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Program pripravnistva
za poklic zdravnika v Sloveniji

Internship for physicians in Slovenia

Gaber Plavc

Izviecek

Izhodisca: Dobro izobrazeni in visoko usposobljeni zdravniki so klju¢ni del kakovostne obravnave
bolnikov, zato mora biti zagotavljanje kakovosti na vseh podro¢jih medicinskega izobrazevanja ena
izmed prednostnih nalog zdravstvenega sistema. Zbrali in analizirali smo odgovore zdravnikov po
opravljenem pripravnistvu in njihovih mentorjev na vprasanja o pripravljenosti na pripravnistvo in
0 samem programu pripravnistva.

Metode: Opravili smo prese¢no raziskavo na podlagi vprasalnikov, poslanih 298 zdravnikom, ki
so pripravni$tvo zakljudili med februarjem 2014 in februarjem 2015, in njihovim 200 mentorjem.
Odgovore ordinalnega tipa smo med dvema neodvisnima skupinama primerjali z Mann-Whitneyev
testom, med ve¢ kot dvema pa s Kruskal-Wallisovim testom. Frekvenéne porazdelitve smo primer-
jali s x*-testom.

Rezultati: Na podlagi analize prejetih 58,1 % izpolnjenih vprasalnikov, poslanih pripravnikom, smo
dokazali statisti¢no znacilne razlike v odgovorih na vprasanja o pripravljenosti na pripravnistvo med
diplomanti Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (L]) in Medicinske fakultete Univerze v Ma-
riboru (MB) (p =o0,001). Statisti¢no znacilne razlike smo ugotovili tudi v odstotkih v predpisanih
koli¢inah opravljenih posegov med zdravstvenimi zavodi (povprecje splo$nih bolni$nic (SB) vs. Uni-
verzitetni klini¢ni center (UKC) MB vs. UKC L], 52,7 % vs. 42,7 % Vs. 41,1 %, p < 0,001), v splo$nem
zadovoljstvu pripravnikov s posameznimi klini¢nimi oddelki (p < 0,001) in v splosnem zadovoljstvu
s programom pripravnistva med zavodi (SB vs. UKC MB vs. UKC L], p < 0,001) ter pri strinjanju
s trditvijo o aktivnem sodelovanju pri obravnavi bolnikov med posameznimi klini¢nimi oddelki
(p <o0,001).

Zakljucki: Z raziskavo smo ugotovili razlike v pripravljenosti na pripravni$tvo med diplomanti slo-
venskih medicinskih fakultet ter razlike v izvajanju programa pripravni$tva med zdravstvenimi za-
vodi in med klini¢nimi oddelki. Ob prihodnjem rednem izvajanju tovrstnih raziskav omogocajo ti
izsledki spremljanje sprememb ob uresni¢evanju nacrtovane prenove pripravnistva.

Abstract

Background: Well-educated and highly-trained physicians are an essential part of high-quality
health care. Therefore, quality assurance in medical education must be one of the priorities of health
systems. We researched and analysed responses to questions regarding preparedness to internship
(IS) and IS itself, obtained from physicians after completion of IS and from their mentors.

Methods: In this cross-sectional study, electronic surveys were sent to 298 physicians having com-
pleted the IS between February 2014 and February 2015, and to their 200 mentors. Ordinal responses
of two independent groups were compared by Mann-Whitney-U test, while Kruskal-Wallis test was
used for comparing more than two groups. Frequency distributions were compared by x-test.

Results: We received completed surveys from 58.1% of interns. Statistically significant differences
were found in the reported preparedness for IS between graduates of the two Slovenian medical fac-
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ulties (p = 0.001); in the volume of practical procedures performed as prescribed by the IS program
between different health institutions (general hospitals average (GH) vs. University Medical Centre
(UMC) Ljubljana (LJ) vs. UMC Maribor, 52.7 % Vs. 42.7 % Vs. 41.1 %, respectively, p < 0.001); in agree-
ment with statements about satisfaction with different clinical departments (p < 0.001) and between
different institutions (GH vs. UMC MB vs. UMC L], p < 0.001); and in the reported active participa-
tion in patient care between different clinical departments (p < 0.001).

