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Pathways for interprofessional learning and teaching

in higher education

Sciezki dla interprofesjonalnego uczenia sie i nauczania w wyzszej edukagji

MARGARET SiLts, MARrION HELME, Nikos Skizas

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

This paper supports the presentation given by Dr Margaret Sills at the
Jagiellonian University, Krakow on 14 September 2006. It gives some
organisational background of the UK Higher Education Academy and explores
the diversity in pathways for interprofessional leaming whilst pulling together
some principles gleaned from research and the literature. It offers some
ideas for the future incuding the development of EIPEN, a European
Interprofessional Education Network project.
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Background

One of the main proponents of interprofessio-
nal education (IPE) in the UK is the Higher Educa-
tion Academy. This government funded body aims to
enhance the student learning experience across all
disciplines taught in Higher Education. The Acade-
my includes 24 Subject Centres covering all the aca-
demic disciplines. These Subject Centres are based
in Universities across the UK. Three Subject Centres
cover the range of disciplines related to Health and
Social Care and thus to Interprofessional Education;
these are:

* Health Sciences and Practice Subject Centre
(covering nursing, midwifery, pharmacy, allied
health professions and many others)

* Medicine, Dentistry & Veterinary Medicine Sub-
ject Centre

* Social Policy and Social Work Subject Centre.

Wstep

Jednym z gtéwnych zwolennikéw interprofesjo-
nalnego nauczania (IPE) jest Higher Education
Academy. Jest instytucja rzadowa i ma za zadanie
wzmoc do$wiadczenie w nauczaniu studentow we
wszystkich dyscyplinach nauczanych w Akademii
Edukacyjnej.

Akademia sklada si¢ z 24 Przedmiotowych Cen-
trow, obejmujacych wszystkie akademickie dyscypli-
ny. Przedmiotowe Centra sg zwigzane z Uniwersyte-
tami w catej Wielkiej Brytanii. Trzy Przedmiotowe
Centra obejmuja dyscypliny zwigzane ze Zdrowiem
i Opieka Spoteczng i w ten sposéb z interprofesjo-
nalng edukacja.

Sa to Specjalistyczne Centra obejmujace naste-
pujace profile tematyczne:

1. Nauki o Zdrowiu i Zawodowe Centrum Przed-
miotowe (obejmujace pielegniarstwo, potozni-
ctwo, farmacje, pokrewne profesje)

2. Medyczne, Dentystyczne i Weterynarii Medycz-
ne

3. Pollitykq Socjalng i Prace Socjalng.
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The overall aim of, the Health Sciences and Prac-
tice Subject Centre, for example, is : “To promote the
development of good practices in health and social
care through enhancing the quality of learning, te-
aching and assessment, both in higher education in-
stitutions and in practice based education”.

This fits well with work promoting inter-pro-
fessional education. The generally accepted defini-
tion of interprofessional education in the UK and
elsewhere, including North America is that Inter-
professional Education occurs when two or more
professions learn with, from and about each other
to improve collaboration and the quality of care
(CAIPE 2002 Bulletin and Website www.caipe-
.org.uk). This definition includes educational inte-
rventions that lead to inter-professional learning and
promote gains in professional practice through in-
terprofessional collaboration. The key is the influ-
ence on the eventual collaborative practice.

IPE has evolved in the UK over the last forty years.
In the 1960s the international IPE movement grew
and interdisciplinary conferences highlighted, for
example, that:

Instead of training for well-defined, single-track
careers and professions (by duplicating existing
skills), we will need a type of education which fosters
judgment in complex and dynamically changing si-
tuations [1].

Then in the 1970s-1980s [2] shared teaching
developed considerably, for example in Cardiff and
Manchester, that included incidental Inter-professio-
nal Professional (IP) learning; this was also picked
up on by the World Health Organisation (WHO) in
1988 [3]. About this time and since the 1990s there
have been some important public inquiries particu-
larly in the areas of child protection and mental he-
alth that pointed to the need for health and social
care professionals to work more collaboratively toge-
ther in order to avoid repetition of some glaring er-
rors in practice associated with lack of communica-
tion and sharing information e.g. The Shipman and
Climbie enquiries.

More recently, from 1990s — 2000 building to-
wards Project 2000, health professional training in
universities has engaged in the ‘generic versus colla-
borative’ debate in IPE [4-17]. There was some con-
cern that the health professions would be diluted by
the emergence of generic health workers, however,
this has now faded to leave a clear place for distinct
professions that work collaboratively. In 2000 “Wor-
king together, learning together” was published by
the Department of Health for England (DoH) and
in 2002 the DoH funded the development of the four
‘common learning sites’ of excellence (King’s Colle-

Jednym z gtéwnych celéw jest: ,,Promowac i roz-
wija¢ dobre praktyki w zdrowiu i opiece spolecznej
przez podniesienie jako$ci nauczania i oceniania, za-
réwno w placéwkach wyzszej edukacji jak i w eduka-
cji opartej na praktyce.”

To dobrze oddaje ide¢ pracy promujacej interpro-
fesjonalne nauczanie.

