktéw, to teoria systemdw, teoria ztozonosci 1 gru-
py robocze. Te koncepcje sa aktualnie opracowywa-
ne dla sieci opieki spotecznej i zdrowotnej (Health
and Social Work Network) nalezacej do centrum
szkolnictwa wyzszego (Higher Education Academy).
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Conclusions for the development of IPE in
health and social care

The last section of the paper concerns our
conclusions for the development of IPE in health and
social care.

1. Aswell as more explicit theorising, there is a need
for dialogue — ‘thinking together’ — concerning
perceived power differences between
professions. This has been an implicit theme
through our discussion — often dug up in
archaeologies of grievances, but also surfacing
in comments concerning leadership and degrees
of clinical accountability. A workshop participant
commented that as you move up the hierarchy
into leadership positions IP practice becomes
more important rather than less so, because you
are usually working with and managing several
disciplines. But in the current health care set-up,
specialists get more respect than ‘inter-
specialists’.  Power  differences have
consequences for competence. When you
perceive yourself as often in a position of
dependency or relative powerlessness then_you
start to doubt your own knowing. Although
there are examples of nurses and social workers
reluctant to join IPE initiatives it is usually
doctors who are identified as the resisters, even
by themselves. On a zero-sum concept of power,
doctors appear the losers from IP practice, and
medical students most likely to feel ‘got at” in IP
learning, but there are other conceptualisations
of power — ‘power to’, ‘emergent power’. These
need to be addressed if IPE is to be sustained
effectively

2. IPE needs evolutionary tactics (trees and
dancers) to move us forward from where we are
now, to “rub the edges of prejudice”. However,
some changes will not happen without
revolutionary strategies (woods and dances) in
order to embed IP practice, and to challenge
practice and policies, because of currently
entrenched practices and attitudes. For example,
the role of professional and regulatory bodies
could be seen as not only representing separate
professional interests but also
interprofessionalism.

3. Boundary working and border crossing are often
uncomfortable and require specific skills and
sometimes support, both in HEIs and in practice
settings. This needs recognition and attention by
teachers and managers.

4. Given the difficulties and effort required, on
balance IPE is worth it. However, more evaluative
studies are needed, particularly those using
qualitative methods such as action research,

Wnioski do rozwoju ksztalcenia interdyscy-
plinarnego w opiece spotecznej i zdrowotnej

Koncowy fragment pracy dotyczy naszych wnio-
skow do rozwoju ksztalcenia interdyscyplinarnego
w opiece spolecznej i zdrowotnej.

1. Potrzebne jest nie tylko sprecyzowanie teorii, lecz
rowniez dialog— ,,wspdlne myslenie” —w odniesie-
niu do zauwazonych réznic w zakresie uprawnien
pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi.
Przez caly czas ten temat przewija sie¢ w podtekscie
naszej dyskusji — czesto wygrzebywany z nawar-
stwionych animozji, lecz ujawniajacy si¢ réwniez
w komentarzach dotyczacych kierowania i stopni
odpowiedzialnosci klinicznej. Uczestnik warszta-
tu skomentowat to tak, ze w miare kolejnych awan-
sow na stanowiska kierownicze praktyka ksztatce-
nia interdyscyplinarnego staje si¢ coraz wazniej-
sza, gdyz zwykle pracuje si¢ i zarzadza w obrgbie
kilku dyscyplin. Jednak przy obecnych uktadach w
stuzbie zdrowia specjalisci majg wigkszy autorytet
niz ‘inter-specjali§ci’. Zréznicowanie uprawnien
ma wplyw na zakres kompetencji. Gdy ktos czesto
postrzega siebie w sytuacji zaleznosci lub wzgled-
nej bezsilnosci, zaczyna watpi¢ we wlasng orienta-
cje w zagadnieniach. Chociaz sg przyklady piele-
gniarek i pracownikéw opieki spotecznej niechet-
nych do podjecia inicjatyw IPE, to zwykle lekarze
identyfikowani sg jako przeciwnicy, co nawet sami
przyznaja. W koncepcji uprawnien o sumie zero-
wej, lekarze wydaja sie traci¢ z powodu praktyki IB
astudenci medycyny najprawdopodobniej czuja sie
»dopadnieci” podczas ksztalcenia interdyscyplinar-
nego, istniejg jednak inne sformutowania upraw-
nien — ,prawo do”, ,nowe uprawnienia”. Nalezy
si¢ do nich ustosunkowag, jesli IPE ma by¢ efek-
tywnie kontynuowane.

