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Zakljucki

Eticne dileme so pomemben del vsakdanjega dela zdravnika druzinske medicine. Ena od
moznosti kakovostnejsega dela je tudi ucinkovito podiplomsko izobrazevanje na podrocju
etike. Z raziskavo smo Zeleli opredeliti vpliv specializacije iz druzinske medicine na zazna-
vanje in tezavnost reSevanja eticnih dilem. Predvidevali smo, da bodo eticne dileme med
specialisti druzinske medicine zaznane pogosteje, tezavnost reSevanja pa se jim bo zdela
lazja.

V presecno raziskavo smo vkljucili nakljucni vzorec 259 zdravnikov druzinske medicine
(30 % celotne populacije). Anketiranci so izpolnili vprasalnik, sestavijen iz 14 vprasanj o
pogostosti in tezavnosti reSevanja eticnih dilem v druzinski medicini. Odgovore so razpo-
redili na 5-tockovni lestvici z maksimalnim moznim sestevkom tock 100.

Odgovorilo je 142 zdravnikov druzinske medicine (55-odstotni odziv). Specialisti in spe-
cializanti druzinske medicine eticne dileme zaznavajo pogosteje kot zdravniki brez spe-
cializacije (37,0 + 12,6 proti 30,7 + 10,8; P = 0,05). Prav tako jih specializanti druzinske
medicine zaznavajo pogosteje kot zdravniki brez specializacije (39,5 + 12,5 proti 30,7 +
10,8, P = 0,04). Specialisti in specializanti druzinske medicine so v primerjavi z zdravniki
brez specializacije resevanje eticnih dilem opredelili kot tezZavnejse (57,3 + 11,6 proti 47,1
+ 11,8 P = 0,001). Podobne razlike obstajajo tudi med specialisti druzinske medicine in
zdravniki brez specializacije (56,7 + 11,7 proti 47,1 + 11,8, P = 0,003) in med specializanti
druzinske medicine ter zdravniki brez specializacije (62,0 + 10,0 proti 47,1 + 11,8, P =
0,001).

Zdravniki druzinske medicine potrebujejo kakovostno podiplomsko izobrazevanje na
podrocju zaznavanja in obviadovanja eticnih dilem. Vprasalnik o eticnih dilemah je za-
nesljivo orodje za ugotavljanje ucinkovitosti izobrazevalnega procesa.

Kljuc¢ne besede: bioetika, druzinska medicina; izobrazevanje; obravnava bolnikov; presecna raziskava
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Ethical dilemmas are an important part of daily routine in family practice. One of the op-
tions for better quality in family practice is also an effective posigraduate education in the
Sfield of bioethics. We wanted to determine the influence of the specialization process on
the susceptibility of family physicians to ethical dilemmas and their solving difficulty. We
hypothesized that specialists in _family medicine would detect the ethical dilemmas more
often and that they would report of less problems in their managing.

The cross-sectional study included a random sample of 259 Slovenian family medicine
Dphysicians (30 % of the whole population of family physicians). Participants were given
a self-administered questionnaire on perceived ethical dilemmas in family practice with
responses on a 5-point scale and a maximum score of 100.

In the final analysis 142 Slovenian family medicine physicians (55 % response rate) were
included. Specialists in family medicine and residents of family medicine reported ethical
dilemmas more often than their colleagues without specialization (37.0 + 12.6 vs. 30.7 +
10.8; P =0.05). Similarly, the residents of family medicine reported ethical dilemmas more
often than their colleagues without specialization (39.5 + 12.5 vs. 30.7 + 10.8, P = 0.04).
Specialists in family medicine and residents of family medicine considered solving ethical
dilemmas to be more difficult than their colleagues without specialization (573 + 11.6 vs.
471 + 11.8, P = 0.001). The same differences exist also between the specialists in family
medicine and their colleagues without specialization (56.7 + 11.7 vs. 471 + 11.8, P =0.003)
and between the residents of family medicine and their colleagues without specialization
(62.0+10.0vs. 471 + 11.8 P =0.001).

