326

Probl Hig Epidemiol 2006, 87(4)

Interprofessional learning in North West London

Nauczanie interdyscyplinarne w Pétnocno-Zachodnim Londynie

FANNY MITCHELL

Project Manager North West London Strategic Health Authority / Imperial College London

This is a description of a successful large scale programme to integrate
interprofessional leaming into the clinical teaching of all medical, nursing
and other health related students attending universities in North West
London. Clinicians teach in teams of different professions using interactive
teaching methods. Interprofessional learning is now included in all student
assessment.
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Artykut zawiera opis duzego, zakoriczonego sukcesem programu, dotyczgcego
interdyscyplinarnego nauczania wirod studentdw medycyny, pielegniarstwa
i pokrewnych kierunkéw medycznych z kilku uniwersytetéw w Pétnocno-
Zachodnim Londynie. Klinicysci nauczajg w grupach obejmujacych
przedstawicieli réznych zawoddéw medycznych przy uzyciu interaktywnych
metod nauczania. Interdyscyplinarne nauczanie jest obecnie wtgczone do
programu nauczania studentéw kierunkéw medycznych.
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By interprofessional learning we mean students
of professions such as nurses, physiotherapists,
occupational therapists and others learning with
medical students through interaction with each other
[1,2]. From now on it is referred to as IPL.
Multiprofessional refers to groups of students learning
next to each other as in a lecture but not necessarily
communicating with each other [3]. EIPEN is
concerned with interprofessional learning [4].

Background

The government Department of Health is
strongly committed to supporting IPL among
students of medicine and other professions working
with doctors for two reasons:

1. If students learn more about what other
professions do, they should work better together
when they qualify. If they respect each other, they
should be better “team players” which in turn
leads to better patient care. Traditionally in
Britain, as in most countries, professions are
normally taught separately, and there is little
interaction between them.

Poprzez interprofesjonalne uczenie si¢ (IPL -
interprofessional learning) rozumiemy sytuacje, kie-
dy studenci pielegniarstwa, fizjoterapii, terapeuci
choréb zawodowych i osoby innych profesji uczg sie
razem ze studentami medycyny poprzez wzajemne
interakcje [1,2]. Multiprofesjonalne uczenie si¢ od-
nosi sie do grup studentéw uczacych sie obok siebie
np. razem stuchajacych wyktadu, ale niekoniecznie
porozumiewajacych si¢ ze sobg [3]. EIPEN zajmuje
sie interprofesjonalnym uczeniem si¢ [4].

Wstep

Wydziat Zdrowia w Wielkiej Brytanii silnie wspie-
ra program IPL miedzy studentami medycyny i przed-
stawicielami innych profesji pracujacych razem z le-
karzami z dwéch powoddow:

1. Jesli studenci medycyny dowiedzg si¢ wiecej o cha-
rakterze pracy innych zawodéw, bedg lepiej razem

z tymi osobami wspétpracowali, kiedy zakoncza

wlasng edukacje. Jezeli bedg nawzajem si¢ szano-

wad, w przysztosci beda lepszymi cztonkami ze-
spotu, co z kolei prowadzi do zapewnienia lepszej
opieki medycznej dla pacjentow.

Tradycyjnie w Wielkiej Brytanii, podobnie jak

w innych krajach, studenci poszczegélnych kie-
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The emphasis is on starting with students before
barriers have already developed, but it is hard to
teach this if you yourself are not setting a good
example.

2. The second reason, though not stated so openly;

is that due to the shortage of doctors and other
professionals, the government is trying to change
the skill mix, so that less highly trained staff are
able to take on some of the jobs of traditionally
higher paid staff. Staff should become more
flexible. For instance, some tasks of doctors, such
as prescribing medicines, may now be carried out
by nurses with extra training,
This long term objective is gradually making
progress, and this means that it is essential for
the various professions to understand each other
better.

We worked on the assumptions that

a. Groups of professions working together is
crucial to improving patient care.

b. Learning with and from other healthcare
professionals before registration is crucial to
collaborative working and the improvement of
patient care.

