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Uvod: Oskrba pacientov je kompleksna in zahteva u¢inkovito sodelovanje razli¢nih profilov zdravstvene in
socialne oskrbe. Medpoklicno izobrazevanje je lahko uspe$en nacin izbolj$evanja medpoklicnega sodelovanja
in oskrbe pacienta. Namen pregleda literature je bil preuciti vpliv medpoklicnega izobrazevanja medicinskih
sester na njihovo medpoklicno sodelovanje z drugimi profili v zdravstvu in identificirati morebitne merske
instrumente za preucevanje tega vpliva.

Metode: S sistemati¢nim pregledom literature so bili pregledani znanstveni ¢lanki, objavljeni med letoma
2011 in 2018, navedeni v bibliografskih bazah CINAHL, MEDLINE in PubMed Central. Proucevani so bili
¢lanki, ki so obravnavali zaposlene in Studente zdravstvene nege, ki so se medpoklicno izobrazevali in tudi
sodelovali z drugimi profili zdravstvene in socialne oskrbe pacientov.

Rezultati: Izmed 1277 identificiranih objav je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih devet virov. Sedem raziskav
je porocalo o tem, da je bilo po medpoklicnem izobrazevanju medpoklicno sodelovanje boljse, ve¢ja sta bila
tudi medsebojno spostovanje vklju¢enih in medpoklicna samozavest, izbolj$ano pa pozitivno misljenje o
vlogi soudelezenih poklicev pri zdravstveni oskrbi. Dve raziskavi sta nasprotno porocali, da medpoklicno
izobrazevanje ne vpliva na zgoraj navedene dejavnike. Ugotovljena je bila prisotnost razli¢nih merskih
instrumentov za ocenjevanje vpliva medpoklicnega izobrazevanja na medpoklicno sodelovanje.

Diskusija in zakljucek: Rezultati potrjujejo smiselnost vpeljave medpoklicnega izobrazevanja v redni del
$tudijskih programov zdravstvene nege. V prihodnje bi bila potrebna obseznejsa longitudinalna raziskava,
ki bi preucevala medpoklicno izobrazevanje medicinskih sester in potrdila njegov vpliv na medpoklicno

sodelovanje v praksi.

ABSTRACT

Introduction: Patient care is a complex process and requires an effective co-operation of various of health and
social care professions. Inter-professional education can be a successful way of improving inter-professional
collaboration and patient care. The purpose of the literature review was to examine the impact of inter-
professional education of nurses on their inter-professional collaboration with other health care professions
and identify any measuring instruments for studying this impact.

Methods: Scientific articles published in the bibliographic bases CINAHL, MEDLINE and PubMed Central
between 2011 and 2018 were analyzed using a systematic literature review. Articles that were analyzed dealt
with employed nurses and nursing students who were inter-professionally educated and who cooperated with
other health and social care professions.

Results: From the 1,277 identified publications, nine sources were included in the final analysis. Seven studies
reported that inter-professional collaboration was better after completing inter-professional education. There
was increased mutual respect among the participants, better interpersonal self-confidence and improved
positive opinion about the role of health care providers who were also involved in care for patients. However,
two studies reported that inter-professional collaboration did not have an impact on the above-written factors.
Various measuring instruments for assessing the effectiveness of inter-professional education on inter-
professional collaboration were identified.

Discussion and conclusion: The results confirm the importance of introducing inter-professional education
into the compulsory part of nursing care study programs. In the future, a larger longitudinal study should be
conducted that would study the inter-professional education of nurses and confirm its impact on their inter-

professional collaboration in practice.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.2.2980
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Uvod

O medpoklicnem izobrazevanju (ang. Inter-professional
Education, IPE) govorimo takrat, ko se pripadniki dveh
ali ve¢ poklicev ucijo skupaj, drug o drugem ali drug
od drugega, da bi bolje sodelovali (CAIPE, 2002) in s
tem izboljsali kakovost oskrbe (Hammick, et al., 2009;
Archer, 2010; World Health Organization [WHO],
2010; Interprofessional Education Collaborative, 2016).
Svetovna zdravstvena organizacija v svojih smernicah
(WHO, 2010) poudarja, da medpoklicno izobrazevanje
vpliva tako na medpoklicno sodelovanje (ang. Inter-
professional Collaboration [IPC]), kot tudi na izide,
povezane z zdravjem, posebno na skrajsanje lezalne
dobe, zmanjsanje stro$kov zdravljenja in uporabe zdravil,
zadovoljstvo pacientov in zdravstvenih strokovnjakov,
izboljsano komunikacijo ter spostovanje zdravstvenih in
socialnih profesionalcev.

