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Izvlecéek

Uvod: Ucenje in ocenjevanje profesionalnega odnosa in obnasanja sta enako pomembna kot ocenjevanje
teoreticnega znanja in vescin, vendar se malokrat izvaja.

Metode: Specializant razdeli ocenjevalne obrazce, ki jih ocenjevalci izpolnjene in podpisane posljejo nacionalni
koordinatorici; ko dobi deset ocen in samooceno, povabi specializanta na pogovor s presojo.

Rezultati: V 6 ciklusih 360-stopinjskega ocenjevanja je bilo opravijenih 118 pogovorov. Vecina je bila ocenjena
dobro. V manj kot 10 % je bila ocena »sem zaskrbljen« in »sem hudo zaskrbljen«.

Razprava: Vecina specializantov je bila prijetno presenecena nad pohvalami, ki so jih napisali sodelavci. Osem
specializantov so opozorili na manjse pomanjkljivosti v odnosu in obnasanju, ki se jih specializanti niso zavedali. Do
naslednjega ocenjevanja so pomanjkljivosti vecinoma odpravili. Specializanti, ocenjeni s »sem hudo zaskrbljen«, so
bili redki, vendar so se pri njih take ocene ponavijale; niso bili samokriticni in pogovora z odzivom niso sprejemali
kot dobronamernega.

Zakljucki: V specializacijo porodnistva in ginekologije so uvedli ocenjevanje odnosa in obnasanja specializantov.
Hkrati z ocenjevanjem so uvedli tudi druga orodja, ki vodijo k zavedanju profesionalizma: uciteljsko tutorstvo
na Medicinski fakulteti v Ljubljani z delavnicami samorefleksije in delavnice treniranja trenerjev. Poudarek na
profesionalizmu naj bo vidnejsi v izbirnem postopku za specializacijo, uvodnem intervjuju s specializantom in v
pogovorih s presojo z glavnim mentorjem v rednih presledkih, v vecji komunikaciji med glavnimi in neposrednimi
mentorji ter v ocenjevanju mentorjev. Na uvedbo Se Caka pogovor o profesionalizmu ob sprejemu na medicinsko
fakulteto ter predmet profesionalizem na medicinskih fakultetah in med specializacijo.

Kljuéne besede: specializacija, 360-stopinjsko ocenjevanje, odnos in obnasanje, profesionalizem, mentorji, presoja,
ocenjevanje
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Abstract

Background: When teaching and assessing, professional attitude and behaviour are as important as assessing
theoretical knowledge and skills and yet it is seldom done.

Methods: The trainee distributes forms to assessors, who send signed forms to a national coordinator. After ten
forms and the self-assessment form are received, the trainee is invited for an appraisal interview.

Results: In 6 cycles of multi-source feedback, 118 interviews were carried out. Most trainees got good marks. In
less than 10% of the cases, assessors commented »| am concerned« or »| am very concerned«.

Discussion: Trainees were mostly pleasantly surprised at being praised by co-workers. Eight trainees were told
about minor drawbacks in attitude and behaviour that they were not aware of. The trainees had usually improved
these drawbacks by the next assessment. Trainees getting »| am very concerned« comments were few, but the same
comments were repeated; they did not have insight and did not accept the interview with feedback as constructive.
Conclusion: Multi-source feedback was introduced into obstetrics and gynaecology training. Other tools to increase
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professionalism awareness were also introduced: teachers/tutors in the Ljubljana Medical faculty with Self-reflection
workshops and Training the Trainers workshops. An emphasis on professionalism should be more visible during
the selection interview for training, introduction interview and regular appraisal interviews with the supervisor during
training, stronger communication between the supervisor and trainers, and in the assessments by supervisors and
trainers. Waiting to be introduced are: the medical faculty admission interview regarding professionalism, and the
introduction of professionalism as a subject in the curricula of medical faculties and during training.

Key words: training the trainers, multi-source feedback, attitude and behaviour, professionalism, supervisor,

appraisal, assessment

1 UVOD

Cilj porodnistva in ginekologije je izboljSanje zdravja
zensk in otrok. Eden najpomembnejsih postopkov
za dosego cilja je dobro izvajanje specializacij (1, 2).
Pravilno dan odziv specializantom na vseh treh podrodjih
specializacije (teoreti¢no znanje, vescine ter odnos in
obna$anje) vodi v boljSo obravnavo in vecjo varnost
bolnic. Profesionalni odnos ni samoumeven, treba se
ga je nauciti. Profesionalca odlikujejo: kompetenca,
prevzemanije odgovornosti, samokriti€nost, predanost,
integriteta, zaupnost, spoStovanje drugih v timu,
altruizem, zaupanja vrednost in drugo. Kot poseben
predmet so profesionalizem v vsakem letniku Studija
medicine uvedli na ve¢ medicinskih fakultetah (3),
med specializacijo, ko je krivulja uenja najbolj strma
(4), in pri recertifikaciji specialistov (5). Tezave v
zvezi z obnasanjem med Studijem napovedo tezave
v profesionalnem zdravnikovem zivljenju (6). Tozbe
v medicini so velikokrat povezane z neprofesionalnim
obna8anjem (7). Tudi odli€nega tehni¢no vrhunskega
kirurga od povpre¢nih kirurgov lo€ijo lastnosti, ki ne
sodijo v kirurSko tehniko v ozkem smislu (8). Ker se
profesionalizma da nauciti, se ga da tudi ocenjevati. Eno
izmed orodij je 360-stopinjsko ocenjevanje odnosa in
obnasanija ali »multi-source feedback« (MSF). MSF je
proces, s katerim ocenjevalci pokazejo ocenjevanemu
tudi njegove potenciale in kje se lahko izboljSa; zato
je primeren za nacrtovanje in vodenje osebnostnega
razvoja (9).

