
Dr. Tamara Štemberger Kolnik, dr. Bojana Filej, Andreja Ljubič

Napredno timsko delo v zdravstvu, kombinacija 
znanja in spretnosti: pregled literature

DOI: https://doi.org/10.55707/jhs.v9i2.135

Prejeto 6. 9. 2022 / Sprejeto 9. 12. 2022
Znanstveni članek
UDK 005.64:614.2
KLJUČNE BESEDE: timski pristop, »skill mix«, in-
terdisciplinarni pristop, zdravstvena nega
POVZETEK – Vsak dan kompleksnejša obravnava 
pacientov z vse večjim številom kroničnih obolenj/
stanj zahteva vključevanje vse večjega števila stro-
kovnjakov različnih zdravstvenih in nezdravstvenih 
področij. Vse pogosteje v obravnavi pacientov sode-
lujejo različni zdravniki specialisti, medicinke sestre, 
fizioterapevti, dietetiki, farmacevti, psihologi in drugi 
strokovnjaki. Izveden je bil pregled literature, s kate-
rim smo želeli ugotoviti, kako se povezujejo in sodelu-
jejo različni zdravstveni delavci na vseh ravneh zdra-
vstvenega varstva. Ključna besedna zveza za iskalni 
niz je bila kombinacija znanja in spretnosti (»skill 
mix«), postavljeni pa so bili tudi vključitveni kriteriji. 
Potek raziskave je prikazan v PRIZMA diagramu. Na 
podlagi pregleda izbranih virov smo oblikovali štiri 
vsebinske kategorije: »skill mix« v bolnišničnem oko-
lju, »skill mix« v institucionalnem varstvu in skrbi za 
starejše odrasle, »skill mix« na primarni zdravstve-
ni ravni ter »skill mix« v času pandemije covida-19. 
Timsko delo, ki zajema prenos/kombinacijo znanj in 
spretnosti, postaja velik izziv za zdravstveni sistem. 
Na podlagi ugotovitev sklepamo, da lahko prinese re-
volucionarne spremembe v oskrbi pacientov na vseh 
ravneh zdravstvenega in socialnega varstva. Ključni 
elementi za uspeh so sodelovanje, spoštovanje znanj 
in spretnosti vseh vključenih in dobra organizacija v 
času uvajanja sprememb.
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ABSTRACT - Every day, the more complex treatment 
of patients with an increasing number of chronic 
diseases/conditions requires the involvement of an 
increasing number of experts from various medical 
and non-medical fields. Various specialist physici-
ans, nurses, physiotherapists, dieticians, pharmaci-
sts, psychologists and other experts are increasin-
gly involved in the treatment of patients. A review 
of literature was carried out with the aim of finding 
out how different health professionals at all levels 
of healthcare connect and cooperate. The key sear-
ch phrase was skill mix, the inclusion criteria were 
set. The research flow is shown in the PRIZMA di-
agram. Based on the review of the selected sources, 
we created four substantive categories: Skill mix in 
the hospital environment, Skill mix in institutional 
care and care for older adults, Skill mix at primary 
healthcare level and Skill mix during the COVID-19 
pandemic. Teamwork, which includes the transfer/
mixing of knowledge and skills, is becoming a ma-
jor challenge for the healthcare system. Based on the 
findings, it can be concluded that it can bring about 
revolutionary changes in patient care at all levels of 
health and social care. The key elements for success 
are cooperation, respect, knowledge and skills of all 
involved, as well as good organization during the 
introduction of changes.

1 Uvod

Darwin je napisal, da so v dolgotrajni zgodovini človeštva (in tudi v zgodovini 
živalskih vrst) preživeli le tisti, ki so se naučili sodelovanja in improvizacije s po-
membnimi učinki (Sansavini, 2021).
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Življenje v dobi hitrih sprememb na različnih področjih življenja nas sili v hitro 
prilagajanje, stalno spremljanje sprememb, pridobivanje različnih novih znanj in vpe-
ljevanje le-teh v naš vsakdanjik tako v domačem okolju kot na delovnem mestu. Kom-
pleksnost delovanja v delovnem okolju zahteva od posameznika sposobnost prilaga-
janja in integracije za doseganje zastavljenih ciljev, ki pogosto presegajo zmožnosti 
posameznika (Sansavini, 2021). Danes nobena organizacija ne more več organizirati 
dela z ločenimi enotami, ki so povezane samo z rigidnimi strukturami. Zdravstveni 
sistem je v državi največja organizacija, ki izvede dnevno največ intervencij, poveza-
nih z uporabniki (Rosen idr., 2018). S hitrim razvojem znanosti, širino in možnostjo 
dostopanja do različnih podatkov in kompleksnostjo zdravja ter vseh odstopanj od 
zdravja je še posebej v zdravstvenem sistemu potrebno čim hitreje aplicirati učin-
kovit timski pristop dela, kjer se vsi zavedajo, da enakovredno prispevajo k uspehu 
tima (Sansavini, 2021). Varna in učinkovita oskrba pacientov je pogosto odvisna od 
timskega dela različnih strokovnjakov v zdravstvenem sistemu ter vseh struktur izven 
sistema, ki so namenjene podpori pacientu pri ohranjanju zdravja, soočanju z bolez-
nijo, rehabilitaciji po bolezni ali paliativni oskrbi (Zajac idr., 2021). Rosen idr. (2018) 
ugotavljajo, da trenutno manjka na dokazih temelječ okvir za učinkovito timsko delo, 
ki bi ga lahko vključili v izobraževanje in prakso v zdravstvenih poklicih. Na drugi 
strani pa povzetki nekaterih raziskav kažejo, da lahko timsko zasnovane intervencije 
pomembno izboljšajo uspešnost tima pri doseganju ciljev intervencije (Hughes idr., 
2016; Zajac idr., 2021). Timsko delo pri zaposlenih spodbuja željo po učenju in prido-
bivanju/nadgradnji znanj in spremljanju novosti v razvoju zdravstvenih strok (Hughes 
idr., 2016). Za učinkovitost tima in možnosti razvoja ter implementacijo kompetenc 
za timsko delo pa so potrebne organizacijske spremembe (Wilson, 2021), s katerimi se 
ustvarijo pogoji za uspešno delo. Uspešnost delovanja tima določajo interakcije med 
člani tima (Pype idr., 2018), ki temeljijo na skupnih ciljih in uspehu celotne ekipe. V 
uigranem timu ni prostora za individualizem (Sansavini, 2021), v ospredje se pos-
tavijo potrebe uporabnika zdravstvenega sistema in enotno delovanje strokovnjakov 
za doseganje zastavljenih ciljev. Za uspešno delovanje timov se v ospredje postavlja 
pozitivne izkušnje, ki jih imajo člani tima, strokovno znanje vseh članov tima, zagota-
vljanje kakovosti obravnave pacienta z zaupanjem in deljenjem odgovornosti, spošto-
vanje drug drugega, pozitivno delovno okolje, ki omogoča preprečevanje konfliktov 
in hitro reševanje nesoglasij med člani tima, ter zavedanje, da so napake pri delu del 
skupine in ob njihovem pojavu ne iščemo posameznika/krivca (Pype idr., 2018; San-
savini, 2021).