2. IPE wymaga taktyki ewolucyjnej (drzew i tance-
rzy) w celu ruszenia naprzéd z obecnego miejsca,
aby ,,wygtadzi¢ ostre krawedzie uprzedzen”. Nie-
ktére zmiany nie nastapia jednak bez strategii re-
wolucyjnych (laséw i tancéw) dla wdrozenia prak-
tyki IP oraz krytyki i modyfikacji praktyki i proce-
dur z powodu obecnie utrwalonych praktyk i za-
chowan. Na przyktad rola instytucji zawodowych
i ustawodawczych mogtaby by¢ postrzegana nie
tylko jako reprezentacja odrebnych interesow za-
wodowych, lecz réwniez interdyscyplinarnych.

3. Praca w warunkach granicznych i przekracza-
nie granic sg czesto dyskomfortowe i wymagaja
specyficznych umiejetnosci, a czasami wsparcia,
zaréwno na uczelniach jak w warunkach prak-
tycznych. Wymaga to identyfikacji i uwagi ze
strony nauczycieli i zarzadu.

4. Mimo trudnosci i wymaganego naktadu pracy,
w bilansie koncowym IPE jest tego warte. Potrze-
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narrative and participative appraisal. This is
happening. The demand for proof may also be a
symptom of a paradigm shift in professional
education.

5. There are two other risks, as well as a ‘not proven’
verdict. There are alternative, less complex and
somewhat easier to implement views of the
purpose of IPE, for example the development of
a generic ‘health and social care worker’ who goes
on to specialise or economies of scale offered by
teaching the same thing to different professions
together. Also, the development of good ‘team
workers’ or good ‘partnership workers” without
debate concerning what is really needed to work
and learn interprofessionally in terms of
attitudes and skills as well as knowledge. If these
views predominate then teaching for
interprofessional learning will lose its ‘edge’ — the
challenge to how things are done now, and lose
its diversity (which reflects the inherent
complexity of health and social care).

Lastly, IPE has a thirty year history but rapid
development in the UK has only happened with
government pressure and resources in the last five
years. Should IPE be supplanted by other more
pressing political agendas for professional education
in the near future it might not yet be at a stage to be
sustainable.

ba jednak wigcej studiow ewaluacyjnych, szcze-
golnie tych, ktore stosuja metody jakosciowe, ta-
kie jak: badanie dziatan, ocen¢ narracyjna
i uczestniczgca. To obecnie nastepuje. Koniecz-
nos$¢ sprawdzenia moze by¢ réwniez objawem
zmiany paradygmatu w ksztalceniu zawodowym.
5. Istniejg dwa inne zagrozenia, podobnie jak ,nie-
uzasadniony” werdykt. Sg alternatywne, mniej
skomplikowane i nieco tatwiejsze do wdrozenia
poglady na cel dziatania IPE, na przyktad wy-
ksztalcenie rodzaju “pracownika opieki spotecz-
nejizdrowotnej”, ktéry dazy do specjalizacji lub
ekonomii skali oferowanej poprzez jednoczesne
ksztatcenie w tym samym zakresie r6znych grup
zawodowych. Réwniez wyksztatcenie dobrych
»pracownikéw zespotu”, lub dobrych ,,pracow-
nikéw partnerskich” bezkrytycznie akceptuja-
cych istotny zakres tego co jest naprawde po-
trzebne do pracy i nauki interdyscyplinarnej
w odniesieniu zaréwno do wiedzy, jak umiejet-
nosci i zachowan. Jesli te poglady beda domino-
wad, nauczanie w kierunku ksztatcenia interdy-
scyplinarnego utraci swoje ,,ostre krawedzie” —
w przeciwienstwie do obecnego postepowania
i utraci swoja niejednorodnos$¢ (ktéra odzwier-
ciedla charakterystyczng komplikacje struktury
wewnetrznej opieki spotecznej i zdrowotnej).

Na koniec, IPE ma trzydziestoletnig historie, lecz
gwaltowny rozwéj w Zjednoczonym Kroélestwie na-
stapit dopiero w ciggu ostatnich pigciu lat pod naci-
skiem rzadu i finanséw. Gdyby IPE miato by¢ zasta-
pione przez inne, bardziej wptywowe agendy politycz-
ne dla ksztalcenia zawodowego w najblizszej przy-
szlosci, mogloby jeszcze nie osiggnaé stadium umoz-
liwiajacego mu przetrwanie.
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