Dajanje odziva zaposlenim je psiholo$ki princip, ki ga
v industriji Ze dolgo uporabljajo v Siroki paleti orodij za
obravnavo ¢loveskih virov: za naCrtovanje osebnega
razvoja, nacrtovanje izobrazevanja in vrednotenja
ucinkovitosti izobrazevanja, spodbujanje timskega
dela, nadrtovanje razvoja, nagrajevanje in tudi za
selekcijo. Odziv lahko dajejo tisti, s katerimi ocenjevani
posameznik sodeluje, in tisti, na katere posameznikovo
delo neposredno vpliva. Pomembno je pravilno dajanje
odziva. Konéni cilj MSF je razvoj posameznika in/ali
organizacije (10-15).

MSF uporabljajo tudi v medicini, saj se je izkazalo,
da je prakti¢en, veljaven in zanesljiv za ocenjevanje
profesionalnega odnosa in da izboljSa sodelovanje
v timu, komunikacijo in poveda zaupanje. Zazelen
odnos in obnaSanje v kolektivu morata biti jasno in
vsesploSno znana. MSF priporo¢ajo za ocenjevanje
specializantov in specialistov. Obstaja ve¢ modelov;
noben ni dokazano najboljsi. V primerjavi z enkratnim
ocenjevanjem na primer strukturiranega ocenjevanja
posega gre pri MSF za ocenjevanje skozi dlje Casa.
Vsebuje lahko samoocenjevanje in ocenjevanje od
nadrejenih, kolegov vrstnikov in sodelavcev drugih
profilov. Ocenjevalcev je lahko razli¢no Stevilo. Obrazci
za oceno lahko vsebujejo veliko ali malo vpra$an;.
Ocene so lahko Steviléne ali opisne. Ocenjevalce
lahko izbere ocenjevani sam ali so dolo¢eni, so lahko
znani ali anonimni. Ocene so podane ocenjevanemu
neposredno ali prek posredovalca. Zlatega standarda
za vrednotenje MSF ni (9, 12, 16—22). Kot ocenjevalci
— nacionalni koordinatoriji, glavni mentoriji, neposredni
mentorji, ¢lani komisij pri specialistiCnih izpitih — se
moramo prepri¢ati, da je kandidat sposoben samostojno
kompetentno skrbeti za bolnike, ko mu podelimo
naziv specialist. NaSa avtoregulirana profesija mora
zagotoviti, da specializanti dosezejo minimalne
standarde znanja, vescin ter tudi odnosa in obnasanja,
ko postanejo specialisti.

Zanimalo nas je, ali lahko v Sloveniji za specializante
porodni$tva in ginekologije uvedemo 360-stopinjsko
ocenjevanje odnosa in obnaSanja ter kako lahko
postopek izboljSujemo. V nadaljnjem besedilu bova
uporabljali kratico MSF. Obliko specializant uporabljava
za Zenske in moske.

2 METODE

Najprej smo se posvetili Studiju literature. Sledil je
pogovor z dr. Heleno Davies, ki je na strokovnem delu
izmenjave specializantov porodnistva in ginekologije
v Evropi (ENTOG) vodila razpravo o uvedbi MSF
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2006 v Kgbenhavnu, in pogovor s ¢lani Slovenskega
zdruZenja specializantov porodnistva in ginekologije
(SATOG) o uvedbi MSF. UpoStevali smo nasvete,
da naj bo MSF preprost in primeren za namen, ki ga
zelimo; naj razvija pozitivno kulturo v organizaciji; naj
bo ocenjevalcev deset; naj se kandidat tudi sam oceni
in da ocenjevani sodelujejo pri postopku (12). Namen
je bil uporabiti razvojno mo¢ MSF, s katerim ocenjevalci
poudarijo potenciale ocenjevanega — tudi tiste, ki se
jih ocenjevani ne zaveda; na drugi strani pa pomagajo
najti poti za izboljSanje na podrogjih, ki jih ocenjevani Se
ne obvlada najbolje. Ocenjevalci morajo biti za dajanje
odziva izurjeni (23). Priredili smo obrazec MSF, ki je
dostopen na spletu (24).

Komisija za podiplomsko usposabljanje (KPU) pri
Zdravniski zbornici Slovenije (ZZS) je leta 2007 na
predlog prve avtorice odobrila MSF za glavne mentorije,
nato za specializante porodniStva in ginekologije ter to
vkljucila v Dodatna navodila za opravljanje specializacije
porodnistva in ginekologije (25). V predlogu so bili
definiran namen, napisana navodila za izvajanje MSF
za ocenjevane, ocenjevalce, lokalne koordinatorje in
za nacionalno koordinatorico (navodila in obrazci so na
voljo pri avtoricah). Prav tako so bili oblikovani obrazca
za posamezno ocenjevanje (priloga 1) in zbirni obrazec.
Odobritvi je sledila predstavitev na Ginekoloski kliniki
Univerzitetnega kliniénega centra Ljubljana (GK UKCL),
posredno so bili sodelujoCi seznanjeni s pisnimi navodili,
specializanti pa prek SATOG, kjer so dobili navodila in
obrazce.