Physicians that are working in family practices need effective postgraduate education in
the field of detection and management of ethical dilemmas. The questionnaire for perceived
ethical dilemmas proved to be a reliable instrument for evaluation of education’s effective-

7ness.
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Uvod

Pri obravnavi bolnikov mora zdravnik spostovati stiri
osnovna eti¢na nacela, to so pravi¢nost, dobrona-
mernost, neskodljivost in avtonomnost.! Eti¢na
dilema nastane, kadar je na voljo ve¢ moznosti za
obravnavo dolo¢enega problema, a vsaj katera od
moznih resitev ne vodi k pozitivnemu izidu.? Poseben
vir eti¢nih dilem je edinstven odnos med zdravnikom
druzinske medicine in njegovim bolnikom, ki teme-
ljii na dolgotrajnem poklicnem pa tudi osebnem
odnosu; poleg zdravljenja trenutnega bolezenskega
stanja je namenjen tudi izvajanju preventive, uposte-
vanju socialno-ekonomskih okolis¢in in druzinske
dinamike.*®

Kljub pomembnosti problematike, ki velikokrat vpliva
tudi na zdravje zdravnika,®” je podrodje eti¢nih dilem
v druzinski medicini v Sloveniji, pa tudi v svetu, slabo
raziskano. Do sedaj so ugotovili, da so najpogostejse
eticne dileme, s katerimi se srecujejo zdravniki druzin-
ske medicine pri svojem vsakdanjem delu, povezane
s pomanjkanjem casa in financ¢nih sredstev pri obrav-
navi bolnika,® ® odnosom v timu, paternalizmom,"
kontracepcijo, obves¢enim pristankom!" in dvomlji-
vimi ali nepopolnimi sposobnostmi zdravnikovega
odloc¢anja.l? Najteze resljive eticne dileme v druzinski
medicini so povezane z obravnavo bolnikov z roba

bioethics; family practice; education,; patient care management; cross-sectional survey

druzbe, s sumom na zlorabo bolnika in omejenimi
finan¢nimi sredstvi, namenjenimi za zdravstveno
varstvo.”? Na eti¢ne odlocitve vplivajo starost in spol
zdravnika, opravljena specializacija iz druzinske me-
dicine, regija, kjer zdravnik dela, in njegovo versko
prepricanje.’ 4

Prav proces specializacije iz druzinske medicine je
pomemben nacin, s katerim lahko vplivamo na za-
znavanje, soocanje in resevanje eti¢nih dilem v am-
bulanti druzinske medicine.® ¢ Za uspesne so se
izkazali tudi podiplomski tecaji iz etike.”? V Sloveniji
je v program specializacije iz druzinske medicine
vklju¢eno tudi izobrazevanje o etiki, ki poteka v
obliki modula. Obravnava naslednje teme: zaupnost,
odgovornost, sporocanje resnice, sporocanje slabe
novice, odnosi v timu, zloraba, odnos s sekundar-
no ravnijo zdravstva, dileme umiranja in smrti ter
zdravniske napake."”

Z raziskavo smo zeleli opredeliti vpliv specializacije
iz druzinske medicine na pogostost eti¢nih dilem in
tezavnost njihovega resevanja. Predvidevali smo, da
bodo specializanti in specialisti druzinske medicine
v primerjavi s tistimi brez specializacije o eti¢nih di-
lemah zaradi boljsega prepoznavanja o njih porocali
pogosteje, tezavnost resSevanja pa se jim bo zaradi
vpliva izobrazevanja zdela lazja.
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Metode

Zasnova raziskave

Izvedli smo prese¢no raziskavo na naklju¢no izbranem
vzorcu slovenskih zdravnikov druzinske medicine,
ki delajo v osnovnem zdravstvu. Raziskava je bila del
mednarodne raziskave, ki je potekala v ve¢ evropskih
drzavah.® Raziskavo je odobrila drzavna komisija za
medicinsko etiko.

Vzorec

Iz registra zdravnikov druzinske medicine smo izbrali
nakljuc¢nivzorec 259 slovenskih zdravnikov druzinske
medicine, kar predstavlja 30 % celotne populacije
zdravnikov, ki delajo v ambulantah druzinske medici-
ne. V Casu raziskave je Stela 854 zdravnikov druZinske
medicine.