The aim of the project was to embed interprofessional
learning into the student curricula of all universities
in North West London.

a) Funding

The department of health local office, with
further support from the central department funded
staff costs for a project manager (myself), an assistant
and part time administration for three years. One of
the participant universities was funded to undertake
an evaluation of the project.

b) Participants and Stakeholders

We worked with four very different universities;
this presented further complications in terms of
collaboration. Medical students attend “old”
traditional universities, but nurses attend “new”
universities. Others attend a mixture of old and new
universities. Not only do they all have different
campuses, but they also have very different styles of
teaching and curricula. The four universities that we
worked with were:

— Buckinghamshire Chilterns University College
(nursing students)

—Brunel University
occupational therapists)

— Imperial College School of Medicine (medical
students)

— Thames Valley University (nursing students)

(physiotherapists &

runkow wigkszosci przedmiotéw ucza si¢ od-
dzielnie 1 mate sg interakcje ze studentami in-
nych kierunkéw. Zasada jest podjecie wspdlnej
nauki zanim wytworzg si¢ pewne bariery.

2. Drugim powodem, cho¢ nie wypowiedzianym tak
jednoznacznie, jest fakt, iz w Wielkiej Brytanii
brakuje lekarzy i innych pracownikéw medycz-
nych i zmierza si¢ ku temu, aby mniej wyszkolo-
ny personel medyczny mogt przejac czesé zadan
przynaleznych do tej pory wyzszemu personelo-
wi. Personel powinien stawaé si¢ bardziej ela-
styczny w wykonywanych czynnosciach. Na
przyktad do przepisywania czesci lekoéw na re-
cepte moga by¢ upowaznione pielegniarki ze spe-
cjalnym przygotowaniem w tym kierunku. Te
dlugoterminowe zmiany postepuja aktualnie do
przodu, a celem ich jest lepsze wzajemne zrozu-
mienie przedstawicieli poszczegdlnych profesii.

Pracowali$my nad nastepujacymi zatozeniami:

a. Grupy zawodowe pracujace razem sg niezwykle
istotne dla podniesienia jakosci opieki medycz-
nej dla pacjentow.

b. Uczenie si¢ razem i od innych pracownikéw me-
dycznych przed osiggnigciem petnego wykwalifi-
kowania jest bardzo istotne dla dalszej wspdlnej
pracy i polepszenia jakosci opieki nad pacjentem.

Celem gléwnym projektu byto wprowadzenie inter-
dyscyplinarnego nauczania do programu zaje¢ aka-
demickich we wszystkich Uniwersytetach w Pétnoc-
no-Zachodnim Londynie.

a) Fundusze

Lokalne przedstawicielstwo Wydziatu Zdrowia
pokrywato koszty personalne kierownika projektu,
asystenta i cze$ciowo koszty administracyjne przez 3
lata. Jeden z uczestniczacych w programie Uniwer-
sytetow miat dokona¢ oceny realizacji projektu.

b) Uczestnicy programu

Wspélpracowalismy z 4 réznymi uniwersytetami.
Studenci medycyny uczeszczaja do uniwersytetow
z tradycjami, natomiast pielegniarki do tzw. ,nowych”
uniwersytetow: Pozostali studenci uczeszezaja do ,,mie-
szanych” uniwersytetow. Sg oni nauczani w rozny spo-
sob i maja rozne plany zajeé. Uniwersytetami, z ktory-
mi wspolpracowalismy w realizacji projektu, byly:

— Buckinghamshire Chilterns University College
(studenci pielegniarstwa)

— Brunel University (studenci fizjoterapii i choréb
zawodowych)

— Imperial College School of Medicine (studenci
medycyny)

— Thames Valley University (studenci pielegniar-
stwa).
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Alongside these we were working with all eight
acute general hospitals, including some of the biggest
in London, and the two mental hospitals in the area.
This last category was particularly interested in the
project and undertook some very innovative work
with patients; staff in mental hospitals traditionally
work better in teams.

A major factor in the success of the project was
that the most senior staff, vice -chancellors and chief
executives all signed up to the project. This was
essential in obtaining the support of teaching staff,
and made it difficult for them to refuse to collaborate.
The chief executive of the area office also took a very
active personal interest in the project and provided
a lot of support.

Students

In Britain, and maybe in Poland, medical students
spend most of the first two years on campus and only
make short visits to clinical sites. After this they spend
several periods of some weeks with different
specialities, initially focussing on taking histories and
examining patients, without very much focus on
detailed diagnosis and treatment. Medical students
at this time are most “open” to learning widely, and
we found that IPL worked best for those in their third
year.