Specializant v ocenjevalnem mesecu razdeli 15
obrazcev ocenjevalcem, ki jih sam izbere. Ocenjevalci
oznacijo eno izmed treh ocen: »v redu«, »sem
zaskrbljen«, »sem hudo zaskrbljen«, lahko pa tudi
napisejo komentar. Ce s specializantom niso sodelovali
v obdobju ocenjevanja zadnjih treh mesecev, naj
ne izpolnjujejo obrazca. Obvezno morajo napisati
komentar, ¢e oznacijo »sem hudo zaskrbljen«.
Podpisan obrazec v 14 dneh posljejo nacionalni
koordinatorici. Da opravita pogovor z odzivom, mora
koordinatorica dobiti samooceno specializanta in 10
ocen, od tega vsaj 3 od zdravnikov in 3 od babic/
medicinskih sester. Koordinatorica na pogovoru
specializantu prebere vse ocene in komentarje, ne
razkrije pa imen ocenjevalcev. Ce ocenjevani Zeli
vedeti ime ocenjevalca, koordinatorica glede na vnaprej
dogovorjen postopek pridobi dovoljenje ocenjevalca.
Glavni mentor naj bo prisoten, kadar so ocene »sem
hudo zaskrbljen«; pri tem je nujno opraviti razgovor
¢im prej; v enem mesecu sledi izreden ciklus MSF;
takrat ocenjevalce izbereta glavni mentor in lokalni
koordinator. Zbirni obrazec dobi specializant, kopija gre
v specializantovo osebno mapo.

Gre za retrospektivno kvalitativno raziskavo po vzoru
tekstovne analize (26). Navodila ocenjevalcem so
bila jasna, napisana tudi na vsakem ocenjevalnem
obrazcu posebej. Ocenjevali so Stiri kategorije odnosa
in obnasanja. Za vsako od teh kategorij v obrazcu
tudi natan¢neje pise, kaj naj si ocenjevalec pod tem
naslovom kategorije konkretno predstavlja. Kategorije
z razlagami so bile:

1. Zaupanja vreden./ Do bolnikov ima profesionalen
odnos

Poslu$a. Je vljuden in skrbi za bolnike. Spostuje
mnenja bolnikov, intimnost, ponos in zaupnost, nima
predsodkov.

2. Sposobnost besednega sporazumevanja

Daje razumljive informacije. Slovensko govori dobro,
na ravni, primerni za bolnika.

3. Skupinsko delo/delo s kolegi

Spostuje vloge drugih, ustvarjalno sodeluje v skupini.
UcCinkovito kon¢a delo, dobro se sporazumeva. Nima
predsodkov, pomaga in je poSten.

4. Dostopnost

Dostopen. Prevzema odgovornost. Primerno delegira
delo le, ko je treba. Ne izogiba se dolznostim. Ko je
klican, se odziva. Uredi, da ga nekdo nadomesca, Ce
je odsoten.

Vzorec so predstavljali specializanti porodnistva in
ginekologije, neposredno povabljeni v MSF v ¢asu,
ko so bili na GK UKCL, in posredno prek SATOG.
Vklju€itev v MSF smo priporocali vsem specializantom.
Specializanti in ocenjevalci so sodelovali prostovoljno.

3 REZULTATI

Retrospektivno sva pregledali rezultate Sestih ciklusov
MSF za specializante porodnistva in ginekologije na GK
UKCL med junijem 2009 in novembrom 2011. Ciklusi
so potekali vsakih Sest mesecev. Ocenjevalci so ocene
posiljali nacionalni koordinatorici. Za popoln komplet
ocen je Stelo 10 izpolnjenih in podpisanih ocen ter
samoocena. Ocenjevanje je potekalo tudi v drugih od
ZZS za izvajanje specializacije akreditiranih ustanovah
(Onkoloski institut, KirurSka klinika UKCL, BolniSnica
Izola in druge), vendar pa so pogovori z odzivom
potekali skoraj izkljuéno na GK UKCL. Upostevani so
pogovori, ki jih je opravila prva avtorica.

V obdobju dveh let in pol, ki jo zajema retrospektivna
kvalitativna raziskava, je prispelo 123 kompletov
ocen za 64 razli¢nih specializantov porodnistva in
ginekologije. V Sestih ciklusih skupaj jih je 24 prislo
na pogovor enkrat, 26 dvakrat,13 trikrat, 2 sta prisla
Stirikrat in eden petkrat. Med 64 specializanti je bilo
55 zensk in 9 moskih. Med 123 kompleti ocen je bil
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nepopoln le eden in pogovor zaradi tega ni bil opravijen.
Stiri specializantke se pogovora niso udelezile zaradi
bolniskega ali porodniSkega dopusta. Tako je bilo

skupaj opravljenih 118 pogovorov. Steviléni razpored
po posameznih ciklusih je v Tabeli 1.

Tabela 1. Stevilo pogovorov z odzivom specializantom, obdobje pogovorov in trajanje pogovorov.
Table 1. Number, period and duration of interviews with feedback.

Ciklus MSF in datum/ | Stevilo prejetih Stevilo pogovorov Obdobije pogovorov | Trajanje pogovorov

MSF cycle and date kompletov/ z odzivom specializantom*/ | (dnevi**)/ Period of | (minute)/ Duration of
Number of Number of interviews with | interviews (days)** interviews (minutes)
received complete |feedback to trainees*
forms

1. junij 2009 i

June 2009 26 26 180 Ni podatka/ No data

2. december 2009 .

December 2009 6 6 149 Ni podatka/ No data

3. maj 2010

May 2010 33 32 117 7-50

4. november 2010 211

November 2010 81 29 15-50

5. maj 2011

May 2011 7 6 150 20-50

6. november 2011

November 2011 20 19 156 15-108

SKUPAJ 123 118

* isti specializant je bil lahko na pogovoru z odzivom ve¢ kot enkrat

*The same trainee may have been to more than one interview with feedback

**obdobje od dneva prvega do dneva zadnjega pogovora v doloéenem ciklusu MSF

**Period from the first to the last day of interviews in the same MSF cycle

Za vsako izmed §tirih omenjenih kategorij v obrazcu za ocenjevanje (vrednost zaupanja in profesionalen odnos

do bolnic; sposobnost besednega sporazumevanja;
skupinsko delo/delo s kolegi; dostopnost) so bile
mogoce tri ocene, in sicer: »v redu«, »sem zaskrbljen«
in »sem hudo zaskrbljen«.