Conclusions: In this study we identified differences in phisicians® preparedness for IS between the
graduates of the two Slovenian medical faculties, as well as differences in the realization of IS pro-
gram between health institutions and clinical departments. The results of this study will allow the

assessment of quality improvement after the implementation of planned IS program renovation.

Uvod

Pripravni$tvo je kot prva delovna
in izobrazevalna izku$nja po zaklju¢ku
$tudija in zadnja pred pricetkom speci-
alizacije za zdravnike kriti¢cnega pome-
na.' Nekatere drzave imajo na podrodju
zagotavljanja kakovosti izvajanja pro-
gramov, primerljivih s programom pri-
pravnistva v Sloveniji, izdelane natan¢ne
smernice in priporodila,> izvajajo pa
tudi redne analize tako dodiplomskega
kot podiplomskega izobrazevanja."**
Pri ocenjevanju kakovosti medicinskega
izobrazevanja, kar je prvi korak v proce-
su zagotavljanja kakovosti, se posluzu-
jemo vec virov podatkov, med drugim
tudi rezultatov letnih raziskav na podla-
gi vprasalnikov, razdeljenih zdravnikom
in njihovim mentorjem.>*

Leta 2013 ustanovljena Delovna skupi-
na za pripravnistvo Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS) se trenutno zavzema za
prenovo programa pripravni$tva.”'! Z
raziskavo, ki je bila opravljena v sodelo-
vanju z ZZS, zZelimo prispevati k naboru
podatkov, ki bi omogo¢ili oceno kakovo-
sti izvajanja programa pripravniStva in
kasnej$o oceno izboljSanja kakovosti ob
predvidenih spremembah. Z analizo od-
govorov ¢im vecjega $tevila pripravnikov
in njihovih mentorjev smo poleg pred-
stavitve opisne analize odgovorov Zeleli
preveriti tudi $tiri delovne hipoteze, in
sicer, da diplomanti ene in druge sloven-
ske medicinske fakultete (MF) svojo pri-
pravljenost na pripravni$tvo ocenjujejo

Program pripravniStva za poklic zdravnika v Sloveniji

razli¢no, da glede na oceno pripravnikov
izvajanje pripravnistva med klini¢nimi
oddelki in izvajanje pripravnistva med
pooblas¢enimi zavodi ni enako, ter da se
delezi v predpisanih koli¢inah opravlje-
nih posegov med pooblas¢enimi zavodi
razlikujejo.

Metode

V sklopu presecne raziskave smo
vprasalnik v elektronski obliki poslali na
elektronske naslove vseh 298 zdravnikov
(zenske:moski 1,9:1), ki so imeli po po-
datkih ZZS predviden zakljucek progra-
ma pripravnistva med 1. 2. 2014 in 31. 1.
2015, in na elektronske naslove 200 men-
torjev v programu pripravnistva (vsem
137 nadzornim in naklju¢no izbranim 63
neposrednim mentorjem). Vprasalnika
sta bila zasnovana na podlagi primer-
ljivih vprasalnikov, ki jih uporabljajo v
Angliji."»** Oblikovana sta bila v sple-
tni aplikaciji SurveyMonkey in poslana
prejemnikom na elektronske naslove, ki
smo jih pridobili od ZZS dne 2. 3. 2015
s programom Microsoft Office Outlook.
Odgovore smo analizirali s statisticnim
programom SPSS, verzija 21, in progra-
mom Microsoft Excel. Pri opisni stati-
sti¢ni analizi smo kot merilo centralne
tendence pri odgovorih ordinalnega tipa
uporabili mediano in modus.'* Odgo-
vore ordinalnega tipa dveh nepovezanih
skupin anketirancev smo primerjali z
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Slika 1: Odstotki

opravljenih posegov v
enaki ali vegji kolicini,
kot je opredeljena v

programu pripravnistva

(UKC LJ - Univerzitetni

klini¢ni center Ljubljana,

UKC MB - Univerzitetni
kliniéni center Maribor,
SB skupaj — skupni
rezultat splosnih
bolnisnic), p <0,001.