Zbiranje podatkov

Uporabili smo anglesko razli¢ico vprasalnika, ki ga
je razvil Altisent Trota s sodelavci,® in ga v skladu s
priporo¢enimi smernicami' prevedli v slovenscino.
Vprasalnik je sestavljen iz 14 vprasanj o najpogostej-
§ih eti¢nih dilemah, s katerimi se soocajo zdravni-
ki na osnovni ravni. Na vsako vprasanje je moznih
5 odgovorov. Pri pogostosti pojavljanja eti¢nih di-
lem se odgovori vrstijo od 1 - »le izjemoma« do
5 - »zelo pogostos, pri tezavnosti reSevanja eti¢nih
dilem pa od 1 - »zelo lahko resljivic do 5 - »zelo
tezko resljivic.

Po posti (marec 2008) smo izbranemu vzorcu zdravni-
kov druzinske medicine poslali vprasalnik in obrazec,
namenjen zbiranju naslednjih podatkov o sodelujoc¢ih
zdravnikih: spol, starost, delovna doba in specializacija
(specialist splosne/druzinske medicine, specializant
druzinske medicine, zdravnik v osnovnem zdravstvu
brez specializacije). Vsak zdravnik je prejel tudi kuver-
to za odgovor, opremljeno z znamko. Po mesecu dni
smo vsem sodelujoc¢im poslali opomnik s prosnjo, da
izpolnjene vprasalnike vrnejo na nas naslov, ¢e tega
$e niso storili.

Statisti¢na analiza

Uporabili smo programski paket SPSS verzija 13.0
(SPSS Inc., Chigaco, IL, USA). Najprej smo uporabili
metode deskriptivne statistike. Za oba dela vprasal-
nika (pogostost in tezavnost) smo lo¢eno izracunali
koeficient zanesljivosti (Cronbach alfa). Sestevek vseh
odgovorov smo za namene statisti¢ne analize matema-
ti¢no priredili tako, da smo dobili razpon minimalnega
in maksimalnega Stevila tock med 0 in 100 za vsoto
vseh 14 vprasanj. Uporabili smo naslednji obrazec:
[(Zvprasanj 1-14) x 100/(5 x 14)] x 1,25 - 25. Za ugota-
vljanje statisticno pomembnih razlik med razli¢nimi
spremenljivkami smo uporabili t-test neodvisnih vzor-
cev in Anova test one-way. Zvezne spremenljivke smo
razdelili v dve skupini na osnovi vrednosti mediane.
Mejo za statisti¢cno pomembne razlike smo opredelili
kot P<0,05.

Rezultati

Vseh 142 vrnjenih vprasalnikov (55-odstotni odziv)
smo vklju¢ili v kon¢no analizo. Tako smo z raziskavo
zajeli 16,6 % celotne populacije slovenskih zdravnikov
druzinske medicine. Med anketiranimi zdravniki je
bilo 109 specialistov druzinske medicine (od tega 46
(32,4 %) moskih), 15 specializantov druzinske medi-
cine (od tega 5 (3,5 %) moskih) in 18 zdravnikov brez
specializacije, ki delajo na osnovni ravni zdravstva (od
tega 7 (4,9 %) moskih).

Povprecna starost anketiranih zdravnikov je bila 47,5 +
7,4 leta, povpre¢na delovna doba pa 20,3 leta + 8,5 leta.
Povprecna starost specialistov druzinske medicine je
bila 47,7 £ 6,5 leta, specializantov druzinske medicine
39,8 £8,0 let in zdravnikov brez specializacije 55,0 + 4,8
leta. Povprecna delovna doba specialistov druzinske
medicinejebila 20,3 + 7,9 leta, specializantov 12,2 + 8 4
leta in zdravnikov brez specializacije 26,9 + 5,9 leta.
Zanesljivost obeh delov vprasalnika je bila dobra
(Cronbachov koeficient o za del o pogostosti je bil
0,76, za del o tezavnosti pa 0,77).