V okviru samoocenjevanja so se razen S§tirih vsi
specializanti ocenili z »v redu«. Ti Stirje specializanti
S0 se ocenili s »sem zaskrbljen« v sporazumevanju
in dostopnosti. Z dodatnim opisnim komentarjem se
je ocenilo osem specializantov. Eden se je ocenil v

superlativih, sedem jih je v opisih napisalo, kje se lahko
izboljsajo.

V vec€ kot 90 % so ocenjevalci specializante ocenili z
oznako »v redu« in v opisnih komentarjih, ki niso bili
posebej vezani na posamezne kategorije, velikokrat
so uporabljali superlative. V tabeli 2 je zbranih nekaj
najpogostejsih in znadcilnih pozitivnih komentarjev,
izbranih iz izpolnjenih obrazcev.

Tabela 2. Nekateri opisi ocenjevalcev, ki so posebej pohvalili specializante.
Table 2. Some descriptions of assessors, who have commended trainees.

trainees

Opisni odgovori ocenjevalceyv, ki so posebej pisno pohvalili specializante/ Some descriptions of assessors, who have commended

Odgovoren v vseh fazah/ Responsible in all phases

Samoiniciativen, motiviran za pridobivanje znanja/ Self-initiative, motivated for more knowledge

Odziven, izpolnjuje obljube, profesionalen odnos/ Responsive, fulfils promises, professional attitude

Vkljuéuje se v timsko delo, takega specializanta bi zeleli v timu/ Team worker, we would like such a trainee in our team

Strokoven, pozoren do pacientk/ Professional, attentive to patients

Fokusiran, uéljiv/ Focused, learnable

Vedno preveri razumevanije pacientk/ Always checks understanding by patients
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V manj kot 10 % so ocenjevalci specializante ocenili
z oznako »sem zaskrbljen« in »sem hudo zaskrbljen«
ter v opisnih komentarjih razlozili, zakaj. V tabeli je

zbranih nekaj najpogostejsih in znacilnih komentarjev
zaskrbljenih ocenjevalcev.

Tabela 3. Nekateri opisi ocenjevalcev, ki so oznacili rubriko »sem zaskrbljen« in »sem hudo zaskrbljen«.
Table 3. Some descriptions of assessors, who marked »l am concerned« and “l am very concerned”.

Opisni odgovori ocenjevalcev, ki so oznacili »sem zaskrbljen« in »sem hudo zaskrbljen«/ Some descriptions of assessors who
marked “I am concerned” and “I am very concerned”

Lep odnos do bolnikov, do sodelavcev pa ne prevec/ Nice attitude to patients, not nice to colleagues

Zaskrbljen sem, predvsem ker preobremenijen in utrujen specializant postane ob&asno pozabljiv, vzkipljiv, neprijazen in zaletav
in v tej kombinaciji lahko naredi manjSe napake/ | am concerned because when overworked and tired this trainee becomes
sometimes forgetful, unkind, irritable and in this combination s/he might make small mistakes

Ni samoiniciativen, vendar se odziva na narocila nadrejenih. V komunikaciji deluje neprepricljivo, zadrzano, neodlo¢no/ Not self-
initiative, but responsive to orders of superiors. In communication s/he does not seem convinced, is reserved, and undetermined

Daje vtis apati¢nosti/ Looks apathic

Pri nekaterih posegih bi bil lahko bolj nezen/ Could be more gentle during some procedures

Ni samokriti¢en, nedovzeten za nasvete, ne izpolnjuje navodil, ni klical nadzornega, ko bi bilo treba/ Has no insight, does not
listen to advice, does not carry out instructions, did not call supervisor when s/he should

Ni kritiCen do svojega dela/ No insight for his/her work

V nekaterih primerih so ocenjevalci specializanta
ocenili z »v redu«, vendar so komentarji kazali, da
so ocenjevalci imeli pomisleke, kot so: Dela dovolj,
brez presezkov, napreduje z obiCajno hitrostjo, najde
ugodno pot skozi sistem s ¢im manj odpovedovanja.
Ceprav so ocene v redu, imam pomisleke. Pomanjkanje
samokriti¢nosti je ocitno.

Med osmimi specializanti z ocenami »sem zaskrbljen«
so trije ze opravili specialisti¢ni izpit in niso prisli na
ponovni MSF; $tirje so v naslednjem ciklusu imeli
ocene »V redu«; pri enem so bile ocene enake. Med
malostevilnimi specializanti, pri katerih je bila ocena
»sem hudo zaskrbljen«, je imela glede na vnaprej
dogovorjen postopek v naslednjem izrednem ciklusu
enako oceno, to je »sem hudo zaskrbljen«, polovica
teh specializantov.

Glavna mentorja sta se dvakrat udelezila pogovora
pri specializantih, pri katerih je bilo vse v redu, in
ve€inoma pri specializantih, pri katerih je pogovor
potekal zaradi ocene »sem hudo zaskrbljen«. Kadar
je bil poleg nacionalne koordinatorice prisoten mentor,
je bil/-a poleg ocenjevanega specializanta obi¢ajno
specializant, ki si ga je ocenjevani izbral sam, ali
predsednica SATOG.