Powszechnie akceptowana definicja interdyscy-
plinarnej edukacji w Wielkiej Brytanii oraz w catym
$wiecie, tacznie z Ameryka Pétnocna, jest nastepuja-
ca: ,Interprofesjonalne (interdyscyplinarne) na-
uczanie wystepuje wtedy, gdy osoby z co najmniej
dwoch profesji ucza si¢ wzajemnie od siebie i o sobie,
celem poprawienia wspdtpracy i jakosci opieki zdro-
wotnej” (CAIPE 2002). Definicja ta obejmuje edu-
kacyjna interwencje, ktéra prowadzi do interprofe-
sjonalnego nauczania i promowania korzysci w za-
wodowej praktyce poprzez interprofesjonalng wspét-
prace. Kluczowe znaczenie ma wplyw na ewentual-
ng wspolna praktyke.

Interdyscyplinarne nauczanie rozwija sig
w Wielkiej Brytanii na przestrzeni ostatnich 40 lat.
W latach szes$¢dziesiatych ruch interprofesjonalne-
go nauczania i interdyscyplinarne konferencje uka-
zaly, ze zamiast szkolenia dla dobrze zdefiniowanych,
zunifikowanych zawodéw (poprzez duplikowanie
istniejacych umiejetnoscei), potrzebny bedzie taki
rodzaj edukaciji, ktéry znaczaco i dynamicznie zmie-
ni sytuacje [1].

Udziat tego typu nauczania rozwinat si¢ znacza-
co w latach 70-tych i 80-tych [2], np. w Cardiff
iw Manczesterze, gdzie realizowano Interprofesjo-
nalne Zawodowe (IP) Nauczanie. Znaczenie tego
typu nauczania zostato réwniez podkreslone przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) w 1988 roku
[3]. Od tego czasu, gléwnie w latach 90-tych, napty-
neto kilka spotecznie waznych informacji, szczegdl-
nie z zakresu ochrony dziecka i zdrowia psychiczne-
go, ktore wskazaty na powtarzajace sie razace bledy
w praktyce zwigzanej z brakiem wspétpracy, komu-
nikowania si¢ i dzielenia informacjami.

Bardziej wspoélczesnie — w ramach prac na rzecz
Projektu 2000 — zawodowe szkolenie w zakresie zdro-
wia w uniwersytetach zaangazowato si¢ w ,,0g6lna
versus wspotpracujaca” debate w interdyscyplinar-
nym nauczaniu [14-17]. Istnieje pewna obawa, ze
zawody zwigzane ze zdrowiem moglyby by¢ , rozcien-
czone” przez pojawienie si¢ ogélnych pracownikéw
stuzby zdrowia o wyksztalceniu og6lnym, jakkolwiek
teraz zanika zostawienie oddzielnego miejsca dla po-
szczegdlnych profesji, ktore pracuja wspdlnie.
W 2000 roku opublikowany zostat raport ,,Pracowac
razemiuczy¢ si¢ razem” przez Brytyjski Departament
Zdrowia (DoH). W 2002 roku DoH przeznaczyt
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ge, London, Newcastle, Sheffield, and Southampton)
[18,19].

Since 2000 the UK has seen a mushrooming of
IPE in Higher Education [20-31] in response to:

a) Public Inquiries + Government policies and
political imperatives + Strategic Health
Authority funding

b) team/partnership working included in the requ-
irements of professional bodies

¢) a ‘fit” with pedagogic innovations related to acti-
ve learning and student engagement — e.g.
Problem based Learning (PBL), E-learning /
blended learning etc.

d) Changes in requirements for professional quali-
fication and training in response to Government
Policy, for example the requirement for compe-
tence in ‘working in partnership’ (social work),
and for all training in child protection to be in-
terprofessional (Every Child Matters.

Drivers for Interprofessional Education

The current drivers for interprofessional educa-
tion in the UK can thus be summarised as follows:

* Professional requirements — integrated care

» Different modes of teaching, IPL. PBL, e-learning

* Different approaches to practice — patient
centred, holistic

* Government — mistake rectification

* DoH 4 sites of common learning excellence

* Policy — community care, e.g. mental illness

* Practice education — maximising opportunities for
students (often 50% professional education in
practice setting).

The next section of the paper outlines some
of the findings from The TRIPLE Project:

(Three centre Research into Interprofessional Lear-
ning and Education)

In 2003 Higher Education Academy Subject
Centres were awarded additional funding for a one
year research and development project that aimed to
map the IPE initiatives that were taking place in Hi-
gher Education in the UK. The project team:

* interviewed teaching teams

* ran workshops

* set up a website

* administered a questionnaire that populated
a database — involving over 200 people learning
from each other about teaching interprofessionally.

Underpinning this work was a set of assumptions
about the purpose of ‘interprofessional educa-
tion’ as follows:

* To improve the quality of care provided to patients,
clients and service users and their carers

§rodki pienigzne dla rozwoju czterech “powszech-
nie uznanych centréw doskonalenia w nauczaniu”
(King’s College w Londynie, Newcastle, Sheffield, So-
uthampton) [18,19].

