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Povzetek Medprofesionalno sodelovanje v zdravstvu je kljuéni dejavnik
za uspesno delovanje tima in zagotavljanja varne in kakovostne obravnave
pacientov. Vrednote in etika medpoklicnega sodelovanja se za¢ne razvijati
skozi izobrazevalni proces. Metode: Izveden je bil sistematicni pregled
literature v podatkovnih bazah PubMed, Wiley, CINAHL, Springer Link in
Cobiss od novembra 2021 do januarja 2022. Iskalni pojmi so bili:
“interprofessional”, “multidisciplinary”, “transdisciplinary”,
“cooperation”, “collaboration”, “health care”, “education”, »medpoklicno
sodelovanje«, »izobrazevanje«, »zdravstvo«. Vkljucitveni kriteriji so bili:
znanstvena revija, recenzirana publikacija, prosta dostopnost v polnem
besedilu, slovenski ali angleski jezik, obdobje 2016-2021. Rezultati so bili
analizirani s tematsko analizo. Rezultati: Skupaj je bilo identificiranih 4138
in v kon¢no analizo vkljucenih 22 zadetkov. Od tega 4 sistemati¢ni pregledi
literature, 10 presecnih raziskav, 8 kvalitativnih raziskav in ena Studija
primera. Oblikovali smo 2 kategoriji: 1. »prednosti / pomen medpoklicnega
izobrazevanja in sodelovanja« s podkategorijama: »pomen medpoklicnega
izobrazevanja za pacienta in zdravstvene delavce« ter »pomen
medpoklicnega izobrazevanja za Studente« in 2. »izvajanje programov
medpoklicnega izobrazevanja«. Razprava: Medprofesionalno
izobrazevanje predstavlja pomemben pristop za pripravo $tudentov na
vstop v delovno okolje v zdravstvu, kjer sta timsko delo in sodelovanje
pomembni kompetenci. Dobro sodelovanje dosezemo z spostljivo in
ucinkovito komunikacijo, medsebojnim spostovanjem in upostevanjem

avtonomije poklicev.
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Abstract Background: Interprofessional cooperation in health care is
a key factor for the successful team work and safe high-quality
treatment of patients. The values and ethics of interprofessional
cooperation begin to develop through the educational process.
Methods: A systematic literature review was conducted in databases
PubMed, Wiley, CINAHL, Springer Link and Cobiss from November
2021 to January 2022. The search terms were: "interprofessional",
"multidisciplinary", "transdisciplinary", "cooperation", "collaboration",
"health care", "education". Inclusion critetia were: scientific journal,
peer-reviewed, free access in full text, Slovenian or English language,
period 2016-2021. The results were analyzed using thematic analysis.
Results: A total of 4138 hits were identified and 22 included in the final
analysis, of these, 4 systematic literature reviews, 10 cross-sectional and
8 qualitative studies and one case study. We created 2 categories: 1.
"advantages/importance  of  interprofessional educaton and
cooperation”" with subcategories: "importance of interprofessional
education for patients and healthcare workers" and "importance of
interprofessional education for students" and 2. "implementation of
interprofessional education programs". Discussion: Interprofessional
education is important approach for preparing students to enter the
working environment in healthcare, where teamwork and cooperation
are important competencies. Good cooperation is achieved through
respectful and effective communication and respect for the autonomy