4 RAZPRAVA

360-stopinjsko ocenjevanje pomeni, da specializanta
ocenjujejo osebe okrog in okrog njega v profesionalnem

okolju: nadrejeni, vrstniki, podrejeni; zdravniki in
nezdravniki. Obenem to pomeni, da ocenjevalci ne bodo
imeli enake percepcije pri ocenjevanju istega vedenja.
Vedina specializantov in ocenjevalcev je uvedbo
MSF sprejela, nasprotovanje posameznikov je bilo
pri¢akovano. To trditev podpira dejstvo, da je bil samo
en komplet nepopoln in da na pogovor niso prisle le Stiri
specializantke. Specialisti so najpogosteje komentirali,
da bi bilo treba uvesti MSF za vse zaposlene,
specializanti pa, da bi bilo treba MSF uvesti za glavne
mentorje. Komisija za podiplomsko usposabljanje
ZZS je MSF mentorjev sprejela pred sprejetiem MSF
specializantov. To naj bi dalo obdutek pravi¢nosti —
oboje je ocenjevanije odraslih oseb. Le 7 od 27 glavnih
mentorjev in nacionalna koordinatorica so se dali po
enakem postopku oceniti. VpraSalnike, prirejene za
ocenjevanje mentorjev, so razdelili specializantom
in sodelavcem. Samo S§tirje kompleti so bili popolni.
Pogovore z odzivom je kljub temu nacionalna
koordinatorica opravila z glavnimi mentorji v obdobju 4.
ciklusa MSF specializantov; v istem obdobju je sama
imela pogovor z odzivom pri nadzorniku kakovosti za
kirurSke stroke pri ZZS.

Nekateri ne zelijo napisati slabih ocen. Mogoce
zaradi tega, da imajo mir, mogoce zato, da bi se
izognili dodatnemu delu s specializanti. Lahko se
bojijo Sikaniranja, izsiljevanj z odvetniki in celo tozb
specializantov. Premalokrat se ocenjevalci zamislijo,
da bodo s temi specializanti v prihodnosti delali in da
imajo priloznost objektivno pokazati na stvari, ki se lahko
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izboljSajo. Zanimiva je zgodba z Univerze Stanford: na
nekem oddelku so se pogovarijali, ali bi medse sprejeli
priznanega raziskovalca, a ga niso, ker so vedeli, da
zastruplja odnose v kolektivu (27).

Vzorec ocenjevanih specializantov je bil dovolj velik,
da lahko iz njega sklepamo na celotno populacijo
specializantov porodniStva in ginekologije, ne pa
seveda na specializante vseh drugih strok (28). V letih
raziskave je bilo v Sloveniji od 59 do 68 specializantov
porodniStva in ginekologije; vsako leto jih je na novo
vstopilo v specializacijo od 12 do 15. Priporo¢eno je,
da specializant opravi 5 MSF v petih letih, kar pomeni,
naj bi opravil MSF enkrat letno. V letu 2009 je prislo na
MSF 32, v letu 2010 61 specializantov in v letu 2011 25
specializantov. Ker so nekateri prisli veCkrat, to skupaj
pomeni 64 razlicnih specializantov. V letu 2009 sta
dva priSla dvakrat; v letu 2010 jih je dvakrat priSlo 19
in v letu 2011 so trije pridli po dvakrat. Ena od mogoc¢ih
razlag, zakaj jih je leta 2010 prislo toliko po dvakrat,
je, da je od teh 19 kar 6 opravilo v tem ali naslednjem
letu specialisticni izpit. V navodilih je priporocilo, da
opravijo pet MSF v petih letih oziroma en MSF letno od
sprejetja postopka; mogoce so zato med pripravami na
izpit Zeleli imeti ve¢ odziva na sploSno. Za nazaj tega
ne moreva preveriti.

Na pogovor z odzivom v prvem ciklusu so specializanti
prisli zadrzano, skoraj tako kot na izpit. Ko so videli, da
so jih sodelavci ve€inoma odli¢no ocenili, so odhajali
pomirjeni in zelo veseli. Ustno so izrazili zadovoljstvo;
meniva, da so jim bile ocene v dodatno spodbudo za
njihovo dobro delo.

Pri samooceni se vidi samokriticnost — nekateri so bili
bolj samokriticni in so se ocenili slab8e, to je s »sem
zaskrbljen«, ¢eprav so jih drugi ocenjevalci ocenili z
»V redu«.

Numeri¢ne ocene, ki jih ponekod uporabljajo, lahko
zavajajo. Raziskovalci menijo, da ni mogoce primerijati
ocen, ki jih dajejo vrstniki (v nasem primeru specializanti)
in ocen nadrejenih, v naSem primeru specialistov. Ti
dajejo niZje ocene; Ce bi torej izraCunali povpre¢no
oceno, bi najvisje ocene imeli tisti, ki bi se dali oceniti
samo vrstnikom (17), zato svetujejo, naj ocenjevalcev
ne izbira specializant sam. Drugi vidik istega vprasanja
pa se je pokazal kar sam: Ze iz izbire ocenjevalcev bi
lahko posredno sklepali, koliko samokritiCen in kako v
resnici veS¢ v Stirih ocenjevanih kategorijah specializant
je. Eden najbolj znanih statistikov, dr. William Edwards
Deming, meni (29): »Najpomembnejsih stvari se ne da
meriti. NajpomembnejSe stvari so nepoznane ali jih ni
mogoce spoznati, pa vendar jih mora ucinkovito vodstvo
uposStevati.« Lahko mu samo pritrdimo, kadar ne
znamo necesa objektivno ovrednotiti z merami, vendar

¢utimo, da je nekdo dober zdravnik, drugi pa ne. Zato
se pojavljajo predlogi za pogostejSo uporabo opisnih
ocen (30). Tako tudi ocenjevani najlazje razume, kaj so
pri njem pohvalili in kje se lahko izbolj8a. Raziskovalci
menijo, da postaja ocenjevanje performance zdravnikov
za MSF osrednje v postopku samoregulacije; menijo
pa, da je lahko Se bolj ucinkovito, kadar se zdruzi s
presojo portfelja. Za temeljito ocenjevanje so za enega
povprecno porabili osem ur (30). Tudi glede dolZine
pogovorov z odzivom v procesu MSF se je izkazalo,
da je 15 minut, kolikor so specializanti namenili za en
pogovor, premalo.