Sistemati¢na pregleda literature, povezana z
obravnavano temo (Zwarenstein, et al., 2009; Reeves,
et al, 2013), ki ju najdemo v bibliografski bazi
Cochrane, kazeta, da ima medpoklicno izobrazevanje
profilov, ki sodelujejo pri zdravstveni in socialni
oskrbi pacientov, pozitivne vplive na njihovo
medpoklicno sodelovanje v praksi, na izbolj$ano
zaznavanje vloge sodelujocega profila pri izvajanju
zdravstvene in socialne oskrbe, izboljSanje znanja o
medpoklicnem sodelovanju in postavljanju ciljev k
pacientu usmerjene zdravstvene in socialne oskrbe.
Po drugi strani je nekaj raziskav (Zwarenstein, et al.,
2009; Reeves, et al., 2013) izpostavljalo, da so vplivi
medpoklicnega izobrazevanja na zgoraj omenjene
dejavnike zelo majhni. Zanimanje za raziskovanje
podro¢ja naras¢a z zavedanjem pomembnosti
medpoklicnega izobraZzevanja in posledi¢no tudi
medpoklicnega sodelovanja. Zwarenstein in sodelavci
(2009) porocajo, da do leta 2000 ni bilo primerne
raziskave, ki bi jo lahko vklju¢ili v sistemati¢ni pregled
tega podrodja, leta 2009 je bilo takih raziskav Sest.
V sistemati¢ni pregled leta 2013 je bilo vklju¢enih
skupno petnajst raziskav (Reeves, et al., 2013).

Kot opisujejo smernice Evropske federacije zdruzenj
medicinskih sester (European Federation of Nurses
Associations [EFN], 2015), je sposobnost delovati
znotraj medpoklicnega tima ali ga voditi pri¢akovana po
zaklju¢enem prvostopenjskem studiju zdravstvene nege,
vendar predmet, ki bi se osredoto¢al na medpoklicno
izobrazevanje, v ve¢ino S$tudijskih programov $e ni
vkljucen. Svica, Svedska in Velika Britanija sodijo med
drzave, ki so izobrazevanje za medpoklicno sodelovanje
vklju¢ile v Studijske programe izobrazevanja
zdravstvenih delavcev, tudi medicinskih sester (Biirgi,
et al., 2008; Herath, et al., 2017). Izobrazevalni sistem
s poslanstvom razvoja profesionalnih kompetenc, torej
tudi kompetenc za medpoklicno sodelovanje, je tako
postavljen pred izziv prenove $tudijskih programov in
vkljuc¢itev medpoklicnega sodelovanja v redni obvezni
$tudijski del.

Namen in cilji

Namen sistemati¢nega pregleda literature je
bil preuciti najnovejSe empiricne ugotovitve o
vplivih medpoklicnega izobrazevanja na medpoklicno
sodelovanje v zdravstvu, s posebno usmerjenostjo na
medicinske sestre. Cilji raziskave so bili odgovoriti na
raziskovalna vprasanja:

- Kako medpoklicno izobrazevanje vpliva na
medpoklicno sodelovanje medicinskih sester z
drugimi poklici v zdravstvu?

- Kateri merski instrumenti so bili do sedaj uporabljeni
za obravnavo in merjenje medpoklicnega sodelovanja
medicinskih sester, ki so bile vklju¢ene v medpoklicno
izobrazevanje?

Metode

Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled literature, ki
obravnava medpoklicno izobrazevanje medicinskih
sester za medpoklicno sodelovanje z drugimi poklici
v zdravstvu. Sistemati¢ni pregled je bil narejen po
smernicah PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta- Analyses) (Welch, et al.,
2012).

Metode pregleda

Iskanje dokumentov je potekalo po objavah iz
bibliografskih baz PubMed Central ter MEDLINE in
CINAHL, z uporabo informacijske storitve EBSCOhost
v obdobju od 17. februarja 2018 do 12. novembra 2018.
Iskanje po podatkovnih bazah je s funkcijo naprednega
iskanja socasno potekalo po naslednjih iskalnih
nizih: 1) interprofession* OR inter-profession*; 2)
interdisciplin* OR inter-disciplin*; 3) interprofessional
relations*; 4) OR/1-3; 5) team*; 6) IPC OR collaborat*;
7) OR/5-6; 8) 4 AND 7; 9) education* OR train* OR
learn* OR teach* OR course*; 10) IPE; 11) OR/ 9-10;
12) 8 AND 11; 13) program evaluat*; 14) »health care
outcome« OR effect; 15) measur*; 16) education* adj
outcome*; 17) instrument* OR scale* OR quest*; 18)
OR/ 13-17;19) 12 AND 18.