Od 2000 roku obserwowane byto nasilenie stop-
nia interprofesjonalnosci w szkolnictwie wyzszym
[20-31] w odpowiedzi na:

a) spoteczne zapotrzebowanie + polityka rzadowa
i polityczne imperatywy (nakazy) + strategicz-
ne finansowanie przez wtadze lokalne

b) zespotowo-partnerska praca obejmujaca wyma-
gania ze strony profesjonalnych ciat

¢) dopasowanie si¢ z pedagogicznymi innowacjami
w odniesieniu do aktywnego nauczania i zaan-
gazowania studentéw — np. nauka przy pomocy
komputera i programéw edukacyjnych PBL,
e-learnig / b-learning

d) zmiany w wymaganiach dla zawodowych kwali-
fikacji i szkolen w odpowiedzi na polityke rzado-
wa, np. wymagana jest interprofesjonalnos¢ przy
nadawaniu kompetencji w ,pracy dla partner-
stwa” (pracy socjalnej) i w catym szkoleniu dla
ochrony dzieci.

Kierunki interprofesjonalnej edukacji

Wspblczesne kierunki interprofesjonalnej edu-
kacji w Wielkiej Brytanii moga by¢ przedstawione
nastepujaco:

- zawodowe wymagania — zintegrowana opieka

- zroznicowane modele nauczania: IPL, PBL, e-le-
arning

- r6zne podejscia do praktyki — holistyczne, skiero-
wane na pacjenta

- rzagdowe — prostowanie btedow

- 4 centra nauczania ustanowione przez Departa-
ment Zdrowia

- polityczne — powszechna opieka, np. nad zdro-
wiem psychicznym

- nauczanie praktyczne (stwarzanie studentom
maksymalnych mozliwosci, czesto 50% zawodo-
wego szkolenia w uktadzie praktycznym).

Potréjny projekt (trzy centra badawcze
w interprofesjonalnym nauczaniu) TRIPLE
PROJECT

W 2003 roku Przedmiotowe Centra Wyzszej
Akademii Edukacyjnej byty nagrodzone dodatkowy-
mi funduszami na 1-roczne badania i rozwdéj projek-
tu, ktéry mial na celu utworzy¢ mape inicjatyw w in-
terdyscyplinarnym nauczaniu, ktére byly podejmo-
wane w szkolnictwie wyzszym w Wielkiej Brytanii.

Zespo6t Projektu:
* nadzorowatl zespoty nauczajace
* organizowal warsztaty tematyczne
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* To improve collaboration (through two or more
different professions learning with, from and
about each other)

* To prepare for and enhance collaboration between
different professions — not to produce generic or
substitutable workers in health and social care

* To develop confidence in professional identity:.

IPE is praxis with a value and theoretical base. It
is not just about developing good team work skills.

When theorising IPE the following ideas emer-
ged — these are dealt with elsewhere (Helme, Colyer
& Jones, 2006) and thus will not be developed here:

* IP practice is more than good teamwork

* Teaching for IP learning is more than facilitation

* Is a common language possible?

* Paradoxes — working together differently

* Uncertainty

* Diversity — no two IPE initiatives are the same

* “All educational contexts represent and replicate,
within their own internal processes, external
power relations...”

Question asked of people teaching inter-profes-
sional courses in the UK during 2003-2004 inclu-
ded:

Why are you doing this interprofessional
teaching?

Three types of answers emerged from the “Tri-
ple’ enquiries:
1. Because we have to
2. Because we believe that what we are doing will
ultimately improve patient care
3. Because “its enormous fun and one of the most
rewarding experiences we ...and our students

have had!”

Models and Purposes of IPE represent the cen-
tral core of what interprofessional practice is about
and can be summarised thus:

* “Presentation and intersection of different
knowledges of a patient” [10]

e Teamwork skills — communication skills, conflict
resolution, networking

* Enactment of values of respect, responsiveness,
trust and accountability

 “Seamless” service experienced by (individual)
patients and service users and their carers (?)

* A “community of practice”

* Radical change ... a social movement beyond
health and social care.

It became obvious that there was a set of princi-
ples emerging that underpin effective and sustaina-
ble teaching for IP learning and practice. Where IPE
was deemed successful the characteristics included:

* Involvement of interprofessional teaching teams

» zakladal strony internetowe

* administrowal kwestionariusze, ktore byty
umieszczane w bazach danych —obejmujac ponad
200 os6b uczacych si¢ jeden od drugiego, w obre-
bie interprofesjonalnego nauczania.

Poparciem tej pracy bylo ustanowienie zalozen
dla celéw interprofesjonalnej edukacji:

- poprawic¢ jako$¢ opieki dostarczanej pacjentom,
klientom oraz uzytkownikom serwisu i ich opie-
kunom

- poprawi¢ wspotprace (przez 2 lub wigcej réznych
profesji uczacych sie ze sobg, od siebie i o sobie)

- przygotowaé zatozenia dla wzmocnienia wspot-
pracy migdzy réznymi zawodami — ,,nie produko-
waé” ogdlnych albo rezerwowych pracownikéow
w stuzbie zdrowia i opiece socjalnej

- rozwingé zaufanie w zawodowej tozsamosci.