of professions.
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1 Uvod

Medprofesionalno izobrazevanje (MPI) je nacin izobrazevanja, ki omogoca skupno
ucenje Studentov razlicnih poklicev. Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) je MPI izkusnja, ki "se pojavi, ko se Studenti dveh ali ve¢ poklicev ucijo o, od
in drug z drugim" (WHO, 2010). Namen medprofesionalnega izobrazevanja v
zdravstvu je izboljsati sodelovanje in komunikacijo v zdravstvenem timu, dvigniti
kakovost zdravstvene oskrbe pacientov ter pomagati pri prepoznavanju in resevanju
konfliktov, odpravljanju stereotipov ter seznanjanju z vlogo drugih sodelavcev v
zdravstvu. Koristi prinasa tako studentom kot tudi uciteljem in pacientom (Peterle,
20006). Usklajeno delovanje vseh strokovnjakov, sodelujo¢ih v procesu resevanja
zdravstvenih tezav posameznika, ki so lahko zelo kompleksne, je v veliki meri
odvisno tudi od njihovega obvladovanja vescin timskega dela. Medprofesionalno
sodelovanje je lastnost dobro delujocih ekip. Mitchell, et al. (2012) ugotavljajo, da
med clani dobro delujocih timov obstaja medsebojno zaupanje, da vsi razumejo cilje
ekipe in da vsak ¢lan razume svojo vlogo v ekipi. . To omogoca dobro delovanje
ekip, ne glede na kontekst, v katerem delujejo. To je eden od osnovnih razlogov za
vkljucevanje vsebin medpoklicnega sodelovanja v Studijske programe, ki

izobrazujejo strokovnjake za delo v zdravstveni in socialni dejavnosti (Pahor, 2014).

Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil opisati pomen medpoklicnega

izobrazevanja za nadaljnje dobro medpoklicno sodelovanje v zdravstvu.
2 Medprofesionalno izobraZevanje Studentov

Medprofesionalno izobrazevanje Studentom ponuja priloznosti za ucenje in vadbo
vescin, ki izboljSujejo njihovo sposobnost komuniciranja in sodelovanja. Skozi
izku$njo ucenja Studenti razvijajo vodstvene lastnosti in spostovanje drug do
drugega, kar jih pripravi na delo v timih in v okoljih, kjer je sodelovanje klju¢ do
uspeha, karse kaze v boljsi in varnejsi zdravstveni obravnavi pacientov ter v boljsih
zdravstvenih rezultatih nasploh. Razlicne situacije lahko zahtevajo razlicne clane
ekipe, od katerih vsak prinese v ekipo edinstven nabor vescin (Global FORUM,
2013). Pri MPI gre za koncept, ki omogoca studentom iz razlicnih zdravstvenih
poklicev, da se med seboj ucijo in iz njih pridobivajo znanje o svojem izbranem
poklicu in poklicih svojih sodelavcev (Dyess, et.al., 2019). Ceprav lahko skupno

ucenje Studentov izboljsa zdravje in varnost pacientov (WHO, 2010; Rowthorn,
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2013), pa MPI ni nadomestilo za izobrazevanje, znacilno za vsak poklic. Vsak poklic
doprinese v sodelovanje nekaj, cesar nekdo drug ne more zagotoviti. Vsak
zdravstveni poklic ima svojo identiteto in medpoklicna identiteta tega ne nadomesca,

temvec le dopolnjuje.

Medprofesionalno izobrazevanje je pomemben pristop za pripravo Studentov na
vstop v delovno okolje v zdravstvu, kjer sta timsko delo in sodelovanje pomembni
kompetenci. Medprofesionalno izobrazevanje so spodbujale $tevilne mednarodne
zdravstvene organizacije kot del prenove zdravstvenih sistemov za spodbujanje
medstrokovnega timskega dela, za izboljSanje kakovosti oskrbe pacientov in
izboljsanje zdravstvenih rezultatov. Oblikovanje takih skupin Studentov zahteva

dodatne ves¢ine v primerjavi z delom z enopoklicnimi Studentskimi skupinami (van
Diggele, et al., 2020).

3 Metode
Izveden je bil sistemati¢ni pregled znanstvene literature.
3.1 Metode pregleda

Izvedli smo sistemati¢ni pregled literature v obdobju od novembra do januarja 2022,
v podatkovnih bazah CINAHL, SpringerLink, PubMed in Wiley online library.
Uporabili smo klju¢ne besede v angleskem jeziku: “interprofessional”,
“multidisciplinary”, “transdisciplinary”, “cooperation”, “collaboration”, ‘“health
care”, “education” razli¢ne besedne zveze pa tvorili z Boolovim operatorjem AND.*
» V podatkovni bazi Cobiss smo iskali s klju¢nimi besedami: »medpoklicno
sodelovanje«, »izobrazevanje«, »zdravstvo. Vkljucitveni kriteriji so bili: ¢lanki iz leta
2016 in novejsi, angleski ali slovenski jezik, prosto dostopno celotno besedilo in

recenzirane publikacije.
3.2 Rezultati pregleda
V bazah podatkov smo identificirani skupaj 4.138 zadetkov: CINAHL (z = 37),

PUBMED (» = 105), Wiley online library (# = 1.522), ter SpringerLink (# = 2.464),
COBBIS (n=10). Dodatno smo nasli e 17 zadetkov iz drugih virov.