Rezultati so bili omejeni na angleski jezik ter obdobje
objave vira med letoma 2011 in 2018. Za to ¢asovno
omejitev smo se odlo¢ili, ker je bil zadnji sistemati¢ni
pregled literature preiskovanega podroc¢ja opravljen do
zacetka leta 2011 (Reeves, et al., 2013). Vklju¢ili smo
kvantitativno zasnovane raziskave, ki so ocenjevale
vpliv medpoklicnega izobrazevanja, kar je bilo
preucevano s pomocjo razli¢nih tipov eksperimentov
(nerandomiziranih kvazieksperimentov z razli¢nimi
oblikami kontrole oziroma kontrolnimi skupinami).
Opazovana populacija v raziskavah so bili zaposleni in
$tudentje zdravstvene nege, ki so sodelovali z drugimi
poklici, vklju¢enimi v zdravstveno in socialno oskrbo
pacientov (delovni terapevti, zdravniki, farmacevti,
zobozdravniki, psihologi, babice, logopedi, itd.).
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VKklju¢eno je bilo izobrazevanje v obliki edukacije,
treninga, u¢nih aktivnosti, delavnic ali interaktivnega
ucenja.

Rezultati pregleda
Z iskanjem smo pridobili 1277 elektronskih

virov (712 iz bibliografske baze MEDLINE, 556 iz
bibliografske baze CINAHL, 9 iz bibliografske baze

PubMed Central). EBSCOhost je izkljucil podvojene
¢lanke, ki se nahajajo v bibliografskih bazah CINAHL
in MEDLINE hkrati. Devet elektronskih virov iz
bibliografske baze PubMed Central smo z vidika
morebitnih dvojnikov v bibliografskih bazah CINAHL
in MEDLINE pregledali sami. V prvem krogu smo
izlo¢ili vse ¢lanke iz EBSCOhosta, ki niso sovpadali
z nas$im raziskovalnim vprasanjem ter niso ustrezali
nas$im vkljuc¢itvenim kriterijem. Pregledali smo tudi
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Slika 1: PRISMA diagram poteka raziskave skozi faze sistematicnega pregleda literature

Figure 1: PRISMA Flow diagram depicting the flow of information through the different phases of systematic review
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Nivo 1
a) Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav (n = 0).
b) Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih raziskav (n = 0).

Nivo 2
a) Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave(n = 0).
b) Posamezne nerandomizirane raziskave (n = 9).

Nivo 3
Sistematic¢ni pregled korelacijskih / opazovalnih raziskav (n = 0).

Nivo 4
Posamezne korelacijske / opazovalne raziskave (n = 0).

Nivo 5
Sistemati¢ni pregled opisnih / kvalitativnih / fizioloskih raziskav (n = 0).

Nivo 6
Posamicne opisne / kvalitativne / fizioloske raziskave (n = 0).

Nivo 7
Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij (# = 0).

Slika 2: Hierarhija dokazov
Figure 2: Hierarchy of evidence

devet elektronskih virov iz bibliografske baze PubMed
Central, ki jih nismo vkljucili v sistemati¢ni pregled
literature, saj gre predvsem za smernice ter druge
pravne dokumente. Tako je bila koli¢ina skréena
na 165 clankov. Pregledani so bili njihovi izvlecki, v
podrobno analizo smo prenesli 42 ¢lankov, pri ¢emer
smo analizirali celotno besedilo. V sistemati¢ni pregled
smo po vseh opisanih kriterijih vkljucili 14 ¢lankov, ki
so preucevali medpoklicno izobrazenje in sodelovanje
zdravstvenih delavcev, od tega jih je navedeno le devet
preucevalo na primeru medicinskih sester (Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Hierarhijo dokazov vkljucenih raziskav smo izvedli
po nacelih avtoric Polit in Beck (2012), ki navajata
sedem nivojev hierarhije dokazov v znanstveno-
raziskovalnih delih. Kot prikazuje Slika 2, smo vseh
devet enot uvrstili v 2b nivo hierarhije dokazov.
Pregled virov in analize vsebine je sledil smernicam
Harta (2001), pri ¢emer smo pri posameznih studijah
najprej tabelari¢no izpisali podatke o zasnovi raziskave,
vklju¢enem vzorcu, intervenciji izobrazevanja, ki je
bila del raziskave, uporabljenih merskih instrumentih
ter temeljnih ugotovitvah. Kon¢no analizo vsebine
smo dobili z metodo vsebinskega zdruzevanja in
primerjave ugotovitev posameznih raziskav.