Zavod opravljanja pripravnistva

172

SB skupaj

UKC MB

UKC LJ

Mann-Whitneyevim testom."® Ordinal-
ne odgovore ve¢ kot dveh nepovezanih
skupin smo primerjali s Kruskal-Walli-
sovim testom."® Za primerjavo frekvenc-
nih porazdelitev v skladu s programom
pripravnistva opravljenih posegov med
zavodi smo uporabili x*-test. Isti test
smo uporabili za primerjavo frekvenc-
nih porazdelitev binarnih odgovorov
med posameznimi klini¢nimi oddel-
ki. Uporabljena je stopnja znacilnosti
a=0,05. Osebni podatki sodelujoc¢ih v
raziskavi so bili varovani s strani ZZS,
anonimnost odgovorov pa smo dosegli z
omejenim naborom v vpragalnikih zah-
tevanih osebnih podatkov.

Rezultati
Demografski podatki

S strani pripravnikov smo prejeli 173
izpolnjenih vprasalnikov od 298 posla-
nih (58,1 %). Vprasalnik je v celoti izpol-
nilo 140 sodelujoc¢ih (80,9 %). Na vpra-
$alnik je odgovorilo 56 zdravnikov, ki so
pripravnistvo opravili v Univerzitetnem
kliniécnem centru Ljubljana (UKC LJ),
29 sodelujocih je pripravnistvo opravi-
lo v UKC Maribor (UKC MB), v Splo-

0
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20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Odstotek v predpisani kolicini opravljenih posegov.

$ni bolni$nici (SB) Celje 18, v SB Novo
mesto (SB NM) 15, v SB Jesenice 14, v SB
Slovenj Gradec (SB SG) in SB Ptuj v vsa-
ki po 8, v SB Nova Gorica (SB NG) 7, v
SB Izola 6, v SB Murska Sobota (SB MS)
in SB Trbovlje v vsaki po 4, v SB Brezi-
ce 2, 2 zdravnika pa sta kot zdravstveni
zavod opravljanja pripravnistva navedla
le »UKC«. Sodelujoci so navedli letni-
ce rojstva v razponu od 1970 do 1989
(mediana 1987). Studij medicine je 124
sodelujoc¢ih opravilo na MF Univerze v
Ljubljani (MF LJ), 42 sodelujoc¢ih na MF
Univerze v Mariboru (MF MB), 7 pa jih
je medicinsko fakulteto opravilo drugje,
in sicer so 3 navedli Beograd, 2 Skopje, 1
Novi Sad in 1 Zagreb. Sodelujoci so $tu-
dij zakljucili med letoma 2006 in 2014
(mediana 2013).

Od 200 naklju¢no izbranih mentorjev
smo prejeli 72 izpolnjenih vprasalnikov
od 200 poslanih (36,0 %). Vprasalnik jih
je v celoti izpolnilo 61 (84,7 %). Na vpra-
$alnik je odgovorilo 42 mentorjev, ki so
bili zaposleni v UKC LJ (7 nepopolnih
odgovorov), po 6 sodelujo¢ih mentor-
jev je bilo zaposlenih v UKC MB (3 ne-
popolni odgovori) in v SB Celje, 4 v SB
SG, po 3 mentorji v SB NM in SB Izola, 2
mentorja v SB Jesenice in po 1 sodelujo¢
mentor je kot zavod zaposlitve navedel
SB Ptuj, SB MS (nepopolen odgovor),
Kliniko Golnik, SB Brezice, SB NG in
SB Trbovlje. Klini¢ni oddelek, na kate-
rem so mentorji sodelovali z zdravniki
pripravniki, so v 45 primerih mentorji
opredelili kot internisticnega, v 11 kot
anestezioloskega, v 9 kot kirurskega, po
2 mentorja sta s pripravniki sodelovala
na pediatricnem oddelku, in po 1 men-
tor na ginekolosko-porodniskem, infek-
cijskem in otorinolaringoloskem (ORL).
Mentorji so se opredelili za izkuSene
specialiste v 51 in za mlajse specialiste v
21 primerih, v razmerju do pripravnikov
pa kot neposredni mentorji v 41 in kot
nadzorni mentorji v 31 primerih.
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Slika 2: Odstotek
pripravnikoy, ki so se
strinjali s trditvijo »Tu
sem bil na splosno
zadovoljen«, po
klinicnem oddelku
(odgovori 141
pripravnikov, ORL —
otorinolaringologija,
IIT = internisti¢na
intenzivna terapijq,
SK —splosna kirurgija,
SNMP —splo$na nujna
medicinska pomod),
p<0,001