M. Babun, B. Benedik, doc. dr. S. Kalender Smajlovié, doc. dr. S. Pivac:

Izobragevanje za medprofesionalno sodelovanje v Zdravstvn: sistematicni pregled literature 81

3.3 Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Oceno kakovosti izbranih ¢lankov smo dolocili po avtorjih Polit & Beck (2021).
Vkljucili smo 4 preglede literature, 10 preseénih raziskav, 8 kvantitativnih raziskav
in eno studijo primera. Analizo podatkov smo izvedli s pomocjo integrativne

tematske analize, kjer gre za kvalitativno analizo vsebine ve¢ kvantitativnih raziskav
(Booth, et al., 2012).

Raziskava temelji na neeksperimentalni kvantitativni metodi.
4 Rezultati

S pomocjo tematske analize klju¢nih ugotovitev smo identificirali 2 tematski
kategotije: 1. »prednosti / pomen medpoklicnega izobrazevanja in sodelovanja« s
podkategorijama: »pomen medpoklicnega izobrazevanja za pacienta in zdravstvene
delavee« ter »pomen medpoklicnega izobrazevanja za Studente« in 2. »izvajanje

programov medpoklicnega izobrazevanja«.
1. Prednosti/pomen medpoklicnega izobraZevanja
a. Za pacienta in zdravstvene delavce

Aggar, et al. (2020) so ugotovili, da se je po medpoklicnem izobrazevanju povecala
usposobljenost in avtonomija zdravstvenih delavcev ter razumevanje njihovih vlog
v timu, da se je povecalo medsebojno sodelovanje, ter posledi¢no izboljsala oskrba
pacientov. Herath, et al. (2017) opisujejo, da se medpoklicno izobrazevanje izvaja
obicajno v klini¢nem okolju zdravstvenih ustanov. Oxelmark, et al. (2017), Olenick,
et al. (2017), Labrague, et al. (2018), Lee, et al. (2020) ter Tosundz, et al. (2021)
ugotavljajo, da je pripravljenost za medpoklicno sodelovanje izboljsala sposobnost
skupnega resevanja tezav in dilem glede zdravstvene obravnave pacientov. Bode, et
al. (2016) so raziskovali na podro¢ju pediatrije in prisi do zakljucka, da je
medpoklicno sodelovanje bistvenega pomena za ustrezno oskrbo pacientov in
njihovih druzin. Ugotovili so, da so zdravniki in medicinske sestre pridobili vecino
kompetenc za medsebojno sodelovanje na delovnem mestu, ter da je MPI mocno
primanjkovalo, kar potrjuje potrebo po vsebinah iz MPI v ¢asu $tudija. Zeleznjak &

Skela Savi¢, (2016) poudatjata pomembnost medprofesionalnega sodelovanja na
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podrodju urgentne medicine in menita, da bi bil s spremembo izobrazevalnega
sistema ter uvedbo MPI tako v ¢asu Solanja kot v ¢asu zaposlitve sistem izvajanja
nujnih ukrepov ucinkovitejsi. Poudatjata skupno izvajanje klini¢nih vaj iz urgentne
medicine in medprofesionalno izobrazevanje s simulacijskimi scenariji za vse