IPE jest aktywnoscig praktyczng majaca swoja
warto$¢ i teoretyczng baze. Nie chodzi tylko o rozwi-
janie umiejetnosci pracy zespotowej.

Idee Interprofesjonalnego nauczania:

- Praktyka interprofesjonalna jest czyms wiecej niz
dobra praca zespotowa

- Nauczanie w systemie interprofesjonalnym jest
wiecej niz utatwieniem

- Czy jest potrzebny powszechny jezyk?

- Paradoksy — pracowa¢ razem odmiennie

- Niepewnos¢

- Zréznicowanie—zadne z dwoch IPE inicjatyw nie
sg takie same

- Wszystkie edukacyjne konteksty nalezy reprezen-
towac i replikowad, z ich wlasnymi wewnetrzny-
mi procesami oraz zewnetrznymi silnymi relacja-
mi.

Pytania zadawane ludziom uczacym na interpro-
fesjonalnych kursach w UK w latach 2003-2004 byty
nastepujgce:

Dlaczego realizujecie interprofesjonalne na-
uczanie?

Trzy typy odpowiedzi pojawily si¢ w zwiazku
z pytaniem postawionym przez ,RIPLE”

1. Poniewaz musimy

2. Poniewaz wierzymy, ze to co robimy zdecydowa-
nie poprawi opieke nad pacjentem

3. Poniewaz ,to jest $wietnym i jednym z najbar-
dziej dajacych satysfakcje doswiadczen, jakie my
i nasi studenci kiedykolwiek mielismy”.

Modele i cele IPE:
* prezentacja i skrzyzowanie réznej wiedzy o pa-
cjencie [10]
* umiejetnos¢ pracy zespotowej-umiejetnoscei ko-
munikowania si¢, rozwigzywanie konfliktow, na-
wigzywanie kontaktow



Probl Hig Epidemiol 2006, 87(4)

293

in all processes of learning, teaching and

assessment

Use of interactive learning methods

‘Built in” evaluation

Explicit models and purposes of IP practice — for

example, quality of care for individual patients,

community practice, professional identity

* Awareness of different ways of knowing in
practice

* Awareness of role of teachers/facilitators/
mentors as more than facilitation, and as ‘acting
out values’ which requires critical reflection by
teachers/facilitators/ mentors (especially
awareness of impact of own professional bias).

Consequently, there emerged some teaching
skills that were specific to IPE. Being a good uni-pro-
fessional teacher is not sufficient for good IP teaching.
There is a need to develop beyond team work and
interactive teaching and:

* Challenge stereotypes

* Promote respect between professionals

* Enable equity in the learning context

* Develop case materials applicable across the
disciplines

* Develop the most appropriate pathway for own
specific context with colleagues.

The Promoting Interprofessional Education
(PIPE) Project focused on the preparation of teachers
and further information can be found at www.pipe-
.ac.uk

To return to the pathways for interprofessional
learning; from all our work so far it appears that the
fundamental question that perplexes many is:

Why is interprofessional education so complex?

There are a number of factors at work in creating
contextual diversity; there are many institutional and
pedagogical factors, and reasons for developing IPE
initiatives.

Barr’s typology [ 32] cites variation in:
1. Point in programme
2. Objectives: prevention, preparation, change
3. Shorter v longer
4. Classroom v work-based learning
5. No. of professions.

Other factors contributing factors to contextual
diversity identified in the Triple project are:
. “Pilot” v. whole programme (integrated)
Single or multi organisations involved
The combination of professions
Students assessed v not assessed (optional expe-
rience)
5. Theories of learning and of IPE.

Lo =

* ustalenie wartosci, ktére musza by¢ respektowa-
ne: wrazliwos¢, zaufanie, odpowiedzialnos¢

* wspolnota praktyk

* radykalna zmiana —spoteczny ruch na rzecz zdro-
wia i opieki spotecznej.

Obowigzkiem stato si¢ ustanowienie regut wzmac-
niajacych efektywnosé i podtrzymujacych uczenie
w systemie interprofesjonalnym i w praktyce.

Kiedy IPE zostalo uznane za sukces jego charak-
terystyka obejmowata:

* zaangazowanie zespolow interprofesjonalnego
nauczania we wszystkie procesy uczenia

* kogos, uczenia sie i oceniania

* uzywanie interaktywnych metod nauczania

* wbudowanie ewaluacji

* wyrazne modele i cele praktyk interprofesjonal-
nych — np. jako$¢ opieki dla indywidualnych pa-
cjentéw, wspdlnota praktyk, zawodowa identyfi-
kacja

* $wiadomos¢ réznych sposobéw porozumiewania
si¢ w praktyce

* $wiadomos¢ roli nauczycieli/mentoréw.

Konsekwentnie pojawito si¢ kilka umiejetnosci
uczenia, ktore byty specyficzne dla IPE. Bycie dobrym
monoprofesjonalnym nauczycielem nie jest dobre dla
interdyscyplinarnego nauczania.