Nursing students spend some time on campus and
some time in hospital, for periods of several weeks,
throughout their three years of training. Although they
spend time in hospitals in their first year, we found
that they were too lacking in confidence at that time,
and that a relationship with medical students and
other professions was more constructively developed
in their second and third years.

Physiotherapists and occupational therapists
(OTs) the other groups in our area, were more like
nursing students, and IPL was most successful in their
second and third years. We observed however, that
more than medical students, these groups who are
given more responsibility with patients from an early
stage frequently led small group discussions.

Teaching

We considered it very important for students to
undertake IPL during their placements in hospitals.
One of the major obstacles however, is that these
placements are not coordinated and the students do
not meet much unless it is carefully organized.

We felt it essential for students to be taught by
practicing clinicians, rather than academics, and we
wanted them to use interactive learning. This entails
students resolving problems together, not merely

Podczas programu wspdtpracowalismy z 8 wielo-
profilowymi szpitalami, wlaczajac w to jedne z najwigk-
szych w Londynie i dwa szpitale dla oséb uposledzo-
nych umystowo w najblizszej okolicy: Ta ostatnia grupa
pacjentow byla szczegdlnie interesujaca w projekceie i
wywotala powstanie bardzo innowacyjnych metod pra-
cy z ta grupg pacjentow; personel w szpitalach dla oséb
uposledzonych z reguly lepiej wspdtpracuje ze sobg.

Glownym elementem sukcesu powyzszego pro-
gramu bylo uczestnictwo w nim najbardziej doswiad-
czonego personelu. Bylo to kluczowe, aby osiggnac
zgode nauczycieli i przyczynito si¢ do tego, ze trudno
byto nauczycielom odmoéwié takiej wspdtpracy. Gtow-
ny przedstawiciel starszego personelu — chief executi-
ve aktywnie byt wlaczony do projektu i wykazat duze
dla niego poparcie.

Studenci

W Wielkiej Brytanii studenci medycyny pierw-
sze 2 lata studiéw spedzaja glownie na zajeciach teo-
retycznych i rzadko maja zajecia kliniczne w szpita-
lach. Po tym czasie spedzaja kilka okresow, po kilka
tygodni kazdy, na roznych oddziatach specjalistycz-
nych — poczatkowo skupiajgc sie na prowadzeniu hi-
storii choroby i badaniu pacjentéw, mniej natomiast
na stawianiu diagnozy i leczeniu chorych. Studenci
medycyny sa w tym czasie najbardziej otwarci i chton-
ni dla nowych idei. Zaobserwowali$my, ze trzeci rok
medycyny jest najlepszym okresem dla interdyscy-
plinarnej wspotpracy.

Studenci pielegniarstwa spedzaja czg$¢ swojego
czasu na zajeciach teoretycznych, a cze$¢ na zajeciach
praktycznych w szpitalach—w czasie pierwszych 3 lat
studiowania. Zauwazylismy podobnie, ze relacje ze
studentami medycyny i innymi zawodami najbardziej
konstruktywnie rozwijaly si¢ na drugim i trzecim
roku studiéw.

Studenci fizykoterapii i medycyny choréb zawo-
dowych reprezentowali podobne postawy ze studen-
tami pielegniarstwa. Zaobserwowali$my, ze studen-
ci, ktérym dano pewng odpowiedzialnos¢ w stosun-
ku do pacjentéw od wezesnych lat edukacji, czgsciej
prowadzili dyskusje w matych grupach.

Nauczanie

Uwazalismy za niezwykle istotne, aby studenci
w uniwersytetach podejmowali IPE podczas zajec kli-
nicznych. Jedna z gtéwnych przeszkod jest to, ze za-
jecia studentdéw poszczegdlnych kierunkow medycz-
nych nie sg zsynchronizowane i jesli nie zorganizuje
sie wspdlnych zaje¢, studenci nie spotkaja sie.

UwazaliSmy za wazne, aby zajecia byly prowa-
dzone przez lekarzy praktykéw, a nie przez nauczy-
cieli akademickich — i oczekiwaliémy interaktywne-
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listening passively. We wanted to maximize the type
of activity in which they learnt about each others’
roles and responsibilities.

All teaching is in small groups of mixed
professions. Normally there are about eight students
in a group, maybe four medical students and four
nurses (there are almost always more nursing
students to be accommodated). Sometimes the
group included physiotherapists or OTs and any
other students that might be on placements at the
hospital. Sometimes the students work with real
patients such as going on a ward round, or a patient
may come into the hospital especially for the teaching

The clinicians do the teaching; they should
naturally be working in teams from different
professions. This is, of course, not always true, but they
were often surprised at how much they themselves
learnt about their colleagues in other professions, and
enjoyed working in a new way with them.