Zaznavanje eti¢nih dilem

Zdravniki druzinske medicine v Sloveniji eticne di-
leme zaznavajo sorazmerno pogosto (36,2 + 12,5 od
moznih 100 toc¢k). Specialisti in specializanti druzin-
ske medicine jih zaznavajo pogosteje kot zdravniki
brez specializacije (37,0 + 12,6 proti 30,7 + 10,8; P =
0,05). Prav tako jih specializanti druzinske medicine
zaznavajo pogosteje kot zdravniki brez specializacije
(39,5 + 12,5 proti 30,7 + 10,8, P=0,04). Najbolj pogosto
zaznane eti¢ne dileme v ambulantah druzinske medi-
cine so povezane z omejenimi finan¢nimi sredstvi, s
poskusom bolnika, da izkori$¢a zdravstvene storitve,
in s tezavami pri odnosu s sekundarno ravnijo zdrav-
stva. Najmanj pogosto zaznane eti¢ne dileme pa so
povezane s sumom zlorabe bolnika, s spori v timu,
z obravnavo mladostnikov in s sporo¢anjem resnice
(Tab. 1). Analiza posameznih vprasanj glede na status
specializacije je pokazala, da imajo specialisti dru-
zinske medicine v primerjavi s specializanti veckrat
tezave v zvezi z omejenimi finan¢nimi sredstvi (3,5
+ 1,1 proti 2,9 + 1,1, P = 0,029), specializanti pa imajo
veckrat tezave s sporocanjem slabe novice (2,3 + 0,9
proti 1,9 £ 0,7, P = 0,039). Specialisti druzinske medi-
cine imajo v primerjavi z zdravniki brez specializacije
veckrat teZave z odnosom s sekundarno ravnijo (3,6 +
1,1 proti 3,1 + 1,3, P = 0,048) in s spornimi situacijami
v zvezi s farmacevtsko industrijo (2,4 + 1,2 proti 1,7 +
1,1, P=0,017). Specializanti druzinske medicine imajo
v primerjavi z zdravniki brez specializacije veckrat
tezave z omejenimi finan¢nimi sredstvi (2,9 + 1,1 proti
3,7 + 1,2, P =0,047), z zanemarjenimi in zapuscenimi
bolniki (2,9 + 1,1 proti 2,0 + 1,1, P = 0,032), s spori v
timu (2,1 + 1,1 proti 1,3+ 0,5, P=0,01) in z obravnavo
imigrantov (2,6 + 1,4 proti 1,6 + 0,8, P = 0,0106).

TeZavnost reSevanja eticnih dilem

Zdravniki druzinske medicine v Sloveniji so tezav-
nost resevanja eticnih dilem opredelili kot povpre¢no
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Tab. 1. Pogostost eticnih dilem glede na specializacijo zdravnikov.

Table 1. Prevalence of ethical dilemmas according to the specialization status of physicians.

Stevilo (in %) zdravnikov / No. (and %) of physicians

ZSDM* SDM{ 7BSE
Eﬁléircl;ll(ijiheerrrrllama 1+2§ 4+51 1+2§ 4+51 1+2§ 4+59
" atents emporary inabitty work 6607 14(29)  TUE6E)  4@Q66) 12667 166
. gecll;lt(i)ggsslill()uvr;iclﬁr;l;erc?‘afl?ggd health care 18(16,5)  62(56,9)  3(20,0) 7 (46,6) 7(289) 7(389)
> s otiimited resources 2193 7(23) 7667 SG3H 4222 10(556)
4. Bolniki, ki poskusajo zlorabiti zdravstvene storitve
Patients trying to abuse the health care services 12(11,0)  58(53,2)  3(20,0) 6(40,0) 5(27.8) 9(50,0)
e omiality 79725 1002 128000 2(133) 16389  1(56)
o iéﬁi?iﬂiﬁ Zszﬁﬂﬁiiiﬁﬁ’gﬁéms 72(652)  14(129) 8(53,3) 4(26,6)  15(83,3) 2(11,2)
" ?;‘i‘éli??;‘iﬁliifn“ovme 94(862)  15(13,8)  10(66,6) 5(363)  14(77,7)  4(223)
5 SDI?;)];il\t]etsialijthin the clinic team 88(80,8)  10(9,2) 11(73,3) 3(20,0)  18(100,0) 0(0)
> gaotllrennktls ‘:;gjlgifﬁ;‘;ﬁ;ffg;ﬁjﬁ“““ 49(454)  23(21,3)  6(42,9) 5(35,5) 9(50,00  4(223)
i i updting physican education 6159) 22202 6(i00) 20133 13022 2(112)
e troversial suation regarding phatmaceutical industry 6i(587)  21(193)  8(33) 4266 15633 166
2 Suepicion of abuse 1060973 0(0) O3 00 15682  169)
B gabrreazgg‘f;?elrafomikov 82(77.3) 8(75)  14(933) 0(0) 12(70,5)  2(11,8)
e Dbravhava Imigrantov 80(748)  13(122)  9(600)  3(200) 16941  1(59)