V zdravstvu lahko zaznamo več različnih vrst in konfiguracij timov (Rosen idr., 
2018). Od tesno povezanih strokovnih timov, ki delujejo na ožjem strokovnem podro-
čju, do širših multidisciplinarnih timov, ki znotraj organizacije obravnavajo pacienta 
z različnih zornih kotov, skupaj oblikujejo strategijo obravnave ali pa po ustaljenih 
smernicah izvajajo rutinske obravnave. Timski pristop se oblikuje tudi s strokovnjaki, 
ki delujejo izven zdravstvenega sistema, v specifičnih primerih za individualno re-
ševanje pacientovih potreb. Ti timi so bolj ohlapni in se oblikujejo glede na potrebe. 
Vključitev več pogledov v zdravstveno oskrbo ponuja prednosti raznolikih znanj in 
izkušenj, deljenje odgovornosti z visoko kakovostjo timskega dela in dobro komu-
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nikacijo med člani tima (Mitchell idr., 2012). Takšne ekipe so primerne za izrabo 
strokovnega znanja posameznega člana tima, izogibanje napakam in zagotavljanje 
učinkovite oskrbe pacientov (Mayo in Williams Woolley, 2016).

Pomanjkanje zdravstvenih kadrov, zdravnikov na primarni zdravstveni ravni ter 
medicinskih sester v bolnišnicah in drugih institucijah, povezanih z zdravstveno os-
krbo, je glavni razlog za vedno pogostejše usmerjanje organizacij zdravstvenega sis-
tema v pristope s kombinacijo znanj in spretnosti (v nadaljevanju angl. »skill mix«), 
s katerimi se zagovarja interdisciplinarni pristop k obravnavi pacienta. Interdiscipli-
narnost v različnih zdravstvenih disciplinah lahko zagotovi edinstven vpogled v bol-
nikovo stanje. Individualno lahko vsak strokovnjak obravnava en vidik bolnikovega 
stanja, skupaj pa lahko zaznajo vse vidike pacientovih potreb. S sodelovanjem lahko 
zagotovijo celovito zdravljenje, ki obravnava pacientove večplastne simptome in tako 
izboljša možnost dobrega okrevanja. »Skill mix« pristopi predvidevajo usposablja-
nje kadrov in jasno opredelitev vlog vsakega člana tima in optimalno opredelitev od-
govornosti posameznih članov tima ter prehod od »delegiranja nalog« k »timskemu 
pristopu« obravnave pacienta. Najpogostejše ovire, ki jih Freund idr. (2015) pri tem 
vidijo, so omejitve s tradicionalnimi koncepti vlog, rigidni pravni okviri in plačilo, ki 
na splošno sledi zahtevnosti medicinskih nalog, ki jih prevzame posamezna stroka. 
Namen prispevka je proučiti razširjenost in ključne elemente »skill mix« pristopov ter 
predstaviti dobrobit, ki jo lahko prinesejo k razvoju zdravstvenega sistema.

2 Metode

Uporabljen je bil integrativni pristop k sistematičnemu pregledu literature, ki 
vključuje opredelitev problema, iskanje literature, ovrednotenje podatkov, analizo po-
datkov in predstavitev rezultatov (Lubbe idr., 2020). Prispevke sta neodvisno pregle-
dovali dve raziskovalki, ki sta na podlagi pregleda oblikovali skupne izbire in ugoto-
vitve. Podatke smo iskali v elektronski bazi podatkov PubMed. Ključni iskalni pojem 
je bil »skill mix«. Pri dodatnem iskanju virov smo uporabili besedna pojma »skill 
mix« in »team« s pomočjo Booovega operaterja AND. V pregled smo vključili članke 
v angleškem jeziku, objavljene v zadnjih petih letih, dostopne v celotnem besedilu. V 
prvem nizu smo identificirali 745 zadetkov. Po pregledu in upoštevanju zastavljenih 
izključitvenih in vključitvenih kriterijev (tabela 1) smo v raziskavo zajeli 63 člankov. 

Tabela 1 
Prikaz vključitvenih in izključitvenih kriterijev

Vključitveni kriteriji/Inclusion criteria Izključitveni kriteriji/Exclusion criteria
Objava v angleškem jeziku Objava v drugih tujih jezikih
Dostopnost besedila v celoti Dostopen le povzetek
Leto objave od 2017 do 2022 Leto objave pred 2017

Tematska ustreznost glede na področje proučevanja Ne proučuje tematskega področja
Jasno predstavljena metodologija raziskovanja
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2.1 Rezultati pregleda
Primarna selekcija identificiranih virov je bila narejena na podlagi pregleda naslo-

va in povzetka. Na podlagi vključitvenega kriterija »dostopnost besedila v celoti« smo 
izločili 338 identificiranih virov. V nadaljevanju smo pregledali 407 virov in izločili 
vire, ki so bili podvojeni, ter tiste, ki tematsko niso ustrezali raziskovalni paradigmi. 
Tako je bilo izločenih 340 virov. Štiri prispevke smo izločili, ker niso imeli jasno 
opredeljene raziskovalne metodologije. V raziskavo smo vključili 63 prispevkov, kar 
predstavljamo tudi v PRIZMA diagramu (slika 1).

Slika 1 
Prizma diagram

3 Rezultati

Na podlagi pregleda izbranih virov smo oblikovali štiri vsebinsko smiselne kate-
gorije. Pregled virov predstavljamo združeno v kategorijah v tabeli 2. Vsebinsko smo 
vire razdelili glede na zdravstveno raven, v kateri so avtorji raziskovali predstavljeno 
tematiko. Posebna kategorija pa je nastala iz virov, ki so opisovali raziskave na po-
dročju »skill mix« v času epidemije covida-19. Oblikovali smo sledeče kategorije: I.: 
»skill mix« v bolnišničnem okolju; II.: »skill mix« v institucionalnem varstvu in skrbi 
za starejše odrasle; III.: »skill mix« na primarni zdravstveni ravni ter IV.: »skill mix« 
v času pandemije covida-19.
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Tabela 2
Seznam člankov, združenih v vsebinske kategorije

»SKILL MIX« Avtorji Metodologija KLJUČNE UGOTOVITVE

»Skill mix«  v 
bolnišničnem 

okolju

Baernholdt idr., 
2020; Bourgon 

Labelle idr., 2019; 
Bridges idr., 2019; 
Hall idr., 2021; Ha-
vaei idr., 2019; Hsu 
idr., 2021; Lasater 
idr., 2021b, 2021a; 
Leary in Punshon, 
2019; Lucero idr., 
2019; Nicholson 
in Damons, 2022; 
Oppel in Young, 
2018; Padula in 
Davidson, 2020; 