Ocene »sem zaskrbljen« so bile za specializante
neprijetno presenecenje. Niso se zavedali, da jih
sodelavci vidijo v ne najlepsi lugi. Ze na pogovoru
z odzivom so ti malostevilni pokazali zeljo, da se
izboljSajo. Ocene »imam hude pomisleke« so bile
za specializante prav tako neprijetno presenecenje;
z ocenami se vec¢inoma niso strinjali ali so se tezko
sprijaznili; slednji so imeli v naslednjih ciklusih oceno
»V redu«. Delo s takimi specializanti zahteva posebno
znanje in usposobljenost (31).

MSF je spodbudil specializante k samorefleksiji, pa
Ceprav mogocCe nekatere samo med pogovorom
z odzivom; spodbudilo je specialiste, da poleg
teoretiCnega znanja in ves¢in enakovredno ucijo
ter ocenjujejo odnos in obnasanje, ki sta klju¢na za
poklic zdravnika. Kot pravi dr. Edward de Bono: EBNE
(»excellent but not enough«) (32), vsako stvar se da
izboljSati. Za MSF so tu predlogi za izboljSanje.

V tujini opravljajo MSF elektronsko z varovanjem
osebnih podatkov; nas na¢in pomeni precejsnjo porabo
papirja, poste in papirnatega dela. Na vecini ustanov
za medicinsko edukacijo obstajajo profesionalni timi,
ki se ukvarjajo samo z edukacijo, na primer profesor
za inovativno ocenjevanje (33). V raziskavi po nacinu
MSF niso mogli ugotoviti povezave med edukacijsko
klimo na klini¢nih oddelkih in voditeljskimi sposobnostmi
specialistov, odgovornih za edukacijo (21); vzrok so
zato iskali v dejstvu, da specializacijo vodijo organizacije
zunaj klini¢nih ustanov, specialist, odgovoren za
edukacijo, pa je zaposlen v tej kliniéni ustanovi. Bolje kot
postavljati meje med delom in edukacijo, je upostevati
edukacijo kot enakovreden proces (34). Od leta 2010
ima Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani (MFUL)
Center za razvoj poucevanja. MSF specializantov
porodnistva in ginekologije za zdaj takega podpornega
tima nima.

Obrazec — vpra$anja niso najprimernejSa za samooceno
in konstruktivno reSevanje pomanjkljivosti, zato
predlagava nov obrazec. Stiri kategorije, ki jih
ocenjujemo, bodo ostale enake; namesto ocen pa
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bodo odgovori razporejeni v tri skupine, in sicer bodo
vprasanja postavljena takole: kje se specializant
odlikuje; kje se lahko izboljSa; kje sta odnos in
obna$anje nedopustna.

Meniva, da bomo tako Se posebej spomnili ocenjevalce,
da lahko s konkretnimi nasveti za izboljSanje — podobno
kot to delajo trenerji pri Sportnikih (35) ali ucitelji
pri glasbenih poustvarjalcih — izjemno prispevajo k
osebnemu razvoju specializanta, kar je kon¢ni cilj
MSF. Da so si ocenjevalci ze zdaj to zeleli narediti,
kaZejo njihove ocene »v redu«, v opisnem delu pa so
zraven napisali konkretno, kje se specializant lahko
izboljSa. Tako bi tudi uporabili vse bogate izkusnje
mentorjev. Z opisno samooceno bodo specializanti
vadili samorefleksijo, ki je tako pomembna za razvoj
profesionalizma. Sami sebe bodo skozi ¢as opazovali,
kako se izboljSujejo.

Priporo¢ava MSF mentorjev, kar je Zelelo tudi veliko
specializantov.

Glavni mentorji naj pogosteje uporabljajo druge metode
presoje, in sicer uvodni intervju, nato pa redne pogoste
presoje specializanta. V dnevniku specializanta je
najpomembnejsi del vpis nacrtovanja in izpolnjenih
nacrtov, ki kaze tudi na kakovost mentorjevega dela.
Jasno naj bo ¢utiti, da specializanti niso samo delovna
sila, ampak zdravniki, ki se ucijo (36). NajveC o vsebini
odnosa med specializantom in mentorjem povejo izrazi
'training‘ za specializacijo in 'trainee‘ za specializanta
(manj o u€enju povesta izraza 'residency’ in 'resident’)
ter 'trainer‘ za tistega, ki neposredno uci.

Specializanti sprva niso ¢utili pomanjkanja pogovorov
s presojo; to se je pokazalo tako, da so specializanti
sami v prvem ciklusu namenili pogovoru MSF le malo
Casa. Dejansko pa so se pogovori raztegnili tudi do
veC kot ene ure; zadovoljni so bili, ¢e je bila pogovoru
pridruzena presoja portfelja.

