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Potreba po strokovnem izpopolnjevanju zdravnikov je nujna. Dejstvo, da zdravnik
po diplomi ali kon¢ani specializaciji ni ve¢ avtomati¢no sposoben za svoje delo do
konca svojega strokovnega Zivljenja, je postalo povsem jasno. Zaradi tega so drzave
in strokovna zdruZenja razvila mehanizme, ki zdravnike spodbujajo k stalnemu
strokovnemu izobraZzevanju. Mednje sodi tudi Slovenija, ki preko Zdravniske
zbornice Slovenije skrbi za podaljSevanje licence zdravnikov. PodaljSevanje licence
temelji na predpostavki, da se zdravniki, ki se bolj ali manj redno udeleZujejo
strokovnih sredanj, na teh sre¢anjih seznanijo z novostmi v stroki, ki jih potem
prenesejo v prakso in nata natin skrhijo za kakovostno oskrbo svojih bolnikov*?.

Za ta teorija ne drzi popolnoma. Strokovno izobraZevanje samo po sebi ne
zagotavlja kakovosti zdravnikovega dela. Da bo stalno strokovno izobrazevanje
kakovostno, je potrebno, daizpolni nekatere pogoje. Ti pogoji so:

e |zobraZevanje morabiti aktivno

e Prilagojeno morabiti zdravnikovim potrebam in ne Zeljam

e |zobrazevanje mora hiti relevantno za prakso, v kateri dela doloceni

zdravnik
e |zobraZevanje je potrebno registrirati in stem omogogiti nadzor kakovosti

Zdravniki porabijo veliko energije in ¢asa za to, da ostangjo v stiku s stroko. Nove
zahteve druzbe, ki so se pojavile, terjgo od nas, da povezemo tradicionalne oblike
stalnega strokovnega izobraZevanja, ki temelji na izoliranih in nepovezanih obiskih
strokovnih sre¢anj v enoten in zdravniku prilagojen program. Zaradi tega se je v
svetu razvila strategija, ki ji resemo »osebni natrt izobraZevanja«®. Ta natin
organiziranja izobrazevalnih aktivnosti terja od zdravnika, da s sam dologi svoje
izobraZevalne potrebe, metode in cilje.

Y Prof. dr. Igor Svab, dr. med., Katedra za druZinsko medicino, Medicinska fakulteta,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana.
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ZAPIS IZOBRAZEVANJA

Zapis izobrazevanja, ki si ga pripravi vsak zdravnik posebej zase, vsebuje naslednje
elemente:

ADMINISTRATIVNI DEL

Administrativni del osebnega nacrta izobraZevanja je namenjen zdravniku in
njegovemu mentorju, da laZe dledita razvoju izobraZevalnega narta. Vsebuje
naslednje el emente:
e osebne podatki o0 zdravniku,
e  zdravnikove klini¢ne obveznosti in zadolZitve,
e |astno oceno zdravnikove kakovosti (seznam dobrih in slabih strani: katere
stvari delam dobro, katere stvari delam slabo),
e podatke 0 ambulanti in njenem delu (osnovni podatki 0 ambulanti, opremi,
kadru itd., pa tudi analize njene dejavnosti npr. o predpisovanju zdravil ali
bolniskem stalezu).

NACRT IZOBRAZEVANJA
Nagrt izobrazevanja se napiSe enkrat letno. Vsebuje naslednje elemente:
e Katere so nasSe prednostne naloge na podrodju izobrazevanja?
e Kako jih bomo dosegli
o  Kako bomo preverili, ¢e smo zadano dosegli
N&rt ng bi bil fleksibilen in ngj bi omogoc¢al zdravnikom, da si ga prilagajajo po
potrebah. Glegj dodatek.

SEZNAM AKTIVNOSTI

Seznam aktivnosti je preprost seznam vseh dejavnosti, ki smo jih opravili, da bi
dosegli zadane cilje.

DOKAZILA O IZOBRAZEVANJU

Gre za zbirko dokazov, daje bil cilj doseZen. Sem sodijo npr. potrdila o udeleZbi na
srecanjih, patudi protokoli za vodenje bolezni, ki jih je izdelal zdravnik ali analiza
lastnega dela.

IZDELAVA LASTNEGA NACRTA IZOBRAZEVANJA

1. FAZA: PRIORITETE (KAJ MORAM ZNATI?)

Gre zarefleksivno fazo, ko poskuSsamo samokriti¢no oceniti lastne dejanske potrebe
po izobrazevanju, ki izvirajo iz naSega dela. V¢éasih zadoSka, da si zdravnik posteno
odgovori na naslednja vprasanja:
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Kateri vidiki delain organizacije moje prakse me posebej skrbijo?