Rochefort idr., 2020; 
Sinclair idr., 2018; 
Smith idr., 2019a, 

2019b; Tsiachristas 
idr., 2019; Twigg 

idr., 2019; van den 
Brink idr., 2019; van 
Rensburg idr., 2020; 
van Schothorst-van 
Roekel idr., 2021; 
Winter idr., 2021

2 pregleda 
literature, 7 

kvantitativnih 
raziskav in 15 
kvalitativnih 

raziskav

»Skill mix« se v bolnišničnem okolju osredotoča na time posame-
znih skupin zdravstvenih delavcev, najpogosteje se opisujejo timi 

zdravstvene nege.  V  zdravstvenonegovalnem timu se najpogosteje 
obravnava odstotke diplomiranih medicinskih sester na število 

pacientov ali število diplomiranih medicinskih sester na vse člane 
zdravstvenonegovalnega tima. Večje število diplomiranih medi-
cinskih sester je pogosto povezano s pozitivno izkušnjo pacienta, 
boljšo kakovostjo pacientove oskrbe, z nižjo stopnjo umrljivosti 

in uspešnim reševanjem srčnih infarktov v 30-ih dneh po operativ-
nem posegu ter pojavov zapletov ob zdravljenju, kot so pljučnice, 
nastanek ran zaradi pritiska, podaljšane hospitalizacije in drugih. 
V drugih timih avtorji izpostavljajo »skill mix« v bolnišničnem 

okolju za laborante, farmacevte, neonatalne zdravstvene pomočnike 
in fizioterapevte. Nekateri avtorji pa izpostavijo tudi pomočnike 

zdravnikov ter medicinske sestre z naprednimi znanji. »Skill mix« 
se tako omenja v operacijski dejavnosti, intenzivni terapiji ter 

akutni obravnavi pacienta, neonatologiji, rehabilitaciji ter splošno 
na vseh področjih v smislu povezovanja z različnimi skupinami 
strokovnjakov. Z vidika medicinskih sester je ključni dejavnik 

opazovanje pacienta 24 ur na dan, kar z večjim deležem »skill mix« 
pristopov omogoči pravočasno ukrepanje ob pojavu sprememb v 

zdravstvenem stanju pacienta.

»Skill mix« v 
institucional

-nem varstvu in 
skrbi za starejše 

odrasle

Koopmans idr., 
2018; Lovink idr., 
2019; Pagaiya idr., 

2021

3 kvalitativne 
raziskave

Na podlagi nezanimanja študentov medicine za področje geron-
tologije, avtorji članka predlagajo uvedbo medicinskih sester z 
naprednimi znanji, zdravnikov pomočnikov ali večjega števila 

diplomiranih medicinskih sester v zdravstveno oskrbo. Prav tako se 
»skill mix« predstavlja kot učinkovito rešitev za oblikovanje učin-
kovite dolgotrajne oskrbe, izboljšanje kakovosti oskrbe, kakovosti 

življenja starejših odraslih in zadovoljstva pri delu vključenih v 
obravnavo starejših odraslih. V interdisciplinarni tim za obravnavo 
starejših odraslih se učinkovito vključujejo tudi plačani oskrboval-

ci, ki povečajo dostopnost do dolgotrajne oskrbe. 
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»Skill mix« na 
primarni zdra-
vstveni ravni

Adam in Keers, 
2022; Al-Kudhairi 
idr., 2018; Barker 
idr., 2021; Bartlett 
idr., 2021; Bawon-

tuo idr., 2021; 
Boakye idr., 2019; 
Boughen in Fenn, 
2020; Burau idr., 
2017; Casteli idr., 
2020; Evans idr., 
2020; Francetic 

idr., 2022; French 
in Galvin, 2018; 

Gibson idr., 2022; 
Groenewegen idr., 
2021; Halter idr., 

2018; Holmes idr., 
2020; Jacobs idr., 
2017, 2017; Josi 

in De Pietro, 2019; 
Kari idr., 2022; 

Lovink idr., 2019; 
Mann idr., 2013; 
Nayeri idr., 2020; 
Nelson idr., 2019; 

Robinson idr., 2019; 
Sandom idr., 2022; 
Seston idr., 2022; 

Spooner idr., 2022; 
Veenstra in Gautun, 

2021; Weber idr., 
2020 

2 pregleda 
literature, 2 

mešani razisko-
valni raziskavi, 
1 kvantitativna 
raziskava, 25 
kvalitativnih 

raziskav

Na primarni ravni zdravstvenega varstva se vse pogosteje govori o 
»skill mix« zaradi pomanjkanja zdravnikov specialistov družinske 
medicine, ki postaja pereč problem v vsej Evropi in svetu. Prispev-

ki predstavljajo rezultate rešitev, ki so jih preverjali v različnih 
državah sveta. Najpogosteje se »skill mix« pojavlja med zdravniki, 
diplomiranimi medicinskimi sestrami ter medicinskimi sestrami z 
naprednimi znanji. Pogosto se v interdisciplinarne time vključuje 
farmacevte, farmacevtske tehnike, pomočnike zdravnikov, fiziote-

rapevte, dietetike, delovne terapevte, psihologe in socialne delavce. 
»Skill mix« se vpeljuje tudi v zobozdravstvene time z uvajanjem 

zobnih higienikov in medicinskih sester z naprednimi znanji. 
Avtorji v večini potrdijo pozitivne učinke na zadovoljstvo pacien-
tov in boljše rezultate v obravnavi pacientov. Kot pomanjkljivost 

omenjajo neurejen status in neurejeno plačilo kadrov, ki se vključu-
jejo v time s prevzemanjem kompetenc, zato predlagajo primerno 

ureditev pravnih podlag.

»Skill mix« v 
času pandemije 

covida-19 

Halter idr., 2018; 
Kuhlmann idr., 
2021; Rafiq idr., 

2020; Riddell idr., 
2022; Yousefi idr., 

2022

4 kvalitativne 
raziskave, 1 pre-

gled literature

V času pandemije covida-19 se je izkazalo, da sta za hitro kad-
rovsko reorganizacijo in reorganizacijo sistema ključnega pomena 
hitra prilagoditev in izbor kadra na podlagi »skill mix«. Kadri, ki 
imajo podobna znanja se hitreje vključijo v potrebno tekoče delo. 