Konieczne jest rozwijanie pracy zespolowej i in-
teraktywnego nauczania, obejmujacego:

- wyzwanie dla stereotypow

- promowanie szacunku miedzy zawodami

- umozliwienie sprawiedliwosci w kontekscie na-
uczania

- upowszechnianie i tworzenie materiatléw dajacych
si¢ zastosowac dla r6znych dyscyplin

- upowszechnianie najbardziej wlasciwych Sciezek
dla wlasnego, specyficznego kontekstu w pracy
z partnerami.

Projekt dotyczacy Promowania Interprofesjonal-
nego Nauczania (PIPE) skupia si¢ na przygotowa-
niu nauczycieli 1 wspierajacych informacji, ktére
moga by¢ znalezione na stronie www.pipe.ac.uk.

Wracajac do $ciezek interprofesjonalnego na-
uczania, we wszystkich pracach pojawia si¢ funda-
mentalne pytanie:

Dlaczego interprofesjonalne nauczanie jest tak
kompleksowe?

Istnieje wiele instytucjonalnych i pedagogicz-
nych czynnikéw oraz przyczyn dla tworzenia inicja-
tyw IPE.

Typologia Barra [32]:
1. Punkt w programie
2. Cele: prewencja, przygotowanie, zmiany
3. Krétsze v dtuzsze
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In learning from experience of the current diver-
se, contextualised pathways of IPE the following fac-
tors have been identified as central to success:

* A team of committed interdisciplinary enthusiasts

* Mutual respect

* Time to plan, deliver and evaluate

* Funding flexibility so that different professions
can come together

* Managerial support

* Policy support at both local and governmental
levels

* Team development of teaching materials

* Self awareness and reflective practice (of teaching
team members).

In developing interprofessional education initia-
tives there were also factors that hindered progress
and required ingenuity to overcome, for example:

* Logistics, timetabling etc. Lining everything up at
the right time was not always straightforward

* Colleagues’ attitudes

* Professional territories and silos

* Leaders in the university who do not model
collaboration

* Not enough time

¢ Lack of money (funding)

* Not enough work-based learning opportunities

* Lack of clarity in models of collaboration

* Confusion about professional and inter-
professional identity:.

Learning from each other is important and from
work so far we find that success comes from starting
small but thinking big. Starting small, in a local con-
text, needs meticulous planning of teaching activi-
ties that are relevant to all professions involved and
also lead to formal opportunities to assess students’
learning in relation to the initial intended learning
outcomes. Supportive infrastructure and integrated
summative and formative evaluation are also impor-
tant. Building a strong team of enthusiasts including
both educators and health professionals is important,
as are social opportunities for students to get to know
and understand each other as people. Needless to say,
support from senior staff and local/ national educa-
tion and health policy will also affect curriculum de-
velopment and validation procedures. Evidence of
benefit and cost needs to be collated and presented
coherently. This leads to the ‘think big’ recommen-
dation:

 think big — about IPE as radical change and
challenging current practices and policies

* “clarify what you mean by interprofessional as in
my view this excludes certain groups like users of
services and carers” unless this is explicitly made
clear

Sala lekeyjna v oparte na pracy uczenie sie
Liczba zawodow.

Yk

Pozostate czynniki to:

,Pilotaz” v caly program (zintegrowany)

Jedna albo wiele zaangazowanych organizacji

Kombinacja zawodow

Studenci oceniani v nie oceniani (nadobowigz-

kowe doswiadczenie)

5. Teorie uczenia si¢ i interprofesjonalnego naucza-
nia.

B L=

W nauczaniu uwzgledniajac doswiadczenie
zwigzane z kontekstem rozszerzenia réznorodnosci
nastepujace czynniki sg uwazane jako najwazniejsze
w drodze do osiggniecia sukcesu:

* entuzjazm zespolu zaangazowanego w interdy-
scyplinarnosé
* wzajemne poszanowanie
doktadne zaplanowanie, przeprowadzenie i ocena
elastycznos¢ finansowa
poparcie kierownictwa
polityczne poparcie zarébwno na poziomie lokal-
nym jak i rzadowym
* zespolowe opracowywanie materiatow do na-
uczania
* samo$wiadomos¢ i refleksyjna praktyka (czton-
kéw zespotu uczacego).

W rozwoju inicjatyw interprofesjonalnej eduka-
cji byly takze czynniki, ktore hamowaty rozwéj i wy-
magaty pomystowosci w przezwyciezaniu, np.:

- Logistyka, planowanie itd. Ustawienie w rze¢dzie
wszystkich elementéw we wlasciwym czasie nie
zawsze bylo fatwe i proste

- Nastawienie kolegdéw

- Liderzy w uniwersytetach, ktérzy nie wykazuja
wspotpracy

- Niewystarczajaca ilo§¢ czasu

- Brak funduszy

- Brak jasnos$ci w modelowaniu wspétpracy

- Brak porozumienia w zakresie zawodowej i in-
terprofesjonalnej tozsamosci.