Oba, specializant in mentor, morata prevzeti odgovornost
za ucinkovit potek specializacije. Glavni in neposredni
mentorji naj ve¢ in bolje komunicirajo med seboj.
Ocenjevalci iz akreditiranih ustanov naj se udelezijo
delavnic Treniranje trenerjev (Training the trainers, TTT),
da se seznanijo z osnovnim namenom ocenjevanja,
to je izboljSevanje in kako dajati u€inkovit odziv.
Dajanje odziva je treba trenirati, brusiti, posodabljati in
spodbujati (23).

Pogovori z odzivom — pri pogovoru velja upostevati
Pendletonova pravila dajanja odziva (37): najprej
specializant pove svoje dobre lastnosti, tako izvemo
0 njegovi zavedni kompetenci. Nato povemo, kje so
ga dobro ocenili drugi (nezavedna kompetenca). Sledi
specializantovo mnenje o tem, kje bi bil lahko boljSi
(zavedna nekompetenca). V Cetrtem koraku povemo,

kje bi bil lahko boljSi (nezavedna nekompetenca).
Empatije in drugih atributov profesionalizma se da do
neke mere nauciti. Sprememba navad poteka prek
limbi¢nega sistema, zato traja veliko dlje, posebej ¢e
se moramo najprej uciti od slabih. Pri tem so bistveni
usklajena prizadevanja, veliko vaje in resni¢na zelja,
da bi se izbolj$ali (38).

Pomen raziskave za klini¢no delo in nadaljnje raziskave
— 360-stopinjsko ocenjevanje odnosov in obnasanja
specializantov porodni&tva in ginekologije je eno izmed
orodij za ocenjevanje. V ¢asu, ko je bilo specialistov in
specializantov malo in so se vsi poznali med sabo ter
delali skupaj, je prav tako potekalo, Ceprav neformalno.
Danes je objektivizacija nujna, ker je specializantov in
neposrednih mentorjev veliko. Specializanti se — ne
glede na to, ali zaradi notranjega vzgiba ali zaradi
tega, ker jim s pomocjo MSF to pokazemo — za¢nejo
obnas$ati drugace, skladno z obstoje€imi normami
profesionalizma. Profesionalizma na MFUL kot
posebnega predmeta Se ne uc¢imo. Najvecja ovira
za ucenje profesionalizma je neprofesionalnost
uciteljev (389). Osnovne delavnice TTT in nadaljevalne
delavnice TTT 2 samorefleksije, uvedba predmeta
sporazumevanje v kurikulumu Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani, MSF: vse to ima za cilj Studenta
medicine, specializanta in specialista spominjati na
profesionalizem v medicini in mu pomagati k osebnemu
razvoju tudi na tem podrocju.

Orodje Preskus po enem letu (25) in karierno svetovanje
premalo uporabljamo. Manj bole¢a je sprememba
kariere po prvem letu specializacije. Kot Ze omenjeno,
ima medicina z druzbo socialno pogodbo: sama ima
mehanizme za izloevanje za zdravnike osebnostno
neprimernih ljudi. SlabSe kot imeti premalo zdravnikov je
imeti slabe zdravnike. Preusmerjanje v sebi primernej$o
panogo med specializacijo je pozno, a mora biti to
Se vedno mogoce. Glede na obstojeCe predpise je
iziemno tezko prekiniti specializacijo; tu priporocava
vecjo fleksibilnost, manj vztrajanja pri pravilih in bolj
zivljenjske resitve. Iz tujih izkusenj vemo, da so s 5 %
specializantov tezave in da vecino ¢asa delamo s temi
5 %. Od teh jih je 20 % oziroma priblizno 1 % od vseh
specializantov takih, pri katerih prekinejo specializacijo,
ker ne dosegajo minimalnega standarda (17) in so
neucljivi. U¢imo se o marsi¢em, tudi o tem, kako so
za dokaz potrebni randomizirani kontrolirani poskusi
(RCT). Za streznitev od obsedenosti nam obc&asno
pomagajo ¢lanki, kot je tisti o padalih (40). Nih¢e namre¢
Se ni v RCT dokazal, da bi bilo bolje sko¢iti brez padala
kot s padalom. Zato avtorja vabita vse zagovornike
RCT, naj se vkljucijo v RCT za dejansko ugotovitev
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ucinkovitosti padal. Cini¢no se nasmihate: po zdravi
pameti nam je jasno, da je bolje skociti s padalom kot
brez njega. Zakaj se v drugih situacijah obnasamo
tako nezivljenjsko, drzimo se le pravil in zakonov in ne
upostevamo zdrave pameti?

Sistemske reditve — predlagava ukinitev regijskega
principa izbire specializantov, ki je pripeljala tudi
do zlorab: specializant se prijavi v »podhranjeno«
regijo, ker bo zanesljivo sprejet, po specialisticnem
izpitu gre v drugo regijo brez ovir. Z enotno izbiro
se bo povedala konkurenénost in s tem kakovost
specializacije. Preskrbljenost z ginekologi v Sloveniji je
nad povpre€jem EU-15; strategije razvoja stroke kljuéni
delezniki ne zahtevajo upoStevati. Govoriti o Stevilu
potrebnih specializantov porodniStva in ginekologije
je ugibanje, osnovano na predstavah o reSevanju
kadrovskih problemov, ko novi specialisti zbezijo iz
javne mreze. Postopek izbire specializantov velja
spremeniti tako, da bo za pogovor ve¢ ¢asa in bo imel
vecjo teZo. V akreditiranih bolniSnicah uvesti lokalne
koordinatorje za specializante tam, kjer jih Se ni. Kadar
je ocena »sem hudo zaskrbljen«, je potrebnega veliko
napora in ¢asa za ugotovitev morebitno odpravljivih
vzrokov (31). Ce se take ocene ponavijajo, je nujno
natanéno izdelati postopke za karierno svetovanje.