K4g se vedno znova pojavlja kot problem?

Pri katerih klini¢nih problemih imam ob¢utek, dajih ne obvladam?

Kje sem dober in bi rad o tem vedel Se vet?

Katere primere bi raje, dajih obravnava moj kolega kot jaz sam?

So kaksne odpustnice, na osnovi katerih bi lahko midlil, da bi se dalo stvari
izbolj%ati?

Obstajajo patudi bolj strukturirane oblike iskanja odgovorov natavprasanja:

e andizakriti¢nih ali pomembnih dogodkov,

e pisanjeklini¢nega dnevnika,

e seznam neizpolnjenih bolnikovih potreb (angl. »PUNS« »patients’ unmet
needs«) in zdravnikovih izobraZzevalnih potreb (angl. »DENS« »doctor's
educational needs«),
podatki iz analize lasthega del a,
pripombe drugih specialistov,
zaupne pripombe kolegov,
stalista ostalega kadra.

Dobro je, ¢e imate mentorja, s katerim se lahko pogovorite o problemih in do konca
razdelate seznam potreb. To omogoci, da pride do pogajanja med mentorjem in
zdravnikom o dejanskih potrebah. Koristne so tudi druge oblike npr. diskusija v
majhni skupini med kolegi ipd. Kljuénega pomena je, da se izognemo nevarnosti, da
bi se ukvarjali s problemi, ki jih dobro poznamo.

VpraSanja, na katera moramo odgovoriti, so:

1. Kaj konkretno se moram nauéiti?
Na primer: Kako voditi arterijsko hipertenzijo.

2. Zakaj?
Na primer: Ugotovil sem, da so se pojavile nove smernice za vodenje bolnikov z
arterijsko hipertenzijo.

3. Kaksni so specifiéni cilji?
a Ugotoviti cilje vrednosti pri posameznih skupinah bolnikov.
b. lzdelati protokol za vodenje hipertenzije v ambulanti.

2. FAZA: CILJI (KAKO SE BOM NAUCIL?)

Ko ugotovimo, ¢esa ne znamo in kg so dejanske potrebe, je treba izdelati natancen
nacrt, ki moravsebovati cilje. Ti morgjo biti jasni:
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- specifi¢ni,

- merljivi,

- dosegljivi,

- relevantni,

- ¢asovno opredeljeni.

Na primeru arterijske hipertenzije bi morali odgovoriti ha naslednja vprasanja:

4. Kako sebom nau¢il?
Prebral bom ¢lanke oz. smernice
UdeleZil se bom strokovnega srecanja
Organiziral bom sestanek v zdravstvenem domu nato temo, kjer bom porocal
Sodeloval bom s kolegi pri izdelavi smernic

5. Dokda?
14 dni za branje ¢lanka
1 mesec za udelezbo na strokovnem srecanju
1 teden po srecanju za organizacijo sestanka
3 mesece zaizdelavo protokola

3. FAZA: PREVERJANJE (KAKO VEM, DA ZNAM?)

Obstgja ve¢ nacinov preverjanja uspednosti. NajboljSe so tiste metode, s katerimi
preverimo uspednost izobraZevanja preko dejanskega dela v praksi, t.j. preverjanje
uspesnosti zdravljenja

6. Preverjanjeuspesnosti
Udelezba na srecanju
Zapisnik sestanka
Protokol
Analiza uspesnosti vodenja hipertonikov

SKLEP

Formaliziranje izobraZevanja preko izdelave osebnega nacrta izobraZevanja ob
sodelovanju z mentorjem se je pokazal o kot uspeSna metoda zagotavljanja kakovosti
zdravnikovega dela. Zaradi tega je tak nacrt izobrazevanja v Veliki Britaniji
pogodbena zahteva za vsakega zdravnika druzinske medicine. Kljub temu, da ima
neka pomanjkljivosti (zlasti porabo ¢asa za njegovo izdelavo), predstavlja bistven
premik na bolje od dosedanjega n&tina, ko so se zdravniki izobraZevali po lastni
prosti presoji®.
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Dodatek: Primer osebnega nacrta izobrazevanja

Potr eba Zakaj Cilji Dejavnosti Dokazila
Kakovoditi  Pomemben Kako ugotoviti  Branje Pismeni
osteoporozo  dogodek: imel  bolnike, ki so strokovnih revij povzetki
pri bolnikih  sem bolnika, ki  tvegani ¢lankov
nasteroidih  jedobil zZlom Pogovor s
vretenca Vedeti, kako kolegom |zdelava
prepreciti specialistom navodil za
osteoporozo prakso
Kako zdraviti Anaiza
nastalo uspesnosti
osteoporozo vodenja
bolnikov
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