V krizi je potrebno sprejemati »ad hoc« spremembo rutinskih 
delovnih nalog. Tako so npr. na Danskem z uporabo »skill mix« 

pristopov učinkovito reševali področje cepljenja, organizacijo dela 
v bolnišničnem okolju, na področju dostopa do zdravstvenega siste-
ma za otroke ter na področju duševnega zdravja. V nekaterih drugih 

državah pa tudi na področju intenzivne terapije in infekcijskih 
oddelkih. Pandemijo covida-19 avtorji predstavljajo kot priložnost 
za uvajanje »skill mix« pristopov za omilitev rigidnosti sistemov in 

uvajanje sprememb.

3.1 »Skill mix« v bolnišničnem okolju
V večini prispevkov »skill mix« v bolnišničnem okolju temelji na timih zdra-

vstvene nege (Bourgon Labelle idr., 2019; Hsu idr., 2021; Nicholson in Damons, 
2022; Oppel in Young, 2018; Rochefort idr., 2020; Twigg idr., 2019). Rochefort idr. 
(2020) so v ugotovitvah zapisali, da ustrezna izobrazbena raven in »skill mix« v timu 
zdravstvene nege povečata učinkovitost nadzora zdravstvenonegovalnih intervencij, 
saj omogoči diplomirani medicinski sestri, da preživi več časa ob pacientovi postelji. 
Neprekinjena (24 ur na dan, 7 dni na teden) prisotnost diplomiranih medicinskih se-
ster ob bolnikovi postelji omogoča natančno spremljanje pacientovega zdravstvenega 
stanja in pravočasno ukrepanje ter posredovanje informacij za učinkovitejše zdravlje-
nje pacienta (Twigg idr., 2019). Pogosto je večje število diplomiranih medicinskih 
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sester povezano s pozitivno izkušnjo pacienta (Oppel in Young, 2018) in boljšo kako-
vostjo pacientove oskrbe (Bridges idr., 2019). Višjo stopnjo »skill mix« pristopov v 
timu zdravstvene nege najpogosteje avtorji povezujejo z nižjo umrljivostjo (Bourgon 
Labelle idr., 2019; Rochefort idr., 2020; Rumisha idr., 2020; Tsiachristas idr., 2019; 
Twigg idr., 2019), nižjo pojavnostjo ran zaradi pritiska (Baernholdt idr., 2020; Smith 
idr., 2019a; Twigg idr., 2019) in drugimi prednostmi. Rochefort idr. (2020) opozorijo 
na ključne elemente pri zaposlovanju medicinskih sester, ki temeljijo na zagotavljanju 
večjega števila diplomiranih medicinskih sester ob ohranjanju srednjih medicinskih 
sester, s čimer se omogoči širino znanj in veščin. Avtor omenja tudi zaposlovanje me-
dicinskih sester z naprednimi znanji in znanji s področja menedžmenta in organizacije 
v zdravstvenem varstvu. Van Schothorst-van Roekel idr. (2021) poudarijo še razliko-
vanje med vlogami medicinskih sester, ki jih ni več smiselno razvrščati le na višje ali 
nižje ravni, temveč na podlagi treh kategorij, ki omogočajo boljšo organizacijo »skill 
mix«, oblikovano na podlagi: (1) kompleksnosti oskrbe; (2) organizacije bolnišnične 
oskrbe ter (3) na dokazih temelječe prakse. Medicinske sestre z naprednimi znanji se 
vključujejo v time z zdravniškimi pomočniki in prevzamejo bolj kompleksne naloge v 
klinični praksi, za katere so na Nizozemskem že leta 2015 uredili zakonodajo in podali 
medicinskim sestram polna pooblastila za prakso kot neodvisnemu zdravstvenemu 
delavcu (van den Brink idr., 2019), kar pa ni urejeno v vseh državah.

»Skill mix« se v bolnišničnem okolju omenja tudi v primerih vpeljevanja drugih 
kadrov v time za oskrbo pacientov, kot so neonatalni zdravstveni pomočniki (Leary 
in Punshon, 2019), laboranti, farmacevti, okoljski strokovnjaki (Rumisha idr., 2020), 
fizoterapevti (Hall idr., 2021) in drugi.

Pomemben vidik »skill mix«, ki ga za bolnišnično okolje izpostavljajo nekate-
ri avtorji, je vpliv tovrstnega timskega pristopa na zadovoljstvo zaposlenih. Dokazi 
kažejo na medsebojno odvisno razmerje med zdravstvenim osebjem v akutni oskrbi 
in dejavniki, kot so zadovoljstvo z delom, okolje, delovna obremenitev, delovni čas 
in učinek »skill mix« (Leary in Punshon, 2019). Srednje medicinske sestre pa poro-
čajo o manjši čustveni izčrpanosti, ko delujejo v timu z diplomiranimi medicinskimi 
sestrami (Havaei idr., 2019). Leary in Punshon (2019) omenjata tudi preutrujenost 
kadrov, ki pogosto vpliva na opuščanje zdravstvenonegovalnih aktivnosti, za katere 
medicinske sestre smatrajo, da niso potrebne, in se jih lahko prepreči z uvedbo »skill 
mix« (Twigg idr., 2019).

3.2 »Skill mix« v institucionalnem varstvu in skrbi za starejše odrasle
Neustavljiva rast števila starejših odraslih in pomanjkanje kadrov v zdravstvu so 

pripeljali do razmišljanja o »skill mix« pristopih tudi na tem strokovnem področju. 
Iz virov, ki smo jih vključili v raziskavo, lahko razberemo, da se raziskave osredo-
točajo na institucionalno varstvo (Lovink idr., 2019), kjer se večje število diplomi-
ranih medicinskih sester povezuje z višjo kakovostjo in nižjimi stroški obravnave. V 
oskrbi starejših na domu je predstavljeno vpeljevanje plačanih oskrbovalcev, ki pod 
vodstvom diplomirane medicinske sestre omogočajo boljšo, hitrejšo in kakovostnejšo 
dostopnost do oskrbe v domačem okolju (Pagaiya idr., 2021). Vključevanje različnih 
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strokovnjakov v interdisciplinarni tim za oskrbo starejših odraslih pa je osnova za so-
očanje z izzivi pri oblikovanju aktivnosti dolgotrajne oskrbe (Koopmans idr., 2018). 
Bolj raznolika kot je »skill mix«, boljša je kakovost oskrbe starejših ter bolj je ka-
kovostno življenje starejših odraslih. Predvsem pa Koopmans idr. (2018) poudarjajo 
zadovoljstvo pri delu vključenih v obravnavo starejših odraslih, ko organizacija dela 
vključuje  »skill mix«.