Rezultati

Tabela 1 prikazuje znacilnosti devetih raziskav, ki so
ustrezale nasim vkljuc¢itvenim kriterijem. Vklju¢enih
je bilo sedem raziskav z meritvami pred intervencijo
izobrazevanja in po njej (Pinto, et al., 2012; Hanyok, et

al., 2013; Delunas & Rouse, 2014; Ruebling, et al., 2014;
Wallace, et al., 2016; Keshmira, et al., 2017; Simko,
et al., 2017) ter dve raziskavi, ki sta vklju¢evali samo
eno meritev (Wilhelmsson, et al., 2013; Conti et al.,
2016). Vecina raziskav je bila opravljenih v Zdruzenih
drzavah Amerike (ZDA), po ena pa v Kanadi (Pinto,
et al,, 2012), Veliki Britaniji (Ruebling, et al., 2014) in
Iranu (Keshmiria, et al., 2017).

Velikost vzorca v raziskavah sistemati¢nega
pregleda je bila zelo razlicna. Do 50 vklju¢enih oseb
je imela ena raziskava (Hanyok, et al., 2013), vedji
vzorec do 150 oseb so imele $§tiri raziskave (Pinto,
et al., 2012; Delunas & Rouse, 2014; Keshmira, et
al., 2017; Simko, et al., 2017), velike vzorce, kjer je
Stevilo presegalo 150 oseb, pa so imele §tiri raziskave
(Wilhelmsson, et al,, 2013; Ruebling, et al., 2014;
Conti, et al, 2016; Wallace, et al., 2016). Vecina
raziskav je imela poleg predstavnikov zdravstvene
nege pridruzen samo en poklic iz zdravstvene ali
socialne oskrbe, nekatere raziskave pa §tiri ali vec
(Pinto, et al., 2012; Wilhelmsson, et al., 2013; Ruebling,
et al., 2014; Conti, et al., 2016; Wallace, et al., 2016).
Izjema je bila raziskava z vklju¢enim predhodnim
medpoklicnim izobraZzevanjem, ki je zajela vec
poklicev, toda v raziskavi so vpliv medpoklicnega
izobrazevanje preverjali samo pri zaposlenih
v zdravstveni negi (Wilhelmsson, et al., 2013).
Omejitev raziskave, ki jo je izvedel Pinto s sodelavci
(2012), je bila, da so od zacetnih 36 vklju¢enih oseb
v obdobju spremljanja izgubili 25 vkljucenih oseb,
kar zniZuje zanesljivost rezultatov. Nekatere oblike
medpoklicnega izobrazevanja so bile kraj$e delavnice
ali srecanja (nekajurne do tridnevne), na katerih so
bile udelezencem predstavljene najpomembnejse
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skupne teme (Hanyok, et al., 2013; Wallace, et al., 2016;
Keshmira, et al., 2017). Nekaj raziskav je porocalo o
daljSem izobrazevanju, ki je trajalo od enega do vec
semestrov (Delunas & Rouse, 2014; Ruebling, et al.,
2014; Simko, et al., 2017). Medpoklicno ucenje so
izvedli tudi s timsko obravnavo prakti¢nih primerov
pacientov v klini¢nem ali domacem okolju (Conti,
et al., 2016; Simko, et al, 2017). Ena raziskava je
preverjala vpliv medpoklicnega izobrazevanja, ki je
vklju¢eno v studijski program, ter kaksne posledice
ima navedeno na zacetek dela v praksi po zaklju¢enem
$tudiju (Wilhelmsson, et al., 2013).

V  raziskavah so bila uporabljena razlicna
standardizirana ocenjevalna orodja, lestvice in
vprasalniki (IEPS, UWE IQ, RIPLS, IAPS, CSACD,
IKAR, Jeffersonova lestvica) (Pinto, et al., 2012;
Hanyok, et al., 2013; Delunas & Rouse, 2014; Ruebling,
etal., 2014; Keshmiria, etal.,2017; Simko, etal., 2017).
V treh raziskavah so avtorji uporabili lastne vprasalnike
(Wilhelmsson, et al., 2013; Conti, et al., 2016;
Wallace, et al.,, 2016). Izbira merskega instrumenta
je bila v vsaki raziskavi odvisna od specificnega
namena raziskave. Veckrat je bila uporabljena lestvica
ocenjevanja uspe$nosti medpoklicnega izobraZevanja
(IEPS), ki ocenjuje prejeto znanje po koncanem
medpoklicnem izobrazevanju (Pinto, et al, 2012;
Simko, et al., 2017). Druge raziskave so imele merski
instrument, ki se pri ostalih ni ponovil (UWE IQ,
RIPLS, TAPS, CSACD, IKAR, Jeffersonova lestvica,
lastni vprasalniki). Ocenjevalna orodja so podala
samoocene, ocene opazovalcev in objektivne meritve v
razvoju spretnosti, pri delu v praksi ter prepoznavanju
vloge sodelujocih profilov pri skupni oskrbi pacienta.
Prav tako so v raziskavah z ocenjevalnimi orodji
preverjali pripravljenost za nadaljnje medpoklicno
izobrazevanje, medsebojno sodelovanje, timsko delo
in zadovoljstvo.