Uczenie si¢ jeden od drugiego jest wazne i my
uwazamy, ze sukces przychodzi kiedy startujemy od
matych celow, ale mys$limy o duzych. Startowanie od
matych rzeczy, w lokalnym kontekscie, wymaga skru-
pulatnego planowania réznych form dzialalnosci
w nauczaniu, ktére sg stosowne dla wszystkich pro-
fesji i takze prowadza do formalnych mozliwosci
w ocenianiu nauczania studentéw w relacji do po-
czatkowo zamierzonych wynikéw nauczania. Wspie-
rajgca infrastruktura i zintegrowane podsumowanie
oraz ksztattujaca ocena sg takze wazne. Budowanie
silnego zespotu entuzjastow, obejmujacego zaréwno
nauczycieli akademickich, jak i pracownikéw ochro-
ny zdrowia jest wazne, jak rowniez istotne sg spotecz-
ne mozliwosci studentéw, zeby rozumiec si¢ nawza-
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* “don’t assume people in health and social care
know how to work effectively in an
interdisciplinary way...”

The nature of interprofessional practice also ne-
eds to be clarified.

Interprofessional Education, then, can be like-
ned to “thinking about the wood as well as the trees,
the dance as well as the dancers” [33].

If interprofessional education is going to conti-
nue to develop and be sustainable over and above po-
litical whim there are issues in need of consolidation.
We need to engage in further debate about some re-
current questions about IPE:

1. What is the purpose — producing ‘generic health
workers’ or good team members or ...?
2. Terminology — ‘inter’ professional or ‘multi’ pro-
fessional (or trans)?
3. Discipline or profession?
4. How best to involve service users and carers in?
5. Interaction or team membership or Weltan-
schauung (framework through which an indivi-
dual interprets the world and interacts in it)?
When (undergraduate, postgraduate)?
What? (Integrated throughout curriculum or
discrete learning experiences?)
8. Evaluation — how do we know it works

o

The International perspective is crucial in wide-
ning the debate and supporting the evolution of IPE.
It contributes to:

* The quest for some answers to the recurrent
questions outlined above

* Varied policy and practice

* Many and diverse pathways

* Theoretical underpinning being strengthening

* Evidence of effectiveness being established

* Learning from each other.

To further this debate and strengthen IPE in Eu-
rope 16 partners have collaborated in the formation
of EIPEN:

The European Interprofessional Education Ne-
twork grew out of the UK Triple project (cited ear-
lier) and the network structure of the Higher Educa-
tion Academy Subject Centres. In 2005 it was fun-
ded for two years by the Leonardo da Vinci European
Transnational network for vocational training pro-
gramme. The partnership developed through intere-
sts in IPE and in international partnerships. There
are 16 partners in 6 EU countries who are travelling
together in promoting discussion about IPE and for-
ming a network that will be sustainable even though
the pathways are diverse. This funding is small and is
matched by 50% from partners; however, we expect
the aims and activities of the project to overlap with
activities in which partners are already engaged.

jem. Nie nalezy zapominad, ze wsparcie ze strony se-
nioréw i lokalna oraz rzagdowa strategia w zakresie
edukacji i zdrowia takze oddziatywaja na rozwoj pro-
gramu nauczania i zatwierdzenie procedur. Ewiden-
cja korzysci 1 kosztow powinna by¢ poréwnywalna
i prezentowana logicznie. To prowadzi do ustalenia
rekomendacji:

* 0 IPE nalezy mysle¢ jako o radykalnej zmianie i am-
bitnych wspoétezesnych praktykach i strategiach

* nie zaktadaj, ze ludzie w opiece zdrowotnej i stuz-
bie zdrowia wiedzg jak nalezy pracowac efektyw-
nie w interdyscyplinarny sposéb. Istota interpro-
fesjonalnych praktyk takze powinna by¢ wyjasnia-
na.

* interprofesjonalne nauczanie powinno by¢ po-
réwnane do kompleksowego myslenia typu “mysl
zaréwno o lesie jak i tez o drzewach, myslac o tan-
cu my$l réwniez o tancerzach” [33].

Jesli interprofesjonalne edukacja zamierza kon-
tynuowaé swoj rozwdj 1 utrzymac si¢ ponad politycz-
nymi kaprysami najwazniejsze kwestie wymagaja
konsolidacji.

Nalezy zaangazowa¢ si¢ w debate na temat po-
wracajgcych pytan o IPE:

* Co jest celem — “produkowanie ogélnie przygoto-
wanych pracownikéw stuzby zdrowia” albo do-
brych cztonkéw zespotu?

* Terminologia — migdzyprofesjonalna czy trans-
profesjonalna?

* Dyscypliny czy zawody?

¢ Jak najlepiej zaangazowa¢ uzytkownikéw ustug i
opieki w IPE?

* Interakcje albo czlonkowski zesp6t (zarys, po-
przez ktory poszczegdlne osoby interpretujg swiat
i interakcje w nim)

* Kiedy (przed dyplomem, po dyplomie)?

* Co? (zintegrowany calkowicie program naucza-
nia albo rozwazne do$wiadczenia w nauczaniu?)

* Ocena — jak ocenic¢?