3.3 »Skill mix« na primarni zdravstveni ravni 
Na podlagi pregledanih virov lahko rečemo, da »skill mix« izhaja iz obdobja pred 

pandemijo covida-19 ter da se trend razvoja nadaljuje še bolj intenzivno v čas pan-
demije in po pandemiji. Ključni vzroki za razmišljanje o »skill mix« so povezani s 
kroničnim pomanjkanjem zdravnikov specialistov družinske medicine (Spooner idr., 
2022) in drugih zdravstvenih delavcev z ustrezno izobrazbo (Veenstra in Gautun, 
2021), kar postaja pereč problem v svetu. V primarnem zdravstvenem varstvu lahko 
razdelimo uvajanje »skill mix« pristopov v tri skupine: zobozdravstveni timi, timi dru-
žinske medicine ter zdravstvenonegovalni timi. »Skill mix« v zobozdravstvu zajema 
zobozdravnike, zobne terapevte, zobne higienike in medicinske sestre v zobozdra-
vstvu (Robinson idr., 2019; Sandom idr., 2022). Poudarja se pomen edukacije pacien-
tov, preprečevanje ustnih bolezni in promocija ustnega zdravja, kar lahko avtonomno 
in kompetentno izvajajo za to usposobljeni kadri (Holmes idr., 2020). V Združenem 
kraljestvu intenzivno vpeljujejo razširjene time v ambulantah družinske medicine, 
kjer naloge prevzemajo diplomirane medicinske sestre ali medicinske sestre z napre-
dnimi znanji (Spooner idr., 2022). V tim v ambulanti družinske medicine se pogosto 
vključujejo tudi farmacevti in farmacevtski tehniki (Adam in Keers, 2022; Al-Kudha-
iri idr., 2018; Bartlett idr., 2021; Boughen in Fenn, 2020; Kari idr., 2022; Mann idr., 
2013; Nelson idr., 2019; Sinclair idr., 2018), omenjajo se tudi fizioterapevti (French 
in Galvin, 2018), delovni terapevti in dietetiki (Josi in De Pietro, 2019). Na področju 
nujne medicinke pomoči se uvaja t. i. paramedike in medicinske sestre z naprednimi 
znanji, ki so usposobljeni za izvajanje hišnih obiskov pri pacientih z akutnim stanjem 
(Barker idr., 2021). Medicinske sestre z naprednimi znanji se vključujejo v neakutno 
obravnavo pacientov, ki prvi dan ob pojavu bolezni vstopijo v ambulanto družinske 
medicine, kar omogoča zdravnikom, da se posvetijo bolj kompleksnim obravnavam 
pacientov (Evans idr., 2020). Področje »skill mix« v zdravstvenonegovalnem timu za-
jema področje dolgotrajne oskrbe v patronažnem zdravstvenem varstvu, kjer Veenstra 
in Gautun (2021) govorita o uspešnem vodenju in koordiniranju pacientov po odpustu 
iz bolnišnice s strani medicinskih sester, v izvajanje dolgotrajne oskrbe pa se vključu-
je tudi usposobljene prostovoljce. Casteli idr. (2020) predstavljajo model bolnišnice 
v domačem okolju, v katerem so aktivno vključene medicinske sestre z naprednimi 
znanji in specialisti na področju bolezni dihal, paliativne oskrbe in aplikacije antine-
oplastičnih zdravil. Model usklajujejo medicinske sestre, ki se povezujejo z drugimi 
zdravstvenimi in socialnimi strokovnjaki. Poleg zdravstvenonegovalnega kadra se v 
oskrbo na domu vpeljuje tudi farmacevta, ki v timu z zdravnikom in medicinsko sestro 
uspešno obravnava multimorbidne paciente.
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Na uspeh in klinično produktivnost (kakovost in količino) vpliva tako število 
vključenih zdravstvenih delavcev kot tudi kombinacija njihovih znanj in spretnosti 
(Jacobs idr., 2017). Ključni pogoj za delovanje v »skill mix« timu je prisotnost zaupa-
nja v delo ekipe, določitev obsega dela in konkurenčnih zahtev; organizacijske kulture 
(Jacobs idr., 2017) ter visoke stopnje medsebojnega priznavanja strokovnega znanja v 
ekipah (Burau idr., 2017). Francetic idr. (2022) opozarjajo, da težave lahko nastopijo 
zaradi zapletenega organizacijskega prilagajanja v ordinaciji, na kar so opozorili že 
Jacobs idr. (2017), ki poudarjajo, da je za uspeh pri preoblikovanju potrebna dobra vo-
lja, usmerjenost v pacienta in ureditev številnih zunanjih organizacijskih dejavnikov. 
Razvoj računalniške tehnologije in informatizacija značilno pripomoreta k boljšemu 
sodelovanju v  »skill mix« timu, na kar lahko pomembno vpliva tudi starost zdravni-
kov (Groenewegen idr., 2021a). Groenewegen idr. (2021) so opozorili še na dva po-
membna dejavnika, ki lahko vplivata na učinkovitost »skill mix« tima: predpisovanje 
zdravil s strani diplomiranih medicinskih sester in profesionalizacija zdravstvene nege 
na primarni zdravstveni ravni.

3.4 »Skill mix« v času pandemije covida-19 
Pandemija covida-19 je v zdravstveni sistem prinesla čas hitrega in učinkovitega 

prilagajanja, ki je velikokrat zahtevalo »ad hoc« sprejete preobrazbe rutinskih delov-
nih nalog zdravstvenih kadrov (Kuhlmann idr., 2021). Hitro prilagajanje je pripeljalo 
do razmišljanja o vpeljevanju »skill mix«, saj je bilo potrebno na hitro zagotoviti 
na določenih področjih kadre, ki so s »svetlobno hitrostjo« postali preobremenjeni, 
številni načrti za primer pandemije niso bili specifični za covid-19 in širjenje zmoglji-
vosti z zdravstvenimi delavci je bilo omejeno (Köppen idr., 2021). Z uvedbo »skill 
mix« so novi vzorci izmen na oddelkih optimizirali razporeditev delovne sile v zdra-
vstveni negi, izboljšali kakovost zdravstvene nege in spodbujali fizično in duševno 
zdravje medicinskih sester med pandemijo covida-19 (Yousefi idr., 2022). Prednosti 
obravnave pacienta z organizacijo po »skill mix« interdisciplinarnem pristopu je po-
kazala tudi močna povezanost z zmanjšano stopnjo umrljivosti pacientov (Padula in 
Davidson, 2020). Prednosti »skill mix« pristopov so ugotovili na področju učinkovi-
tega reševanja področja cepljenja (Kuhlmann idr., 2021), v intenzivnih terapijah in 
na infekcijskih oddelkih v bolnišničnem okolju (Rafiq idr., 2020; Yousefi idr., 2022), 
na področju dostopa do zdravstvenega sistema za otroke ter na področju duševnega 
zdravja (Kuhlmann idr., 2021). 