Kot dalj$e intervencije medpoklicnega izobrazevanja
smo opredelili tiste v obsegu najmanj petih tednov.
Raziskave z dalj$imi intervencijami medpoklicnega
izobrazevanja so porocale, da so se po koncani
intervenciji pokazali statisticno znacilno boljsi
rezultati v pripravljenosti za medpoklicno sodelovanje,
boljSfem medpoklicnem sodelovanju ter uspe$nejsi
komunikaciji med udelezenci (Wilhelmsson, et al,
2013; Ruebling, et al., 2014; Conti, et al., 2016). Boljse
so bile samoocene vklju¢enih, pokazale pa so se tudi
pozitivne spremembe vrazumevanjuvlogsoudelezenih
poklicev (Wilhelmsson, et al., 2013; Ruebling, et al.,
2014; Conti, et al., 2016). V raziskavi Wihelmssona in
sodelavcev (2013) se je s pomocdjo resenega vprasalnika
pokazalo, da so udelezenci eksperimentalne skupine
po medpoklicnem izobrazevanju ve¢ in uspe$neje
medpoklicno sodelovali kot tisti v kontrolni skupini.
Pozitivni rezultati medpoklicnega izobraZevanja
so se v raziskavah kazali v vedjem zavedanju in
poznavanju vloge dela drugih poklicev, s katerimi
izvajalci zdravstvene nege sodelujejo pri zdravstveni

in socialni oskrbi, ve¢ji poklicni samozavesti, boljsem
znanju in izvajanju medpoklicnega sodelovanja v
praksi (Wilhelmsson, et al., 2013; Ruebling, et al,
2014; Conti, et al., 2016; Simko, et al., 2017). Porocali
so tudi o boljsi timski komunikaciji ter moc¢nejsem
zavedanju poklicne odgovornosti (Conti, et al., 2016).
Delunas in Rouse (2014) porocata, da so imeli $tudenti
medicine v primerjavi z ostalimi vklju¢enimi profili
(tudi zdravstveno nego) statisti¢cno znacilno negativne
rezultate v odnosu do medpoklicne komunikacije
in sodelovanja. Te razlike so kljub trem semestrom
medpoklicnega izobrazevanja ostale. Po sami
intervenciji se je odnos do medpoklicne komunikacije
in sodelovanja celo poslabsal (Delunas & Rouse, 2014).
Spol in $tudijski program naj po rezultatih vklju¢enih
raziskav ne bi vplivala na spremenjeno pripravljenost
za medpoklicno izobrazevanje in sodelovanje.
Udelezenci, ki so jih v raziskavi vprasali za mnenje,
so izku$njo medpoklicnega izobrazevanja opisali kot
pozitivno, z Zeljo po nadaljnjem izobrazevanju (Conti,
et al,, 2016). Vkljucitev medpoklicnega izobrazevanja
v $tudijski program (Wilhelmsson, et al., 2013) je
pokazala, da so medicinske sestre z univerz, kjer
so bile delezne medpoklicnega izobrazevanja, bolj
pripravljene medpoklicno sodelovati kot tiste iz
kontrolne skupine, ki medpoklicnega izobrazevanja
niso prejele. Prav tako so pokazale statisticno znacilne
boljSe vodstvene sposobnosti ter ocenile, da jih je
ravno medpoklicno izobrazevanje bolje pripravilo na
delo v praksi.