¢) Because timetables for students are
always very tightly organized with little
time for anything extra, we used three tools
to help overcome resistance to taking on
this new form of instruction:

— Most crucially, IPL was made obligatory so that
students had do it.

— We also had to persuade the teachers that this was
not additional work, and that it was it was an
integral part of the curriculum. For instance, by
using a topic that they taught anyway, they could
change the sessions so that they were suitable for
a wider mix of students.

— Because the students were not coordinated at the
hospitals, we, the project staff provided a lot of
initial support in arranging dates that were suitable
for all concerned.

Common Learning Outcomes

Initially we hoped that all students could have
the same assessment or examination questions.
However this proved too difficult because the
different universities use different types of
assessment, and different rules for setting them. But
the four universities agreed that there should be
common learning outcomes, which they all approved
for all the students, and that each university should
examine them according to their individual rules.

These outcomes were as follows:

1. Promote effective and appropriate communication
between health professionals with the aim of
improving the patient pathway:.

go uczenia si¢. To zachecato do wspdlnego rozwigzy-
wania probleméw, a nie tylko do biernego stuchania
wyktadow.

Dazylismy do zmaksymalizowania takiego typu
aktywnosci, w ktorym studenci uczyli si¢ o swoich
rolach i zakresie odpowiedzialnosci. Nauczanie od-
bywa si¢ w matych grupach oséb z réznych kierun-
kéw medycznych. Z reguly sa to grupy o$miooso-
bowe. Studenci czesto w ramach zdobywania do-
$wiadczen uczestniczg we wspdlnych wizytach le-
karskich.

Klinicysci przeprowadzaja zajecia praktyczne
i czesto bywaja zaskoczeni jak mozna duzo nauczy¢
sie od swych kolegéw z innych zawodéw: Taki rodzaj
wspotpracy daje im réwniez wiele radoscei.

c) Poniewaz rozklady zaje¢ studentow sa
bardzo napiete i mato jest miejsca na dodat-
kowe zajecia — uzyliSmy 3 narzedzi, aby
pokonac trudnosci w realizacji zalozen pro-
jektu:

— IPL stato si¢ obowiazkowe, czyli studenci musieli
uczestniczy¢ we wspdlnych zajeciach.

— Przekonali§my nauczycieli, ze to nie jest
dodatkowa dla nich praca, lecz integracyjna czes¢
zaje¢ ze studentami. Przyktadowo nauczyciel
wyktadal dany temat, ale w takim czasie, aby na
dany wyktad mogto dotrze¢ wiecej studentéw z
poszczegb6lnych kierunkéw medycznych.

—Poniewaz zajg¢cia studentéw nie byly
skoordynowane w szpitalach musieli$my
zaaranzowaé odpowiedniag pore zajeé, by byto
mozliwe uczestnictwo szerszej grupy studentow

Wspélne wyniki nauczania

Poczatkowo myslelismy, ze wszyscy studenci
uczestniczgcy w interdyscyplinarnych zajeciach beda
mieli te same pytania na konczacym zajecia egzami-
nie. Okazalo sie to trudne, gdyz rozne uniwersytety
uzywaja réznych sposobéw oceniania i maja rézne
sposoby ich ustalania. Cztery uniwersytety doszty do
porozumienia, iz powinny by¢ ujednolicone sposoby
nauczania, ktére zostaly zaaprobowane dla studen-
tow i ze kazdy uniwersytet bedzie egzaminowat stu-
dentéw wedtug swoich indywidualnych regut.

Te wyniki byly nastepujace:

Promocja efektywnej i wlasciwej komunikacji pomie-
dzy przedstawicielami roznych zawodéw celem ulep-
szenia opieki medycznej dla pacjentéw
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d) Assessment

Students need to demonstrate knowledge of
interprofessional working and learning

Establish and maintain collaborative working
relationships with members of the health and social
care team

2. Demonstrate an understanding and respect for the
role of others by participating in interprofessional
working practices.

e) Assessment

1. Review and evaluate care with members of the
health and social care team

2. Work within the health and social care team to
maintain and enhance integrated care

The most important thing is to learn about
interprofessional collaboration and team working:
extending clinical knowledge is not so important.
Students are reminded that not only are they learning
about each other....others are learning from them
t0o...it is a two way process. The type of question that
students are asked to consider are as follows:

1.What questions do other professionals ask that
could be useful to you?