Mig¢dzynarodowa perspektywa jest kluczowa
w poszerzaniu debaty 1 we wsparciu rozwoju IPE. To
wnosi wktad do:
* poszukiwania odpowiedzi dla powtarzajacych sie
pytan wyszczegdlnionych powyzej
* zroznicowania strategii i praktyk
* zwielokrotnienia zréznicowanych Sciezek
* teoretycznego wsparcia bedgcego wzmocnieniem
* ewidencji efektywnosci
* uczenia si¢ jeden od drugiego.
Dla wspomozenia tej debaty i wzmocnienia IPE
w Europie wspétpracowato 16 partneréow w utwo-
rzeniu EIPEN.
EIPEN , wyrdst” z Projektu TRIPLE (wspomnia-

nego wcze$niej) i struktury sieci Higher Academy
Subject Center.



296

Probl Hig Epidemiol 2006, 87(4)

The partners are:

UK

1. Higher Education Academy Subject Centres led
by Health Sciences and Practice based at King’s
College, London; Social Policy and Social Work
(SWAP) based at University of Southampton;
Medicine, Dentistry and Veterinary Medicine
(MEDEV) based at Newcastle University

2. Centre for the Advancement of Interprofessio-
nal Education (CAIPE)

3. Creating an Interprofessional Workforce Pro-
gramme (CIPW) (Dept. of Health)

4. Steve Crane Consulting

POLAND

1. Department of Hygiene and Ecology, Jagiellonian
University, Krakow

2. Occupational Medicine Centre of the Malopol-
ska Region

SWEDEN

1. Karolinska Institutet, Stockholm

2. Centre for General Medicine, Karolinska Insti-
tutet.

3. The Primary Health Care Board, Stockholm
County Council

FINLAND

1. The University of Oulu

2. Oulu University of Applied Sciences

3. Department of Mental Health Services, Oulu
4. The Friends of the Young Association, Oulu

HUNGARY

1. Szechenyi Istvan University, Gyor
2. United Institute of Health and Social Care, Gyor

GREECE
1. National and Kapodistrian University of Athens
2. The Greek Health Informatics Association,
Athens.

There are two aims for Phase 1 (2005-2007):

EIPEN Aims
— To develop a transnational network
— To promote and share good practices and inno-
vations in interprofessional education in health
and social care — in the classroom and in clinical
practice education and work-based learning

The launch of EIPEN and the first steering gro-
up meeting was held in London in November 2005
and since then a regular e-bulletin has been establi-
shed. Swedish partners have created a web portal lin-
ked to partner sites and this became live in October

W 2005 roku projekt otrzymat fundusze z Le-
onardo da Vinci na okres 2 lat w celu utworzenia eu-
ropejskiej miedzynarodowej sieci dla programow
szkolenia zawodowego. Partnerstwo rozwijato si¢
poprzez zainteresowanie interprofesjonalnym na-
uczaniem oraz miedzynarodowa wspdtpracg. Projekt
obejmuje 16 partneréw z 6 europejskich krajow, kto-
rzy wspoétdziatajg razem w promowaniu dyskusji
o IPE i formowaniu sieci, ktéra bedzie podtrzymy-
wana nawet je$li poszczegdlne $ciezki sa zréznico-
wane. Finansowanie jest skromne i pokrywane w 50%
przez partneréw, jakkolwiek cele i aktywnos¢ zwia-
zana z realizacja projektu pokrywa si¢ z aktywnoscia,
w ktoéra partnerzy sg juz zaangazowani.

Partnerami sg:

UK

1. Higher Education Academy Subject Centres led
by Health Sciences and Practice based at King’s
College, London; Social Policy and Social Work
(SWAP) based at University of Southampton;
Medicine, Dentistry and Veterinary Medicine
(MEDEV) based at Newcastle University

2. Centre for the Advancement of Interprofessio-
nal Education (CAIPE)

3. Creating an Interprofessional Workforce Pro-
gramme (CIPW) (Dept. of Health)

4. Steve Crane Consulting

POLAND
1. Zaktad Higieny i Ekologii, Uniwersytet Jagiellon-
ski, Krakow
2. Matopolski Osrodek Medycyny Pracy;, Krakéw

SWEDEN
1. Karolinska Institutet, Stockholm
2. Centre for General Medicine, Karolinska Insti-
tutet.
3. The Primary Health Care Board, Stockholm
County Council

FINLAND

1. The University of Oulu

2. Oulu University of Applied Sciences

3. Department of Mental Health Services, Oulu
4. The Friends of the Young Association, Oulu

HUNGARY

1. Szechenyi Istvan University, Gyor
2. United Institute of Health and Social Care, Gyor

GREECE

1. National and Kapodistrian University of Athens
2. The Greek Health Informatics Association,
Athens
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2006 (wwweipen.org). New IPE developments are
emerging, including a new interprofessional course
in nutrition at Jagiellonian University in Krakow in
Poland, and interprofessional workshops in Gyor in
Hungary. Conferences, workshops and other events
in all partner countries are now promoting both
EIPEN the network and IPE. The second steering
group meeting was held in Athens in May 2006.

Whilst progress has been good there have inevi-
tably been some challenges and constraints including:
* Language — including ‘professional language’,
linguistic translations, and the language of the EU
Leonardo da Vinci programme

* Diversity of cultures — professional cultures and

national cultures
* Different practices and structures in health and
social care services and Higher Education across
EU

 Apparent differences in understanding of IPE
within the partnership —interprofessional teaching
+ interprofessional learning

* Financial and activity reports and the pace of the

project

* E-communications.