Kot krajse intervencije smo opredelili tiste, kjer je
intervencija potekala v nekaj srecanjih oziroma v
¢asovnem obsegu, krajsem od petih tednov. Simko in
sodelavci (2017) so porocali, da se je pri vkljucenih
povecalo zavedanje znanja, poklicne vloge in pomena
vloge soudelezenega poklica. V nekaterih raziskavah
se je po medpoklicnem izobrazevanju kazalo tudi
boljse znanje o medpoklicnem sodelovanju in njegovo
izvajanje v praksi (Hanyok, et al., 2013), boljsa timska
komunikacija (Hanyok, et al., 2013) ter mocnejse
zavedanje poklicne odgovornosti (Wallace, et al., 2016;
Simko, et al., 2017). Keshmiria in sodelavci (2017)
so ugotovili, da predhodna stopnja pripravljenosti
za medpoklicno sodelovanje in izobrazevanje vpliva
na poznejSe rezultate uspe$nosti medpoklicnega
izobrazevanja, ki se nato kazejo v medpoklicnem
sodelovanju. V raziskavi so oblikovali skupini bolj in
manj zainteresiranih, ki so jima prilagodili program
medpoklicnega izobrazevanja. Izkazalo se je, da
model prilagajanja medpoklicnega izobrazevanja
glede na predhodno stopnjo pripravljenosti izboljsa
poznej$e medpoklicno sodelovanje vklju¢enih v
prakso (Keshmiria, et al., 2017).

Dve raziskavi sta porocali, da statisticno znacilnih
rezultatov vpliva medpoklicnega izobrazevanja na
medpoklicno sodelovanje ni bilo (Delunas & Rouse,
2014) oziroma so jih opazili Sele v sleditvenem
obdobju (Pinto, et al., 2012).
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Diskusija

V sistemati¢ni pregled smo vkljucili devet raziskav,
ki so ustrezale na$im vklju¢itvenim kriterijem in so
obravnavale $tudente in / ali zaposlene v zdravstveni
negi. Po nasem védenju je to prvi sistemati¢ni
pregled podro¢ja medpoklicnega izobrazevanja
medicinskih sester in posledi¢nega vpliva na njihovo
medpoklicno sodelovanje. Dobljeni rezultati so v veliki
meri sovpadali z rezultati predhodnih sistemati¢nih
pregledov, v katera pa so bili kot preucevana
populacija vkljuceni vsi zdravstveni delavci, ne samo
medicinske sestre (Zwarenstein, et al., 2009; Reeves,
et al, 2013). Oba sistematicna pregleda sta poleg
vpliva medpoklicnega izobrazevanja na medpoklicno
sodelovanje udelezencev preverjala tudi vpliv na
pacientovo obravnavo in s tem povezane zdravstvene
izide (Zwarenstein, et al., 2009; Reeves, et al., 2013).

Reeves in sodelavci (2013) so porocali, da
so nekatere raziskave navajale pozitivne vplive
medpoklicnega izobrazevanja na medpoklicno
sodelovanje, kar se je pokazalo tudi pri vecini raziskav,
vklju¢enih v na$ sistematicni pregled (Hanyok, et al.,
2013; Wilhelmsson, et al., 2013; Ruebling, et al., 2014;
Conti, et al., 2016; Wallace, et al., 2016; Keshmira, et
al., 2017; Simko, et al., 2017). Med izpostavljenimi
pozitivnimi u¢inki medpoklicnega izobrazevanja na
medpoklicno sodelovanje so bili v dveh referen¢nih
sistemati¢nih  pregledih boljSe timsko delo in
komunikacija, manj klini¢nih napak, boljsi pretok
informacij med zaposlenimi, posledi¢no pa tudi bolj
kakovostna obravnava pacientov, njihovo zadovoljstvo
in pozitivni zdravstveni izidi (Zwarenstein, et al.,
2009; Reeves, et al, 2013). Raziskave, vkljucene v
na$ sistematicni pregled, so porocale o podobnih
ugotovitvah: da medpoklicno izobrazevanje izboljsa
samooceno in samoporocanje vklju¢enih o uspesnosti
medpoklicnega sodelovanja razli¢nih profilov znotraj
zdravstvene in socialne oskrbe (Wilhelmsson, et al.,
2013; Wallace, et al., 2016; Simko, et al., 2017) ter
da medpoklicno izobrazevanje vklju¢enim ponuja
dragocene moznosti sodelovanja, izbolj$a medsebojno
spostovanje, interes za medpoklicno sodelovanje in
konzultacije s ¢lani drugih poklicev, ki sodelujejo
pri zdravstveni in socialni oskrbi (Pinto, et al., 2012;
Wallace, et al., 2016). Dve raziskavi referencnega
sistemati¢nega pregleda (Reeves, et al., 2013) sta
porocali, da naj bi zgoraj predstavljeni pozitivni uc¢inki
na medpoklicno sodelovanje ostali tudi dolgoro¢no po
kon¢anem medpoklicnem izobrazevanju, in sicer v eni
$tudiji $e po osmih mesecih, v drugi pa po osemnajstih.
Tega z na$im sistemati¢nim pregledom ne moremo
potrditi, saj je samo ena vkljucena raziskava porocala
o poznej$em (»follow up«) preverjanju po petih tednih
zakljuenega medpoklicnega izobrazevanja. Ker so
pri tem od zacetnih 36 vkljucenih oseb izgubili 25
vklju¢enih oseb, je zanesljivost rezultatov zmanj$ana
(Pinto, et al., 2012).