Imigrant care

*ZSDM: specialist splodne/druzinske medicine / Specialist in general practice/family medicine - $SDM: specializant druzinske medicine / Resident of
family medicine - $ZBS: zdravnik brez specializacije / General practitioner without specialist training - §: Le izjemoma + ne prav pogosto / Unusual
+not very frequent - {: Zelo pogosto + dokaj pogosto / Quite frequent + very frequent

Tab. 2. TeZavnost reSevanja eticnih dilem glede na specializacijo zdravnikov.

Table 2. Solving difficulty of ethical dilemmas according to the specialization status of physicians.

Stevilo (in %) zdravnikov / No. (and %) of physicians

ZSDM* SDM+ 7BSt
Eti¢na dilema
Ethical dilemma 1+2§ 4+59 1+2§ 4+51 1+2§ 4+51
1. Bolnikova zac¢asna nezmoznost za delo
Patient's temporary inability to work 17 (16,2) 25(23,8) 0(0) 8(53,3) 5(29,4) 2(11,8)
2. Odnos s sekundarno ravnijo
Relationship with specialized health care 9(8,4) 52 (48,6) 0(0) 9(60,0) 2(11,8) 7 (41,2)
3. Omejena finan¢na sredstva
Use of limited resources 7(6,5) 73 (68,3) 0(0) 10 (66,6) 2(11,8) 7 (40,1)
4. Bolniki, ki poskusajo zlorabiti zdravstvene storitve
Patients trying to abuse the health care services 3(2,8) 64 (60,4) 1(6,7) 5(33,3) 4(23,5) 6(35,3)
5. Zaupnost
Confidentiality 60 (53,6) 11 (10,3) 9 (60,0) 3(20,0) 10 (58,9) 1(5,9)
6. Zanemarjeni in zapu$ceni bolniki
Abandoned and unattended patients 3(2,8) 95 (89,6) 0(0) 15 (100,0) 2(11,8) 11 (66,7)
7. Sporocanje slabe novice
Breaking bad news 30(28,0) 28(26,4) 4(26,7) 5(33,4) 8(47,1) 1(5,9)
8. Sporiv timu
Disputes within the clinic team 28(35,8) 36 (34,0) 3(21,4) 4(28,6) 12 (70,6) 0(0)
9. Bolniki, ki neupravic¢eno zahtevajo predpis zdravila
Patients requesting prescription 40 (37,7) 13 (12,3) 5(35,7) 2(14,2) 7 (43,8) 2(12,6)
10. Tezave s strokovnim izobrazevanjem
Difficulties in updating physicians' education 39(36,5)  28(26,2) 2(13,4) 7 (46,6) 6(35,3) 5(29,4)
11. Sporne situacije s farmacevtsko industrijo
Controversial situation regarding pharmaceutical industry 64 (60,4) 15 (14,1) 7 (46,7) 2(13,3) 14 (73,3) 0(0)
12. Sum na zlorabo
Suspicion of abuse 6(5,8) 84 (80,7) 0(0) 13(92,9) 1(5,6) 14 (77,7)
13. Obravnava mladostnikov
Care for adolescents 18 (17,3) 38(36,5) 0(0) 10 (66,7) 6(33,3) 5(27,8)
14. Obravnava imigrantov
Imigrant care 22(21,0) 27(25,7) 2(13,3) 6(40,0) 10 (55,5) 3(16,7)