However, the future brings with it a myriad of
opportunities that will need to be maximised:

* Partners working together and helping each
other

* Next Steering group meeting in Hungary (Feb
2007)

* Making lasting links with InterEd, the Network
Towards Unity for Health and other internatio-
nal networks

 Strengthening and developing the Web portal
(Discussion space, learning resources, updating)

 Staff exchanges between UK and other EIPEN
partners

* International EIPEN Conference in Krakow in
12-14 September 2007

» Son, daughter, in-law of EIPEN in order to build
on Phase 1 although the nature of this has yet to
be determined.

Now that the network has been established acti-
vities are expanding in quality and quantity. The na-
tional networks of people and organisations intere-
sted in IPE are developing and engaging in a program-
me of national, regional and international events. The
developing central web portal linked to partner sites
serves as a resource for both partners and others who
are interested in IPE as well as promoting the network
that EIPEN represents. Reports, IPE materials and
publications based on EIPEN events and activities are
being written by all partners and are / will be availa-
ble on the website.

Dwa gtéwne cele sg do zrealizowania w fazie |
projektu (2005-2007):
1. rozwina¢ sie¢ miedzynarodowa
2. promowac i dzieli¢ dobre praktyki i innowacje
w interprofesjonalnej edukacji w ochronie zdro-
wia i opieki spolecznej — w procesie nauczania
i w praktyce klinicznej.

Jakkolwiek w przysztosci mnéstwo mozliwosci
bedzie musialo by¢ zmaksymalizowane:

* partnerzy pracujgcy razem i pomagajacy sobie
nawzajem

* nastgpne spotkanie grupy kierowniczej na We-
grzech (luty 2007)

* utworzenie potaczen (linkéw internetowych)
z InterED Network w Kierunku Jednosci dla
Zdrowia i innych miedzynarodowych sieci pota-
czen

¢ podtrzymywanie i rozw6j Web-portalu (portal
dyskusyjny, zasoby dla nauczania, uaktualnianie
danych)

* wymiana personelu miedzy Wielkg Brytanig i in-
nymi partnerami EIPEN

* miedzynarodowa konferencja tematycznie zwig-
zana z EIPEN w Krakowie 12-14 wrzesien 2007
»synowie i corki” programu EIPEN, ktére powsta-
na na bazie Fazy I, chociaz ich charakter musi
by¢ jeszcze okreslony.

Obecnie, po utworzeniu sieci internetowej, ak-
tywnos¢ realizacji projektu jest wzmocniona, zaréw-
no pod wzgledem jakosci jak i ilosci. Krajowe sieci
obejmujace ludzi i organizacje zainteresowane inter-
profesjonalnym nauczaniem sa rozwijane i zaanga-
zowane w dziatalno$¢ krajowa, regionalng i miedzy-
narodowa. Centralny Web-portal, potaczony z ser-
werem partneréw, stal sie materialem zrédtowym dla
partneréw i innych oséb zainteresowanych IPE, jak
réwniez promowaniem sieci polaczen, ktérg EIPEN
reprezentuje. Raporty, materiaty do interprofesjonal-
nego nauczania i publikacje — bedace wynikiem spo-
tkan, konferencji i warsztatéw zwiazanych z dziatal-
noscig EIPEN — sg pisane przez wszystkich partne-
réw i sg oraz beda dostepne na stronie internetowe;j.

Co dalej?

W zakresie interprofesjonalnej edukacji wiele
debat bedzie kontynuowanych. Dynamiczny rozwoéj
zawod6w zwigzanych z ochrong zdrowia i opieka spo-
teczng przekracza granice i ma wptyw na dialog, kto-
ry ma miejsce w obrebie i miedzy profesjami.

Natura zmian wywotuje debate w aspekcie zalet
i wad ewolucji i rewolucji; najlepiej jest jednak po-
zwoli¢ sytuacji rozwija¢ si¢ powoli 1 ponadczasowo,
aby studenci mogli otrzymywacé: gruntowne progra-
my nauczania, metody nauczania i procedury oce-
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Finally, What next?

In terms of interprofessional education there are
a number of debates that will continue. The power dy-
namics involved in health and social care professions
vary across borders and have an impact on the dialo-
gue that takes place within and between professions.
The need for equity in educational situations when in
practice there is a power driven hierarchy will conti-
nue to exercise those engaged in IPE.

The nature of change produces debate as to the
advantages and disadvantages of evolution and revo-
lution; is it best to let things evolve slowly over time or
would the students be best served by a radical over-
haul of the curriculum, teaching methods and asses-
sment procedures. Boundary working /border cros-
sing/ and the nature of interfaces contribute to risks
of colonisation and politics which need to be addres-
sed within the different contexts.

In terms of you, the reader, some questions to
consider:

* Where are you in the context of Interprofessional
Education?

* What is your next step?

* Can you reorient your existing resources?

* Have you got strong leadership in your
organisation?

* Do you have or are you a champion for IPE?

* What issues do you need to consider?

* How can EIPEN help you?

* What can you offer EIPEN?
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