5 ZAKLJUCKI

V integrirano ocenjevanje specializantov smo uvedli
MSF. Kolikor nama je znano, je to prva opisna
retrospektivna raziskava MSF specializantov v Sloveniji.
Mentorje sva spodbudili, da konstruktivno — s predlogi
za reSitve — ocenjujejo specializante. Ti bodo ¢rpali mo¢
iz svojih zavednih in nezavednih kompetenc; na zadnje
jih bodo opozorili mentorji. S spoznanjem zavednih
in nezavednih nekompetenc bodo specializanti dobili
priloznost za rast, osnovano na njihovih potencialih,

in priloZznost za izboljSanje do tedaj nezavednih
nekompetenc. Z vztrajnostjo bo MSF skupaj z drugimi
orodji za poucCevanje in ocenjevanje od vstopa na
medicinsko fakulteto naprej pomagalo pri izboljSevanju
profesionalizma.

Pokazali sva tudi, kako lahko MSF izboljSujemo.
Mentorji se moramo zavedati, da je najvecja ovira za
u€enje profesionalizma neprofesionalnost mentorjev.
Naloga mentorjev je poleg strokovnega izobrazevanja
oblikovanje osebnosti in zagotavljanje standardov
odnosa in obnasanja. Z MSF dajemo odziv in moznost
izbolj$anja. Vemo, kako je za glasbene poustvarjalce ali
Sportnike pomemben trener, ki opazi, kaj in predvsem
kako se da nekaj izboljSati. Glede odnosov in obnasanja
se tega ne zavedamo dovolj. Ze otrokom v vrtcu moramo
povedati, kadar je dolo¢eno obnaSanje nedopustno,
dajanje odziva nadaljujemo v osnovni in srednji Soli ter na
fakulteti. Pri profesionalnem izobrazevanju z dajanjem
odziva oblikujemo profesionalni odnos. Na delavnicah
TTT ucimo, kako pomembno je dati takojSen pravilen
odziv, da dosezemo izboljSanje. Ocenjevanje ima
daljnosezne posledice, tako kot vsebina specializacije,
zato ga je prav tako treba nacrtovati, izvajati, evalvirati
in izboljSevati. Po Sestih ciklusin ne moreva trditi, da
sta se odnos in obnasanje specializantov spremenila;
ocenjujeva pa, da so specializanti zaceli razmisljati o
svojem odnosu in obnasanju, kar je bilo razvidno iz
pogovorov.

Zahvale

Avtorici se iskreno zahvaljujeta vsem specializantom
in ocenjevalcem za sodelovanje v MSF in za njihove
predloge za izboljSanje postopka. Iskrena zahvala
gre Klementi Habjan in Meti Kovaci¢ iz Sluzbe za
raziskovanje GinekoloSke klinike UKCL ter Milici Trenki¢
iz ZZS.



Novak Antoli& Z., Steblovnik L. Uvedba 360-stopenskega ocenjevanja odnosa in obnasanja specializantov 235

3602 TIMSKA OCENA ODNOSA IN OBNASANJA (»multi-source feedback«)

Ime specializanta:

Trenutno mesto krozenja:

Datum zacetka krozenja na tem mestu:

Prosim, napisite pohvale za dober odnos in obnasanje ter opiSite obnasanje, ki vam vzbuja zaskrbljenost. NapiSite
konkretne primere. Izpolnjen vpraSalnik bo dobil nacionalni koordinator specializacije, ki se bo z vami pogovoril
osebno za razjasnitev morebitne zaskrbljenosti zaradi obnasanja specializanta. Obenem bo nacionalni koordinator
pregledal vsaj Se devet drugih vpradalnikov, ki jih bodo ocenili preostali specializantovi sodelavci. Specializantu bo
rezultate ocenjevanja posredoval osebno. Identitete ocenjevalcev ne bo razkril, ne da bi se prej pogovoril z ocenjevalci.

ODNOS IN/ALI VEDENJE V REDU | STE STE HUDO KOMENTARUJI: Ali je kaj posebej
ZASKRBLJENI | ZASKRBLJENI | dobro? Ce ne morete podati mnenja,
ker specializanta ne poznate dobro,
napisite tukaj.

Posebej morate opisati obnasanije,
ki vzbuja zaskrbljenost ali
pomisleke; ocenjujte dalj ¢asa
trajajoCe obnaSanje, ne samo
posameznega incidenta.

Zaupanja vreden/Do bolnikov ima
profesionalen odnos

Poslusa. Je vljuden in skrbi za
bolnike. Spostuje mnenja bolnikov,

intimnost, ponos in zaupnost, nima

NE IZPOLNJUJ,
Sposobnost besednega ,
sporazumevanja

Daje razumljive informacije. = . :
Slovensko govori dobro, na ravni, c E S P E c I A L I z A N I A

primerni za bolnika.

Skupinsko delo/delo s kolegi ~7
Spostuje vloge drugih, ustvarjalno

sodeluje v skupini. U¢inkovito kon¢a N E P o Z N As
delo, dobro se sporazumeva. Nima
predsodkov, pomaga in je posten.

DOVOLJ
Dostopen. Prevzema odgovornost.

Primerno delegira delo le, ko je treba.
Ne izogiba se dolznostim. Ko je
klican, se odziva. Uredi, da ga nekdo
nadomes¢a, Ce je odsoten.

Ime ocenjevalca: Delovno mesto, poklic: Podpis: Datum:

Prosim, posljite izpolnjen vpraSalnik takoj v zaprti kuverti nacionalnemu koordinatorju specializacije.
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