*ZSDM: specialist splodne/druzinske medicine/Specialist in general practice/family medicine - +SDM: specializant druzinske medicine/Resident of
family medicine - $ZBS: zdravnik brez specializacije/General practitioner without specialist training - §Zelo lahko resljive + lahko resljive/Very easy
to solve + easy to solve - {Dokaj tezko resljive + zelo tezko resljive/ Quite hard to solve + very hard to solve
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(3,2 0,9, od moznih 5 tock in 56,1 + 12,1 od moZnih
100 tock). Specialisti in specializanti druzinske me-
dicine so v primerjavi z zdravniki brez specializacije
resevanje eti¢nih dilem opredelili kot tezavnejse (57,3
+ 11,6 proti 47,1 + 11,8, P = 0,001). Podobne razlike
obstajajo tudi med specialisti druZzinske medicine in
zdravniki brez specializacije (56,7 + 11,7 proti 47,1 +
11,8, P = 0,003) in med specializanti druzinske medi-
cine ter zdravniki brez specializacije (62,0 + 10,0 proti
47,1 £ 11,8, P = 0,001). Najteze resljive se zdravnikom
v druzinski medicini zdijo eti¢ne dileme v zvezi z
zanemarjenimi in zapus¢enimi bolniki, s sumom na
fizi¢no, spolno ali drugo zlorabo bolnika in v zvezi z
omejenimi finan¢nimi sredstvi. Najlaze resljive pa se
jim zdijo sporne situacije v zvezi s farmacevtsko indu-
strijo, s spori v timu in z zaupnostjo (Tab. 2). Specialisti
druzinske medicine v primerjavi s specializanti druzin-
ske medicine laze resujejo situacije v zvezi z bolniskim
dopustom (3,1 + 0,8 proti 3,5 £ 0,5, P=0,048) in v zvezi
z obravnavo mladostnikov (3,3 + 1,0 proti 2,2 + 0,7, P
= 0,037). Specialisti druzinske medicine v primerjavi
z zdravniki brez specializacije teze resujejo situacije v
zvezi zbolniki, ki skusajo zlorabiti zdravstvene storitve
(3,8+0,8 proti 3,2+ 1,0, P=0,013), v zvezi z zanemarje-
nimiin zapuscenimi bolniki (4,4 = 0,8 proti 3,9 + 1,2, P
=0,024), v zvezi s sporivtimu (3,0 £ 1,2 proti 1,9 + 0,8, P
=0,001), v zvezi s spornimi situacijami s farmacevtsko
industrijo (2,3 + 1,1 proti 1,6 + 0,8, P=0,022) in v zvezi
z obravnavo imigrantov (3,0 £ 0,9 proti 24 + 1,2, P =
0,016). Specializanti druzinske medicine v primerjavi
z zdravniki brez specializacije teze resujejo tezave v
zvezi z bolniskim dopustom (3,5 = 0,5 proti 2,8 + 0,9,
P=0,011), s sporocanjem slabe novice (3,1 + 0,9 proti
2,5+0,7,P=0,045), s sporivtimu (3,1 £0,7 proti 1,9 +
0,8, P < 0,001), s spornimi situacijami s farmacevtsko
industrijo (2,5 + 1,0 proti 1,6 + 0,8, P=0,014) in z obrav-
navo imigrantov (3,4 + 0,9 proti 2,4 = 1,2, P = 0,014),
laze pa tezave v zvezi z obravnavo mladostnikov (2,2
+0,7 proti 29 + 1,2, P = 0,013).