Porodna soba

Ocesna ambulanta
Abdominalna ambulanta
Ginekoloska ambulanta
SK-ambulanta

IIT (kardiologija)

Travmatoloska ambulanta

Klini¢ni oddelki

SK - operacijska dvorana
Anesteziologija
Pediatri¢na ambulanta
Internisti¢na prva pomo¢
SNMP
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Odstotek pripravnikov, ki so bili na sploSno zadovoljni na posameznem oddelku.

Pripravljenost na pripravnistvo
inuvajanje v delo

Frekven¢na porazdelitev odgovorov
na ta sklop vprasanj je skupaj z merami
centralnih tendenc predstavljena v Tabe-
li

Ucni proces

Pridobivanje novih znanj med pri-
pravnistvom so pripravniki v 49,3 %
ocenili kot 3-Povprecno, v 21,7 % kot 2-
Slabo, v 17,8 % kot 4-Dobro, v 5,9 % kot
1-Zelo slabo in v 5,3 % kot 5-Zelo dobro
(mediana 3-Povprecno). Na vprasanje,
ali je na njihovem oddelku organizirano
strukturirano izobrazevanje pripravni-
kov, je 35,4 % mentorjev odgovorilo pri-
trdilno in 64,6 % nikalno. Odgovori na
ostala vprasanja v tem sklopu so predsta-
vljeni v Tabeli 2.

Uresnicevanje programa
pripravnistva

Na vprasanje, kolikokrat so samo-
stojno opravili vsakega od 28 v progra-
mu pripravni$tva predpisanih posegov,
je odgovorilo 149 sodelujoc¢ih priprav-
nikov, od katerih jih je pripravnistvo v

Program pripravniStva za poklic zdravnika v Sloveniji

UKC L] opravljalo 45, v UKC MB 26, v
SB Celje 16, v SB Jesenice 14, v SB NM 13,
v SB Ptuj 8, v SB SG, SB Izola in SB NG
v vsaki po 6, v SB MS 4, v SB Trbovlje 3
in v SB Brezice 2. Pri odgovoru na vpra-
$anje, kolikokrat so opravili poseg, so
anketiranci izbirali med moZnostmi o,
1, 2, 3 in>3. V primerih, ko je v progra-
mu pripravnistva predpisano, da se po-
seg izvede 5-krat ali 10-krat, smo poseg
$teli za opravljen v skladu s programom,
e je pripravnik oznacil, da ga je opra-
vil ve¢ kot 3-krat. Med UKC L] in UKC
MB ter skupnim rezultatom ostalih splo-
$nih bolnisnic smo primerjali frekvence
posegov, ki so jih pripravniki opravili v
enaki ali ve¢ji kolicini, kot je opredeljena
v programu pripravnistva (rezultati po
splo$nih bolni$nicah: SB MS 66,1 %, SB
Brezice 60,7 %, SB Ptuj 58,0 %, SB Izola
571 %, SB SG 56,0 %, SB NM 48,6 %, SB
Jesenice 47,4 %, SB Celje 46,4 %, SB NG
43,5 %, SB Trbovlje 42,9 %). Ti odstotki
so se med vedjima in manj$imi zavodi
statisticno znacilno razlikovali, p < 0,001
(Slika 1).