Ena izmed vklju¢enih raziskav ni navajala pozitivne
povezave med medpoklicnim izobrazevanjem in
sodelovanjem (Delunas & Rouse, 2014). Presenetljivo
je bilo, da sta Delunas in Rouse (2014) izpostavila,
da je medpoklicno izobrazevanje celo znizalo
medpoklicno sodelovanje, vendar samo med $tudenti
medicine. Omenjeno pripisujeta drugac¢ni socializaciji
zdravnikov v casu Solanja in razlicnim stereotipom,
ki omejujejo medpoklicno sodelovanje. Nasprotno
so ostale raziskave porocale, da spol in S$tudijski
program ne vplivata na medpoklicno izobrazevanje
in sodelovanje. Se vedno je ponekod problemati¢no
zavedanje o pomembnosti medpoklicnega izobrazevanja
in posledi¢no tudi motivacija zanj (Delunas & Rouse,
2014). Zavedanje o pomembnosti medpoklicnega
izobrazevanja se bo okrepilo z nadaljevanjem
raziskovanja tega podrocja.

V sistematicnem pregledu smo ugotovili, da
je na podrodju opazovanja in ocenjevanja vpliva
medpoklicnega izobrazevanja prisotnih mnogo
razliénih  standardiziranih  ocenjevalnih  orodij,
lestvic in vprasalnikov (IEPS, UWE IQ, RIPLS, IAPS,
CSACD, IKAR, Jeffersonova lestvica) (Pinto, et al.,
2012; Hanyok, et al., 2013; Delunas & Rouse, 2014;
Ruebling, et al., 2014; Keshmiria, et al., 2017; Simko,
et al., 2017), nekateri avtorji raziskav pa uporabljajo
tudi lastne vprasalnike (Wilhelmsson, et al., 2013;
Conti, et al., 2016; Wallace, et al., 2016). Ti merski
instrumenti se med seboj vsebinsko razlikujejo in
so bili uporabljeni glede na razli¢ne namene, cilje in
zasnove posameznih raziskav. Pestrost ocenjevalnih
orodij avtorji ocenjujemo kot koristno. Predstavljajo
namre¢ ve¢ razli¢nih pristopov raziskovanja, s tem
pa problem razi$¢ejo in predstavijo z razli¢nih zornih
kotov.

V dveh referen¢nih sistematicnih pregledih
(Zwarenstein, et al., 2009; Reeves, et al., 2013) so
udelezenci raziskav medpoklicno izobrazevanje
opisali kot pozitivno ucno izkusnjo. Posledi¢no so
izkazali interes za vkljucitev v nadaljnje medpoklicno
izobrazevanje, kar je potrdila tudi raziskava, vklju¢ena
v na$ sistemati¢ni pregled (Ruebling, et al., 2014).
Medpoklicno izobrazevanje je Studente, ki so ga
bili delezni pred odhodom na prakso, opremilo s
samozavestjo; sami so ga ocenili kot zelo koristno
(Ruebling, et al., 2014; Wallace, et al., 2016). S tem
dejstvom se lahko osvetli nov pogled na izobrazevalne
akreditacijske standarde in vpliv na oblikovanje
$tudijskih programov v prihodnosti (Simko, et al.,
2017). Ocenjujemo, da bi bilo treba medpoklicno
izobrazevanje vkljuciti v redni obvezni del prvo- in
drugostopenjskega Studija za zdravstvene in socialne
profile. Problem izvajanja v obliki izbirnega predmeta
vidimo v tem, da v izobraZevanje niso vkljuceni vsi
$tudenti, ampak samo tisti, ki ga izberejo. Prav tako
menimo, da bi bilo treba na ve¢jem vzorcu z vzdolzno
raziskavo raziskati vpliv tega ukrepa na poznejse
medpoklicno sodelovanje v delovhem okolju. Za
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uspesen nacin medpoklicnega izobrazevanja je
morda smiselno uporabiti model prilagajanja skupin
glede na predhodno stopnjo pripravljenosti za
izobrazevanja, saj je ena izmed raziskav porocala,
da sta se ob upostevanju stopnje motiviranosti
pri udelezencih izbolj$ala rezultat sodelovanja pri
medpoklicnem izobrazevanju ter tudi poznejse
medpoklicno sodelovanje (Keshmiria, et al., 2017).
Pri tem je treba opozoriti tudi na odstopanja v dolZini
medpoklicnega izobrazevanja, kar smo opazili pri
vklju¢enih raziskavah: od nekaj ur do nekaj dni, pa
tudi do ve¢ semestrov. O tem so porocali tudi Reeves
in sodelavci (2013) ter Zwarenstein in sodelavci
(2009). Ker raziskav, s katerimi bi lahko potrdili
razlike med kratko- in dolgotrajnim medpoklicnim
izobrazevanjem nismo nasli, lahko samo sklepamo,
da je smiselnost kratkotrajnih oblik izobrazevanja
vprasljiva, saj ne morejo imeti enakih ucinkov na
medpoklicno sodelovanje kot dolgotrajna, ve¢
semestrov dolga izobrazevanja.