Razpravljanje

Zdravniki druzinske medicine v Sloveniji pri svojem
vsakdanjem delu zaznavajo eticne dileme sorazmerno
pogosto, tezavnost njihovega reSevanja paje dojemata
kot srednje tezka, kar se vec¢inoma ujema z doseda-
njimi ugotovitvami® % 11220 Specialisti in specializan-
ti druzinske medicine v primerjavi z zdravniki brez
specializacije zaznavajo eti¢ne dileme pogosteje, prav
tako pa jih teze resujejo. Slednje je v nasprotju z naso
zacetno hipotezo, pa tudi zizsledki drugih raziskav, ki
so pokazale, da je specializacija druzinske medicine
pomemben dejavnik priizboljSanju resSevanja eticnih
dilem.>**Moznivzrokisolahko trije. Prvivzrokjelahko
vtem, dazdravnikibrezspecializacije nimajo dodatnih
znanj o moznih eti¢nih dilemah in njihovem pomenu
ter o manjsi stopnji zaznavanja eti¢nih dilem in njiho-
vem lazjem reSevanju porocajo zgolj na podlagi izku-
Senj, ki so si jih nabrali z leti, kar potrjujejo tudi druge
raziskave.» 2* O pojavu tezav porocajo predvsem pri
tistih eti¢nih dilemah, ki se v praksi redko pojavljajo
(npr. zanemarjeni in zapus¢eni bolniki, sum na zlora-
bo, obravnava imigrantov). Za te pa je malo moznosti,

da bi z izkusnjami pridobili dovolj znanja za pravilno
ukrepanje. To potrjujejo tudi izsledki nase raziskave,
sajsotevrste eti¢nih dilem zdravnikibrezspecializacije
opredelili kot teze resljive. Drugivzrok bilahko iskaliv
dejstvu,dajebila(glede na povprecno starost zdravni-
kov specialistov druzinske medicine) vec¢ina delezna
prej$njega programa specializacije iz splosne medici-
ne, ko omenjenih tem ni bilo v programu. Tretji vzrok
pabilahkobilo tudi pomanjkljivo in nezadostno stalno
podiplomsko izpopolnjevanje na tem podrodju.
Specializanti druzinske medicine najpogosteje zazna-
vajo tiste eti¢ne dileme, ki so povezane s finan¢nimi
omejitvami njihovega dela. Te tudi teZe resujejo. To je
verjetno posledica znacilnosti drzave v tranziciji, saj je
izrocilo o vsesplosni dostopnosti zdravstvenih storitev
Sevedno zivo.?! Zanimivo je, da najtezjih eti¢nih dilem,
kot so sporoc¢anje slabe novice in sum na zlorabo
bolnika, ne zaznavajo pogosto, kar je v nasprotju z
ugotovitvami drugih raziskav. 2 Po drugi strani pa
specializanti te dileme precej pogosto zaznavajo, proti
pri¢akovanjem pa zanje niso tezko resljive.

Proces specializacije iz druzinske medicine lahko po-
membno vpliva na zaznavanje in reSevanje eti¢nih
dilem. Zdravniki tako postanejo zanje bolj dovzetni in
jih kot taksne lazje ter pogosteje zaznajo, posledi¢no
pajih teze reSujejo. Sporocanje slabe novice je dober
primer u¢inkovitega podiplomskega izobrazevanja o
sporazumevanju, ki v Sloveniji poteka ze nekaj ¢asa, saj
dilem v zvezi s sporoc¢anjem slabe novice in z zaupno-
stjo med specialisti druzinske medicine ne zaznavajo
pogosto, pa tudi zanje niso tezko resljive. Pomembno
je tudi, da se pomanjkanje izkusenj pri zdravnikih na-
domesti z u¢inkovitimi dodiplomskimi in podiplom-
skimi izobrazevalnimi postopki na podrocju soocanja
z eti¢nimi dilemami in reSevanja teh dilem.

Ceprav je raziskava pokazala pomembne razlike v
zaznavanju in resevanju eticnih dilem med specialisti
in specializanti druzinske medicine ter zdravnikibrez
specializacije, vpliva starosti zdravnikov na razlike ne
moremo izkljuciti. Tako zgolj na osnovi izsledkov te
raziskave ni mozno z gotovostjo trditi, da je specializa-
cijaiz druzinske medicine edini vzrok za razlike. Kljub
temu pa smo z raziskavo opozorili na pomembnost
eti¢nih dilem in opozorili na tiste, katerim bi lahko
med procesom specializacije dali ve¢ pozornosti. To so
eti¢ne dileme v zvezi z odnosi v timu in s sekundarno
ravnijo zdravstvenega varstva, s finan¢nimi omejitvami
glede izvajanja zdravstvenega varstva in z obravnavo
zlorabljenih, zapusc¢enih oziroma zanemarjenih bol-
nikov ter obrobnih skupin (imigranti). Poleg uc¢inko-
vitejsega dela bi zdravnike druzinske medicine tako
lahko obvarovali tudi pred sindromom izgorelosti,
saj so prav tezave v zvezi z reSevanjem eti¢nih dilem
pogost, vendar podcenjen vir stresa.*