4 Razprava

Vedno večje potrebe pacientov, multimorbidnost, tehnološki razvoj, gospodarski 
pritiski, spremembe v izobraževanju in pomanjkanje usposobljenega zdravstvenega 
kadra so privedli do zanimanja politike za krepitev delovne sile v zdravstvu ter spre-
membe v pogledu javnosti na vrednost in pomen zdravstvenih delavcev ter njihov 
prispevek k zdravju posameznikov in skupnosti (Maier idr., 2022). Koncept »skill 
mix« je lahko ena od poti za uskladitev potreb pacientov in možnosti v zdravstvenem 
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sistemu za dobrobit pacientov in zaposlenih. Maier idr. (2022) definirajo »skill mix« 
kot spremembo/kombinacijo veščin, kompetenc, vlog ali nalog znotraj zdravstvenega 
sistema, med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci, vključno z delavci 
v skupnosti, prostovoljci in neformalnimi oskrbovalci. Koncept »skill mix« se osre-
dotoča na tri ravni: (1) prepoznavanje in prerazporeditev obsega kompetenc, ki jih 
posamezni zdravstveni ali nezdravstveni delavec ima; (2) dodajanje novih nalog/vlog 
ter  razmerij med njimi, dodajanje nalog, ki prej niso obstajale ali niso bile rutinske, 
in (3) sodelovanje vsaj dveh strokovnih skupin v timu ali zdravstvenem okolju (Gro-
enewegen idr., 2021b; Rochefort idr., 2020). Prerazporejanje kompetenc je predvsem 
izpostavljeno na primarni zdravstveni ravni, ki jo v zadnjem desetletju pesti pomanj-
kanje zdravnikov družinske medicine in splošne prakse ter medicinskih sester (Bar-
ker idr., 2021). Akcijski načrti evropskih držav se usmerjajo v »skill mix« kot enega 
od načinov za reševanje izzivov delovne sile in zapolnjevanje vrzeli med različnimi 
poklicnimi skupinami, ki delujejo v primarni praksi (Nelson idr., 2019). Nedavne raz-
iskave kažejo, da lahko vlaganje v bolj raznoliko osebje z različnimi znanji in spret-
nostmi vpliva na izboljšanje kakovosti oskrbe, kakovosti življenja in zadovoljstva 
pri delu (Baernholdt idr., 2020; Leary in Punshon, 2019; Lovink idr., 2019; Nayeri 
idr., 2020). Vendar preoblikovanje delovne sile, ki temelji na novih modelih oskrbe 
in spremembi »skill mix« predvsem pri uvajanju novih t. i. nemedicinskih vlog za 
delo skupaj z zdravniki splošne/družinske medicine, je ambiciozna rešitev, ki zahteva 
ustvarjanje ravnovesja med zdravniki splošne/družinske medicine in ostalimi nemedi-
cinskimi vlogami (Halter idr., 2018; Kari idr., 2022). Nelson idr. (2019) dodajajo, da 
se »skill mix« na primarni zdravstveni ravni dojema kot preprost in zdravorazumski 
odziv, ki »nadomešča« osebne zdravnike, ki jih je težko zaposliti, z drugimi medicin-
skimi zdravstvenimi delavci. Implicitna predpostavka, na kateri temeljijo premiki v 
smeri spremembe v »skill mix« pristope, je, da je delo mogoče razdeliti na ločene na-
loge in jih dodeliti delavcem, ki imajo zmogljivosti in spretnosti, potrebne za njihovo 
opravljanje (Spooner idr., 2022).

Dodajanje novih nalog/vlog ter oblikovanje razmerij med njimi, dodajanje nalog, 
ki prej niso obstajale ali niso bile rutinske, se je najprej v večjem obsegu uporabljalo v 
državah z nizkim in srednjim dohodkom (Tsiachristas idr., 2019), vedno pogosteje pa 
tudi v bolnišnicah držav z visokim dohodkom, kjer zdravstveni pomočniki opravlja-
jo številne »osnovne« naloge zdravstvene nege pod nadzorom medicinskih sester 
(Nzinga idr., 2019). Prenos nalog lahko negativno vpliva na občutek samostojnosti in 
sposobnosti medicinskih sester/zdravnikov za opravljanje njihovih nalog, če prenos 
nalog ni smiselno in skrbno načrtovan. Uveljavljeni zdravstveni delavci so pogosto 
zaskrbljeni, da prelaganje nalog zmanjšuje njihovo vlogo v zdravstvenem sistemu, 
medtem ko so nižji kadri, ki prevzemajo nove naloge, zelo motivirani za izpolnjevanje 
zahtev na delovnem mestu in oskrbo pacientov (Groenewegen idr., 2021b; Mijovic 
idr., 2016). V proučevanih primerih recimo omenjajo predpisovanje zdravil, ki ni več 
izključno zdravnikova domena, saj se vedno pogosteje uveljavljajo zakonske podlage 
za ureditev pooblastil za medicinske sestre z naprednimi znanji za predpisovanje do-
ločenih zdravil (Creedon idr., 2015; Maier in Aiken, 2016). Predvsem v Združenih dr-
žavah Amerike in Kanadi obstaja že dolgoletna tradicija, kjer imajo medicinske sestre 
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z naprednimi znanji pooblastila za predpisovanje zdravil. V nekaterih primerih se v 
bolnišničnem okolju priprava in razdeljevanje terapije ter spremljanje pri pacientu 
prenašajo na farmacevte/farmacevtske tehnike. Rezultati so pokazali, da v testiranem 
modelu medicinska sestra pridobi vsaj 4 ure na dan, ki jih lahko usmeri v komple-
ksno zdravstveno nego pacienta (Sinclair idr., 2018). Soočanje s pomanjkanjem in 
utrujenostjo zdravstvenonegovalnega kadra je pogost problem, zaradi katerega se v 
bolnišničnem okolju opaža fenomen opuščanja zdravstvenonegovalnih intervencij, za 
katere medicinske sestre presodijo, da niso nujno potrebne. Twigg idr. (2019) smatra-
jo, da z vpeljevanjem »skill mix« pristopa zmanjšamo pogostost neizvedenih zdra-
vstvenonegovalnih intervencij. 