poklicne skupine, sodelujoce v enotah nujne medicinske pomodi.
b. za studente

Tosundz, et al. (2021) ugotavljajo, da so bili z MPI Studenti zdravstvene nege
pripravljeni razumeti in oblikovati svojo poklicno identiteto in so ponotranjili in
lazje opredelili svoj poklic. Tudi Oxelmark, et al. (2017) opisujejo, da je medpoklicno
izobrazevanje izboljsalo sposobnost oziroma pripravljenost sodelovanja studentov
za timsko delo ter olajsalo vzpostavitev razumevanja timskega sodelovanja
Studentov v procesu medpoklicnega izobrazevanja. Zanimive so ugotovitve
raziskave (Aase, et al, 2021) na Norveskem, v kateri opisujejo, da je uporaba
podcastov kot uc¢nega orodja za studente na klinicnem usposabljanju v zdravstveni
ustanovi uporaben pripomocek za medprofesionalno ucenje in sodelovanje.
Studentom je tako ucenje predstavljalo pomo¢ pri razumevanju vloge v timu in
komunikacije med clani tima. V slovenski raziskavi Strauss, et al. (2018) ugotavljajo,
da si Studenti zdravstvene nege in medicine zelijo vkljucenosti v programe
medprofesionalnega izobrazevanja. Opisujejo, da imajo Studenti zdravstvene nege
pozitivnejsi odnos do medsebojnega sodelovanja v primerjavi s Studenti medicine.
Tudi Lockeman, et al. (2017) ugotavljajo, da so studenti medicine pokazali manj
sprememb v razumevanju stereotipov o zdravnikih in medicinskih sestrah po
izvajanju MPI, medtem ko podatki za studente zdravstvene nege kazejo pomembno
povecanje pozitivnega odnosa do vloge zdravnikov. Lee, et al. (2020) so Zeleli opisati
razvoj in izvajanje MPI na osnovi simulacije za Studente zdravstvene nege in
medicine. Ugotovitve v njihovi raziskavi se razlikujejo od ugotovitev raziskav
Lockeman, et al., (2017) ter Strauss, et al., (2018), ki opisujejo, da Studenti medicine
in zdravstvene nege po izvedenem programu medpoklicnega izobrazevanja boljse

sprejemajo drug drugega kot sodelavca.

Labrague, et al. (2018) ugotavljajo, da so medprofesionalne kompetence klju¢ne za
uspesno sodelovanje, za najpomembnejSo se je pokazala medprofesionalna
komunikacija, spostovanje medprofesionalnih skupinskih vlog, medprofesionalno

skupinsko delo ali sodelovanje, samozavest ali samoucinkovitost ter pozitivni odnos
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in pripravljenost do medprofesionalnega ucenja. Podobno opisujejo tudi Lee, et al.
(2020), ki izpostavijo pozitivne izkusnje po simulaciji medpoklicnega izobrazevanja
z vidika razumevanja vlog, ucenja, odgovornosti in krepitve sodelovanja in zaupanja

v komunikacijske spretnosti..
2. Izvajanje programov medprofesionalnega izobrazevanja

Herath, el al. (2017) ugotavljajo, da so imele razvite drzave ve¢ pobud za izvajanje
programov MPI, izvajali so se vec¢inoma na dodiplomski ravni. Vsebine u¢nih
nacrtov so bile zasnovane predvsem za zagotavljanje znanja, veséin in vrednot
namenjene razvoju kompetenc medpoklicnega sodelovanja. Klinicna okolja za
izvajanje MPI so bila obicajno bolnisnice in zavodi na primarnem nivoju. Didakti¢ne
in interaktivne metode poucevanja so se med univerzami, ki so izvajale programe
zelo razlikovale. Med vsemi zdravstvenimi poklici se je vecina programov izvajala
tam, kjer so poucevali zdravstveno nego. Opisujejo ve¢ ovir, med njimi

najpomembnej$o pomanjkanje institucionalnega vodenja oz. koordiniranja.