Vsak izobrazevalni proces potrebuje ucinkovito in
zanesljivo orodje za ocenjevanje uspesnosti. Vpra-
Salnik o eti¢nih dilemah, ki smo ga uporabili, se
je izkazal za zanesljivo orodje. Poleg uporabe za
merjenje pogostosti zaznavanja eti¢nih dilem v dru-
zinski medicini in tezavnosti njihovega resevanja bi
se lahko uporabljal tudi kot ocenjevalni pripomocek
za ugotavljanje ucinkovitosti izobrazevalnega procesa
na podrodju etike.
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Najvecja prednost te raziskave je naklju¢no izbran
vzorec, zaradi ¢esar lahko, kljub nekoliko manjsemu
odzivu, ki pa je glede na vrsto raziskave pricakovan
in obicajen, izsledke raziskave posplosimo na vso po-
pulacijo zdravnikov druzinske medicine. Prav slabsa
odzivnost pa bi povzrocila nastanek pristranosti izbire.
To bi lahko povzrocile tudi razlike v delezu vseh treh
profilov zdravnikov, ki delajo vambulantah druzinske
medicine glede na dejansko stanje. Razmerje med
vsemi tremi profili zdravnikov, ki delajo vambulantah
druzinske medicine v Sloveniji, je naslednje: 64,5 %
predstavljajo specialisti druzinske medicine, 5,3 %
specializanti druzinske medicine in 30,1 % zdravniki
brez specializacije.?? V nasem vzorcu pa je bil s 76,8 %
vedji delez specialistov druzinske medicine in z 10,6
% specializantov druzinske medicine v primerjavi z le
12,7 % zdravnikov brez specializacije. Naklju¢no vzor-
Cenje pa je vzrok za Se eno pomanjkljivost raziskave,
ki se kaze predvsem v dejstvu, da ni znano, koliko
anketiranih specializantov druzinske medicine je bilo
Ze deleznih podiplomskega izobrazevanja o eti¢nih di-
lemabh. Prav tako je deleZ specializantov in zdravnikov
brez specializacije v vzorcu sorazmerno majhen, kar
bi lahko vplivalo na natan¢nost rezultatov.

Sklepi

Nasa raziskava je pokazala, da so eti¢ne dileme v dru-
zinski medicini pogosto zaznane v situacijah, ki zah-
tevajo takojsnjo odlocitev. Ceprav imajo v nekaterih
drzavah zdravniki na voljo svetovanje strokovnjakov
za podrocje etike, pa se to za delo v druzinski medicini
ni izkazalo za uc¢inkovito.?? O¢itno zdravniki druzin-
ske medicine potrebujejo dovolj lastnega znanja za
ucinkovito in takojs$njo prepoznavo ter resitev eti¢ne
dileme, kar pa bodo najbolje pridobili s sistemati¢nim
podiplomskim izobrazevanjem na tem podrocju.

Za nadaljnje raziskovanje vpliva specializacije iz dru-
zinske medicine bi bilo potrebno izvesti primerjalno
raziskavo med dvema vzorcema specializantov; tistih
na zacetku specializacije in pa tistih, ki so tik pred za-
kljuckom oz. so specializacijo ravnokar zakljucili.

Zahvala

Zahvaljujemo se glavnemu koordinatorju mednarodne
raziskave o eti¢nih dilemah na osnovni ravni zdravstva
Rogeliu Altisentu Troti in slovenskim zdravnikom druzin-
ske medicine, ki so sodelovali v raziskavi. Zahvaljujemo
se Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru za tehni¢no
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