2. How do they approach their patient? Is the patient
relaxed? How do patients react to other
professionals?

3. How is this information shared with you and
others? Do you understand the notes of other
professions?

Evaluation

An evaluation was undertaken by one of the
universities (Thames Valley). However the real
problem with evaluating a project like this is that it is
impossible to follow up the long term effects of the
intervention. The students disappear and it is not
possible to tell what later behaviour is due to this
intervention rather than any other.

This was both qualitative and quantitative, and
was carried out separately over the three years of
activity, so that some improvements could be made
in the second and third years. Students, teachers and
administrators were all involved.

The most important findings were that
communication between all involved was crucial.

f) Outcomes

All health care students in the area are now given
opportunities for IPL during their clinical
placements.

Ocena

Studenci musza wykazacé si¢ wiedzg na temat in-
terdyscyplinarnego nauczania i pracy w interdyscy-
plinarnym zespole.

Studenci powinni umie¢ ustala¢ i utrzymac wia-
Sciwe relacje migdzy pracownikami medycznymii ze-
spotem opieki spoteczne;.

Okaza¢ zrozumienie i szacunek dla roli innych
profesji uczestniczacych w interprofesjonalnej ak-
tywnosci.

Oceni¢ opieke nad pacjentem we wspotpracy
z pracownikami medycznymi i opieki spoteczne;.

Umiejetnos¢ wspoétpracy w obrebie zespotu me-
dycznego i pracownikéw spotecznych, aby wzmoc-
ni¢ zintegrowang opieke dla pacjentow.

Najwazniejsza rzeczg jest nauka o interprofesjo-
nalnej wspdlpracy i pracy zespotowej. Poszerzenie sa-
mej wiedzy klinicznej nie jest tak istotne. Przypomi-
na si¢ studentom, ze nie tylko uczg si¢ oni o sobie, ale
réwniez, ze inni uczg sie takze od nich. Jest to
dwukierunkowy proces. Rodzaje pytan jakie sg zada-
wane studentom:

1. Jakie pytania zadaja przedstawiciele innych zawo-
dow, ktére moglyby by¢ uzyteczne takze dla Ciebie?
2. W jaki sposdb te osoby staraja si¢ nawigzaé kon-
takt z pacjentem? Czy pacjent jest zrelaksowany? Jak
pacjenci reaguja na przedstawicieli innych zawodéw,
studentéw innych kierunkéw we wspdélnej rozmo-
wie?

3. Jak dzielone sg informacje migdzy uczestnikami
rozmowy? Czy rozumiesz uwagi przedstawicieli in-
nych zawodow/studentéw innych kierunkow?

Ewaluacja

Ocena projektu zostata podjeta przez jeden z Uni-
wersytetow (Thames Valley). Trudnoscig w ewalu-
acji projektu takiego typu jest to, ze nie jest mozliwe
przewidzenie dlugoterminowych efektow takiej ak-
tywnosci.

Studenci rozjezdzaja si¢ i nie jest mozliwa ocena
efektow wspolnych zaje¢ w ich codziennej pracy.

Ocena jako$ciowa i ilosciowa przeprowadzana
byta osobno przez 3 lata aktywnosci, tak wiec byly
mozliwe pewne udoskonalenia w drugim i trzecim
roku. Byli w nig zaangazowani studenci, nauczyciele
i pracownicy administracyjni. Najistotniejsze byto
stwierdzenie, ze najwazniejsza jest wlasciwa komu-
nikacja w takiej interdyscyplinarnej pracy.

Wyniki

Wszyscy studenci kierunkéw medycznych maja
obecnie mozliwos¢ uczestnictwa w IPL w miejscach,
gdzie odbywaja si¢ zajecia praktyczne.
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This project was successful because the time was
right, with a strong central political drive, and local
support at the top levels. An extensive management
structure with wide representation of staff at all levels
helped to guarantee full ownership of the project by
all partners. Developing common learning outcomes
with their assessment reinforced to sense of
ownership.

Finally the government is continuing to include
audit IPL in its audit of students, and this will
continue to act as a further stimulus to continue IPL
activity.
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