Sodelovanje vsaj dveh strokovnih skupin v timu ali zdravstvenem okolju je pred-
stavljeno v vseh pregledanih prispevkih. Najpogosteje se v »skill mix« time povezuje 
zdravnike in medicinske sestre. Na podlagi celostnega pristopa in vključevanja raz-
ličnih strokovnjakov v tim Casteli idr. (2020) predstavijo model hospitalizacije na 
domu, ki ponuja alternativno rešitev za optimizacijo storitev, in izpostavi, da sta mul-
tidisciplinarno sodelovanje in »skill mix« glavna pospeševalca implementacije ome-
njenega modela. Model se usmerja v zagotavljanje bolnišnične oskrbe pacientov s 
kompleksnimi kliničnimi stanji, ki bi bili hospitalizirani v običajnih ustanovah zaradi 
akutne epizode (Jeppesen idr., 2012) in potrebujejo monitoring 24 ur in 7 dni v tednu 
ter spremljanje, ki je na voljo samo v bolnišnicah. Na podlagi »skill mix« pristopa se 
v oskrbo, ki jo koordinira medicinska sestra, na področju zdravstvene nege vključu-
jejo tudi medicinske sestre specialistke na področju nege dihal, paliativne oskrbe in 
druge (Shepperd idr., 2016). V tim se vključujejo tudi zdravniki specialisti in družinski 
zdravniki (Shepperd idr., 2016; Gonçalves-Bradley idr., 2017; Cool idr., 2018), pat-
ronažne medicinske sestre, socialni delavci, dietetiki, fizioterapevti, delovni terapevti, 
logopedi, farmacevti, psihologi (Echevarria idr., 2016; Shepperd idr., 2016; Qaddoura 
idr., 2015) in druge osebe z nezdravstvenimi poklici, ki lahko kakorkoli pripomore-
jo k optimalnemu zagotavljanju celostne na osebo osredotočene oskrbe. Tako v šir-
šem interdisciplinarnem timu prevzemajo naloge tudi prostovoljci, laiki, nutricionisti 
(Gonçalves-Bradley idr., 2017; Shepperd idr., 2016), bolnišnična ekipa za pomoč, 
kulturni mediatorji, predstavniki skupnosti (Shepperd idr., 2016) in ne nazadnje tudi 
svojci in pomembni drugi, ki so s pridobivanjem novih znanj in izkušenj pripravljeni 
sodelovati pri celostni obravnavi pacienta. 

Same spremembe na področju »skill mix« pristopov in vključevanja različnih 
strokovnjakov v multidisciplinarne time podpirajo številni različni organizacijski pro-
cesi. Avtorji (Sibbald idr., 2004) uvajanje »skill mix« sprememb razvrščajo med štiri 
široke spremembe vlog: izboljšanje (npr. razširitev vloge); zamenjava/nadomestilo 
(npr. cenejši zdravstveni delavec razširi svojo vlogo na zdravstveno področje, da del-
no nadomesti izpad drugega zdravstvenega delavca (farmacevt – splošni zdravnik)); 
delegiranje (npr. osebni zdravnik prenese naloge na svojega zdravnika sodelavca pod 
nadzorom) in končne inovacije (npr. fizioterapevt, ki nudi nove/izboljšane storitve v 
primarni oskrbi). Koopmans idr. (2018) ugotavljajo, da raznolikost kadrov in »skill 
mix« pozitivno vplivata na zadovoljstvo pri delu, vendar šele takrat, ko so zagotovlje-
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ni konceptualni pogoji dobre komunikacije, varne timske obravnave, skupen pogled 
vseh članov tima na oskrbo ter avtonomija vključenih strokovnjakov. Kot skupni ime-
novalec je tako zagotovljena celostna obravnava, kakovost oskrbe in posledično tudi 
kakovost življenja pacientov. 

Pregled literature je bil izveden samo s pomočjo enega brskalnika in uporabljena 
je bila samo ena ključna beseda/besedna zveza. Raziskava bi lahko bila izvedena na 
širšem pregledu znanstvenih prispevkov. 

5 Zaključek

V zdravstvu se pogosto pojavlja izraz timsko delo, ki je povezan s sodelovanjem 
med poklicnimi skupinami ali znotraj poklicnih skupin, ki sodelujejo v obravnavi pa-
cienta. Z vedno večjo kompleksnostjo zdravstvenega stanja, s potrebo po vključevanju 
pacienta kot aktivnega snovalca lastne skrbi za zdravje in pomanjkanjem zdravstvenih 
kadrov (predvsem medicinskih sester in zdravnikov) se v zdravstvenem sistemu išče 
rešitve, s katerimi bi se lahko rešilo vse tri pereče problematike. »Skill mix« kot način 
dela v interdisciplinarnem timu postavlja v ospredje pacienta in njegovo obravnavo, 
kompleksnost zdravstvenega sistema in pomanjkanje kadra pa rešuje z usklajenim in 
na zaupanju in spoštovanju temelječem odnosu med različnimi strokovnjaki. S hitrim 
razvojem izobraževalnega sistema imajo strokovnjaki, ki sodelujejo v zdravstvenih 
timih, znanja s širšega področja, zato lahko prevzemajo kompetence, ki se v praksi 
pokažejo kot potrebne, kar je pokazalo prilagajanje zdravstvenega sistema v času pan-
demije covida-19. Prav tako so rezultati raziskav pokazali pretežno pozitivne učinke 
»skill mix« v zdravstvenem varstvu na vseh ravneh in v zdravstveno-socialni obrav-
navi pacientov. Prednosti, ki jih izpostavljajo raziskovalci, so tako na strani pacientov 
kot na strani zaposlenih v zdravstvu in podpornih organizacijah.

Tamara Šteemberger Kolnik, PhD, Bojana Filej, PhD, Andreja Ljubič

Advanced Teamwork in Healthcare, Skill Mix: Literature Review

Living in an era of rapid changes in various areas of life forces us to quickly 
adapt, constantly monitor changes, acquire various new skills and introduce only the-
se into our everyday life both in the home environment and at the workplace. Safe and 
effective patient care often depends on the teamwork of various experts in the health 
system and all structures outside the system which are intended to support the patient 
in maintaining health, coping with illness, rehabilitation after illness or palliative 
care (Zajac et al., 2021). Several different types and configurations of teams can be 
detected in healthcare (Rosen et al., 2018). From closely related professional teams 
working in a narrower professional field to broader multidisciplinary teams that treat 
the patient from different angles within the organization, all jointly form a treatment 



78 Revija za zdravstvene vede (2, 2022)

strategy or perform routine treatments according to established guidelines. Incorpo-
rating multiple perspectives in healthcare offers the advantage of diverse knowledge 
and experience, shared responsibility with high quality teamwork and good commu-
nication among team members (Mitchell et al., 2012). Such teams are well suited to 
exploit the expertise of individual team members, avoid errors and ensure effective 
patient care (Mayo and Williams Woolley, 2016). 

Lack of healthcare personnel, physicians at the primary healthcare level and nur-
ses in hospitals and other institutions related to healthcare is the main reason for the 
increasingly frequent orientation of the organization of the health system to skill mix 
approaches that advocate an interdisciplinary approach to patient treatment. Interdi-
sciplinarity across different healthcare disciplines can provide a unique insight into 
the patient's condition. Skill mix approaches envisage staff training, a clear definition 
of the role of each team member and an optimal definition of the responsibilities of 
individual team members, as well as a transition from "delegation of tasks" to a "team 
approach" to patient treatment. The most common obstacles that Freund et al. (2015) 
see in this are limitations of traditional role concepts, rigid legal frameworks and 
payment that generally follows the complexity of the medical tasks undertaken by the 
individual profession. The purpose of the paper is to examine the prevalence and key 
elements of skill mix approaches and the benefit they can bring to the development of 
the health system. 