Doucet, et al.(2016) izpostavljajo dejavnike, ki so se izkazali za uéinkovite v MPI:
izkustveno ucenje v kliniénih okoljih in v ucilnicah, pomembnost izkusenj iz
medpoklicnega izobrazevanja, priloznosti za razjasnitev vlog, vpliv vodje (npr.
razvijanje ves¢in medsebojnega sodelovanja) in vkljucitev izkusenj in medpoklicnega
izobrazevanja in sodelovanja. Guraya & Barr (2018) ugotavljajo pozitiven ucinek, saj
so se izboljsali znanje, vescine in odnos Studentov do timskega dela v zdravstvu.
Mahler, et al. (2018) ugotavljajo, da si Studenti v ¢asu Studija zelijo pridobiti vec
znanja in izkuSenj iz razlicnih zdravstvenih podrodij in sodelovanja z njimi. Herath,
etal. (2017) navajajo, da so bile vsebine uc¢nih nac¢rtov za medpoklicno izobrazevanje
zasnovane predvsem za zagotavljanje znanja, vescin in vrednosti, ki so namenjene
razvoju kompetenc za medpoklicno sodelovanje. Al-Qahtani & Guraya (2018) so v
raziskavi ugotovili, da je ucenje ves¢in timskega dela bistveno za vse Studente iz
razliénih zdravstvenih podrocij. Medprofesionalno ucenje bo studentom pomagalo

razmisljati pozitivno o drugih zdravstvenih delavcih.

Woermann, et al. (2016) ugotavlja, da se tako Studentom zdravstvene nege kot
Studentom medicine zdijo primerne vsebine za poucevanje s podrodja etike,
komunikacije, timskega usposabljanja in klini¢nih vesc¢in. Ovira medpoklicnega

izobrazevanja, ki jo izpostavljata obe skupini pa je stres med Studijem, pri Studentih
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medicine pa se je pojavila $e bojazen, da bi se znizalo izobrazevanje na akademski
ravni. Imafuku, et al., (2018) so ugotovili, da so ucitelji domnevali, da se vrednote
in etika razvijajo predvsem z dejanskim sodelovanjem v medstrokovnem delu, zato
pri oblikovanju u¢nega nacrta tega niso vkljucili kot enega od pricakovanih u¢nih

rezultatov v prvem letniku izobrazevanja.

Aldriwesh, et al. (2020) ugotavljajo, da so bili najpogostejSe uporabljeni pristopi za
medprofesionalno izobrazevanje simulacija usposabljanja vescin, e-ucenje in PBL
(problem-based learning). Drugi pristopi poucevanja in ucenja so vkljucevali
poucevanje v praksi, didaktiéni vlozek, ucenje na podlagi kompetenc,
samousmerjeno ucenje, mesano ucenje, praksa, ki temelji na dokazih in izkustveno
ucenje. Najmanj pogosto poucevanje in ucni pristopi uporabljeni za zagotavljanje
medpoklicnega izobrazevanja so bili u¢enje na podlagi poizvedovanja, timsko ucenje
in skupni, medstrokovni kongres. Najpogosteje so sodelovali v programih

medpoklicnega izobrazevanja poklici: zdravstvena nega, medicina in fizioterapija.

Ugotovitve Murdoch, et al. (2017) ter Kamensek, et al. (2020) kazejo, da je smiselno
vpeljati medpoklicno izobrazevanja v redni del Studijskih programov zdravstvene
nege. Z medpoklicnim izobrazevanjem Studenti razvijejo kompetence za u¢inkovito
vkljucitev v razliéna zdravstvena okolja (Murdoch, et al., 2017). Granheim, et al.
(2018) ugotavljajo povecanje uporabe MPI in simulacije, saj se priblizno 26 %
medsebojnega profesionalnega izobrazevanja in simulacij izvede v dodiplomskem
studiju zdravstvene nege, kjer se osredotocajo na komunikacijo in sodelovanje.
Vecinoma se uporabljajo v sodelovanju med Studenti zdravstvene nege in $tudenti

medicine.
5 Razprava z zakljucki

Medprofesionalno izobrazevanje je potrebno postopoma in sistematicno vkljuciti v
dodiplomske izobrazevalne programe poklicev v zdravstvu, z namenom, da bi
studente optimalno pripravili na njihove vloge kot ¢lane zdravstvenega tima, s ciljem
da bodo zdravstveni delavci dobro sodelovali med seboj. Integracija MPI v
neposredno oskrbo pacientov lahko pripomore k izboljSanju $tudentovega
dojemanja in razumevanja odgovornosti drugih zdravstvenih delavcev (Irons, et al.,
2016). Potrebno je razviti uéne nacrte za Studente zdravstvenih strok in vkljuciti MPI