Problem identifikacije dokumentov med nas$im
raziskovanja je bil v tem, da so imele vkljucene klju¢ne
besede veliko sopomenk, kar bi lahko predstavljajo
omejitev raziskovanja. Z naprednim iskanjem po
podatkovnih bazah s hkratnim iskanjem po vseh
korakih, ki smo jih predstavili v poglavju Metode, smo
to omejitev poizkus$ali minimalizirati. S podobnimi
tezavami so se soocali tudi avtorji dveh referen¢nih
sistemati¢nih pregledov (Zwarenstein, et al., 2009;
Reeves, et al,, 2013), ki predlagajo poenotenje pojmov,
povezanih z medpoklicnim izobrazevanjem in
medpoklicnim sodelovanjem. To bi namre¢ prispevalo
k bolj kakovostnemu raziskovanju in obravnavi
predstavljenega podrocja.

Omejitev naSega raziskovanja vidimo tudi v
majhnem vzorcu nekaterih vklju¢enih raziskav (Pinto,
et al., 2012; Hanyok, et al., 2013; Delunas & Rouse,
2014; Simko, et al., 2017). Te so bile kljub zavedanju
omejitve vkljuCene, saj na tem podrodju s postavljenimi
omejitvenimi kriteriji drugih raziskav ni bilo mo¢
zaznati. Ceprav se eksperimentalni raziskovalni nacrti
vklju¢enih raziskav po zasnovi trudijo kar najbolje
pojasniti vzroénost med pojavi, pa med vkljuc¢enimi
raziskavami ni pravih (RCT) eksperimentov, zato
je naSe sklepanje o kavzalnosti omejeno. Vendarle
pa je bilo glede na posebnosti podro¢ja in vklju¢ene
spremenljivke smiselno, ob predhodno navedenih
omejitvah, rezultate pregleda literature vsebinsko
interpretirati kot vpliv izobrazevanja.

Zakljucek

Medpoklicno izobrazevanje ima v veliki vedini
potrjen pozitiven vpliv na medpoklicno sodelovanje
v praksi, izbolj$a razumevanje vlog, spostovanje
in timsko delo ter pripravljenost za nadaljnje
medpoklicno izobrazevanje. Nekatere univerze, ki
izobrazujejo profesionalce za zdravstveno in socialno

oskrbo, ze vklju¢ujejo medpoklicno izobrazevanje in
sodelovanje v redni obvezni del $tudijskih programov.
Menimo, da je kljub naras¢anju medpoklicnega
izobrazevanja na tem podrodju Se vedno prisotno
delno nepoznavanje vpliva, ki ga je mogoce osvetliti
z nadaljnjim raziskovanjem tega podrocja, promocijo
rezultatov, odprto razpravo, utemeljeno na izsledkih
najnovejsih raziskav, in podobnimiukrepi. V prihodnje
bi bilo zaZeleno predstavitvi tudi kvalitativni vidik
raziskovanja predstavljene problematike. Z opravljenim
sistemati¢nim pregledom smo se osredotocili
predvsem na pregled kvantitativnih raziskav, ki
so merile vpliv medpoklicnega izobrazevanja na
medpoklicno sodelovanje. Kvalitativne raziskave bi
prispevale pomemben komplementarni vidik.
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following sections: Introduction, Methods, Results,
Discussion and Conclusion. The second and third
author participated in the design of the research
work, as well as in the writing of the following
sections: Methods, Discussion and Conclusion.
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