An integrative approach to a systematic literature review was used, which inclu-
des problem definition, literature search, data evaluation, data analysis and presenta-
tion of results (Lubbe et al., 2020). The contributions were independently reviewed by 
two researchers, who formed joint choices and findings based on the review. Data was 
searched in the electronic database PubMed. The key search term was “skill mix”. In 
the additional search for resources, we used the words "skill mix" and "team" with the 
help of Boolean operator AND. In the first set, we identified 745 results. After revi-
ewing and considering the set exclusion and inclusion criteria (Table 1), we included 
63 articles in the research. 

A special category was created from the sources that described research in the field 
of skill mix during the COVID epidemic. We named the categories: I. Skill mix in the 
hospital environment; II. Skill mix in institutional care and care for older adults; III: Skill 
mix at the primary health care level and IV. Skill mix during the COVID-19 pandemic. 

In the hospital environment, the appropriate level of education and skill mix in 
the nursing team increases the effectiveness of monitoring nursing interventions as 
it enables the registered nurse to spend more time at the patient's bedside. Often, a 
higher number of registered nurses is associated with a positive patient experience 
(Oppel and Young, 2018) and better quality of patient care (Bridges et al., 2019). 
Nurses with advanced degrees are included in teams with medical assistants and take 
on more complex tasks (van den Brink et al., 2019). Other personnel is also involved 
in patient care teams, such as neonatal health assistants (Leary and Punshon, 2019), 
laboratory technicians, pharmacists, environmental experts (Rumisha et al., 2020), 
physiotherapists (Hall et al., 2021) and others. 
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In institutional care (Lovink et al., 2019), a greater number of registered nurses 
is associated with a higher quality of care and lower costs of treatment. In the care 
of the elderly at home, the introduction of paid caregivers, who under the guidance 
of a qualified nurse enable better and faster access to care in the home environment 
(Pagaiya et al., 2021). The inclusion of various experts in the interdisciplinary team 
for the care of older adults is the basis for facing challenges in the design of long-term 
care activities (Koopmans et al., 2018). 

In primary healthcare, the introduction of skill mix approaches can be divided 
into three groups: dental teams, family medicine teams and nursing teams. Skill mix 
in dentistry includes dentists, dental therapists, dental hygienists and dental nurses 
(Robinson et al., 2019; Sandom et al., 2022). In the United Kingdom, extended teams 
are intensively introduced in family medicine clinics, where the tasks are taken over 
by registered nurses or nurses with advanced skills (Spooner et al., 2022). Pharma-
cists and pharmacy technicians are often included in the family medicine outpatient 
team (Adam ang Keers, 2022; Al-Kudhairi et al., 2018; Bartlett et al., 2021; Boughen 
and Fenn, 2020; Kari et al., 2022; Mann et al., 2013; Nelson et al., 2019; Sinclair et 
al., 2018), physiotherapists (French and Galvin, 2018), occupational therapists and 
dieticians (Josi and De Pietro, 2019) are also mentioned. In the field of emergency 
medical care, staff of "paramedics" and nurses with advanced skills is introduced who 
is qualified to carry out home visits to patients with an acute condition (Barker et al., 
2021). Nurses with advanced skills are involved in non-acute treatment of patients 
who enter the family medicine clinic on the first day of illness, which allows general 
practitioners (GP) to devote themselves to more complex patient treatments (Evans et 
al., 2020).  The field of skill mix in the nursing team includes the field of long-term care 
in outpatient health care, where Veenstra and Gautun (2021) talk about successful 
management and coordination of patients after discharge from the hospital by nurses, 
and the implementation of long-term care also involves trained volunteers. 

The COVID-19 pandemic brought a time of rapid and effective adaptation of the 
healthcare system, which led to thinking about introducing a skill mix as it was ne-
cessary to quickly provide staff at workplaces that had become overloaded (Köppen 
et al., 2021). In this way, they optimized the allocation of the nursing workforce in the 
wards, improved the quality of nursing care and promoted physical and mental health 
of nurses during the COVID-19 pandemic (Yousefi et al., 2022). The patient mortality 
rate also decreased (Padula, Davidson, 2020).

The concept of skill mix can be one of the ways to harmonize the needs of patients 
and the possibilities in the health system for the well-being of patients and employees. 
Maier et al., (2022) define skill mix as a change in skills, competences, roles or tasks 
within the health system between health professionals and health associates, including 
community workers, volunteers and informal caregivers. The concept of skill mix focu-
ses on three levels: (1) identifying and redistributing the range of competencies that an 
individual health or non-health worker possesses; (2) the addition of new tasks/roles 
and the relationship between them, the addition of tasks that did not previously exist 
or were not routine and (3) the collaboration of at least two professional groups in a 
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team or healthcare setting (Groenewegen et al., 2021b; Rochefort et al., 2020). Recent 
research shows that investing in a more diverse staff with a mix of knowledge and skills 
can lead to improved quality of care, quality of life and job satisfaction (Baernholdt et 
al., 2020; Leary and Punshon, 2019; Lovink et al., 2019; Nayeri et al., 2020). However, 
transforming the workforce based on new models of care and changing the skill mix 
especially in terms of  introducing new 'non-medical roles' to work alongside GPs is an 
ambitious solution that requires creating a balance between GPs and other non-medical 
roles (Halter et al., 2018; Kari et al., 2022).  The addition of new tasks/roles was first 
widely used in low- and middle-income countries (Tsiachristas et al., 2019), but incre-
asingly also in hospitals in high-income countries where healthcare assistants perform 
many core nursing tasks under the supervision of medical sisters (Nzinga et al., 2019). 
The transfer of tasks is often referred to as the prescribing of medicines, which is no lon-
ger the exclusive domain of doctors, but legal bases are increasingly being enforced to 
regulate the authorization of nurses with advanced knowledge to prescribe certain medi-
cines (Creedon et al., 2015; Maier and Aiken, 2016). Most often, physicians and nurses 
are connected in the skill mix teams, but community nurses, social workers, dieticians, 
physiotherapists, occupational therapists, speech therapists, pharmacists, psychologi-
sts are also included (Echevarria et al., 2016; Shepperd et al., 2016; Qaddoura et al., 
2015), and other non-medical professions that can contribute in any way to the optimal 
provision of holistic person-centred care. Thus, in a wider interdisciplinary team, volu-
nteers, lay people, nutritionists (Goncalves-Bradley et al., 2017; Shepperd et al., 2016), 
hospital support team, cultural mediators, community representatives (Shepperd et al., 
2016) and, finally, relatives and significant others who, by acquiring new knowledge and 
experience, are ready to participate in the holistic treatment of the patient.
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