v ¢im zgodnejsi fazi njihovega poklicnega izobrazevanja. Kljub pojavu razlicnih oblik
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poucevanja medprofesionalnega sodelovanja je malo prepricljivih dokazov, ki bi
pokazali koristi povezane z zdravstvenimi izidi v klinicnem okolju. Vecina ¢lankov
poroca, da je MPI pozitivho ocenjeno, vendar se vrednotenje MPI osredotoca na
njegovo ucinkovitost v zvezi s tem, kaj se Studenti naucijo. Avtotji na splosno
ugotavljajo, da pri Studentih/udelezencih MPI pomaga razjasniti vloge v timu in da
pozitivno vpliva na odnose. Vendar ni prepricljivih dokazov, ki bi jasno pokazali
kakrsno koli izboljsanje rezultatov v zdravstvenem ali socialnem varstvu
(Illingworth, et al., 2017).

Kvalificirani in kompetentni zdravstveni delavci, ki delajo v timskem okolju so pogoj
za visoko kakovostno oskrbo pacientov. Za uspesno doseganje Zeljenega morajo biti
ze Studentje delezni medpoklicnega izobrazevanja (Zechariah, et al., 2019). Dnevna
srecanja razli¢nih profilov zdravstvenih delavcev so pomembna za medstrokovno
interakcijo in komunikacijo v klinichem okolju. Zato obstaja potreba po ucnih
orodjih, ki lahko studentom zdravstvene nege zagotovijo kakovostno usposabljanje
z namenom izboljsanja njihove pripravljenosti na medstrokovno timsko delo.
Avtorji predlagajo okrepitev povezave med izobrazevalnimi institucijami in
klinicnim okoljem, kjer se izvaja klinicno usposabljanje (Aase, et al., 2021).
Pripravljenost za sodelovanje zdravstvenih delavcev je znacilnost tistih, ki so bili

delezni u¢inkovitega usposabljanja v medpoklicnem izobrazevanju (WHO, 2010).

Pedagoski delavei morajo ucinkovito nacrtovati proces MPIL, da bi razvili
profesionalne identitete $tudentov v njihovem izobrazevalnem procesu (Tosundz,
et al., 2021). Svetovna zdravstvena organizacija si prizadeva pojasniti oblikovalcem
politik, kaj pomeni izvajanje medpoklicnega izobrazevanja in sodelovanja v
globalnem kontekstu. Stevilni zdravstveni delavei so mnenja, da izvajajo
medpoklicno sodelovanje, s tem ko sodelujejo pri delu z zdravstvenimi delavci
razlicnih strok, ki stremijo k skupnemu cilju. Vendar je pojem medpoklicnega
sodelovanja veliko ve¢ji. Do sodelovanja pride, ko sta dva ali ve¢ posameznikov iz
razli¢nih strok s komplementarnimi spretnosti v interakciji, sinergiji. Da bi to dosegli
je potrebno MPI, ki omogoca, da so zdravstveni delavci iz razlicnih strok pripravljeni
na sodelovanje v praksi. Ta okvir se osredotoca na pomembnost uvajanja
medpoklicnega izobrazevanja in sodelovalna v prakso kot strategija, ki lahko
spremeni zdravstveni sistem (WHO, 2010).
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Rezultati so pokazali, da so dejavnosti medpoklicnega izobrazevanja ucinkovito
orodje za izbolj$anje odnosov do interdisciplinarnega timskega dela, komunikacije,
skupnega resevanja problemov ter znanja in spretnosti pti pripravi na sodelovanje v
interdisciplinarnih ekipah. Glede na pomembnost uvajanja medprofesionalnega
sodelovanja v izobrazevalne programe, smo na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin
pripravili nov izbirni predmet za Studente prve stopnje, s katerim Zelimo
opolnomociti studente na podro¢ju medprofesionalnega sodelovanja, znacilnosti in
kompetenc za posamezne poklicne skupine s podrocja zdravstva ter vpliv

medprofesionalnega sodelovanja na zdravstveno obravnavo paciente.
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