Mentorji so v najve¢jem delezu,
45,2 %, ocenili, da pripravniki na njiho-
vem oddelku pogosto samostojno opra-
vijo posege, predpisane v programu
pripravni$tva. 21,0 % jih je menilo, da te
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Tabela 1: Strinjanje pripravnikov in mentorjev s trditvami o pripravljenosti na pripravnistvo in uvajanju v delo (Stevilo (N)

pripravnikov =146, N mentorjev = 67) in njihovi odgovori na vprasanja o uvajanju v delo (N pripravnikov =152, N mentorjev = 65; P —
pripravniki, M — mentorji, MF LJ - Medicinska fakulteta v Ljubljani, MF MB - Medicinska fakulteta v Mariboru; osencen je modus).

Trditev

»Po opravljeni fakulteti sem
imel dovolj teoreti¢nega
znanja za opravljanje dela
pripravnika.«

»Po opravljeni fakulteti sem
imel dovolj prakti¢nega
znanja za opravljanje dela
pripravnika.«

»Medicinska fakulteta me
je dobro pripravila za delo
pripravnika.«

»Zdravniki pripravniki imajo
po opravljeni fakulteti dovolj
teoreti¢nega znanja za
opravljanje dela pripravnika.«

»Zdravniki pripravniki imajo
po opravljeni fakulteti

dovolj prakti¢nega znanja za
opravljanje dela pripravnika.«

Vprasanje

»Na koliko oddelkih si bil
deleZen uvodne predstavitve
oddelka in sodelavcev?«

»Na koliko oddelkih ti je
neposredni ali nadzorni mentor
predstavil tvoje zadolZitve?«

Vprasanje

»Kako pogosto so pripravniki
na vaSem oddelku deleZni
uvodne predstavitve oddelka in
sodelavcev?«

»Kako pogosto je pripravniku
ob prihodu na va$ oddelek
razloZzena njegova vloga v
delovnem procesu?«

Vprasanje Odgovarja 1-Zelo 3- 4-Dobro 5-Zelo Mediana
slabo Povpreéno dobro

»Uvajanje v delo je bilo v
povpregju:«

m_

»Je na vaSem oddelku
narejen nacrt dela zdravnikov
pripravnikov v skladu s
programom pripravnistva?«
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Odgovarja

P-MFLJ

P - MFMB

P-MFLJ

P - MFMB

P-MFLJ

P - MFMB

M

M

Odgovarja

P

Odgovarja

M

M

Odgovori

1-Sesploh
ne strinjam

19%

2,6 %

15,7 %

2,6 %

1,9 %

0,0 %

15%

13,4 %

1-Na
nobenem
oddelku

19,7 %

132%

92%

62 %

125 %

50,8 %

2-Sene
strinjam

93 %

5,3 %

42,6%

26,3 %

26,9 %

105 %

26,9 %

478%

2 - Na manj
kot polovici
oddelkov

54,6 %

54,6 %

2 -Redko

262 %

215 %

34,2 %

49,2 %

3-Sene
morem
odLloditi
15,7 %
211%

14,8 %

21%

38,0 %

23,7 %

10,4 %

23,9%

3-Na
polovici

oddelkov

79%

13,8 %

3-V

polovici
primerov

92%

7%

355 %

4-Se
strinjam

64,8 %

63,2 %

231%

26,3 %

315 %

60,5 %

56,7 %

149 %

4-Naveé

kot polovici

oddelkov

125 %

13,8 %

4 - Pogosto

24,6 %

35,4 %

13,8 %

5-Se

popolnoma

strinjam

83%

79 %

37%

2,6 %

19 %

5,3 %

45%

0,0%

5-Navseh

oddelkih

5,3 %

46%

5-Vedno

30,8 %

292 %

39%
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4-Se
strinjam

4-Se
strinjam

2-Sene
strinjam

3-Sene
morem
odlo¢iti
3-Sene
morem
odlociti

4-Se
strinjam

4-Se
strinjam

2-Sene
strinjam

Mediana

2 - Na manj

kot polovici
oddelkov

2 - Na manj

kot polovici
oddelkov

Mediana

4 - Pogosto

4 - Pogosto

Povprecno

p vrednost

0,796

0,003

0,001
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posege samostojno opravijo redko, 16,1 %
jih je bilo mnenja, da pripravniki te po-
sege opravijo v polovici primerov, 11,3 %
jih je ocenilo, da na njihovem oddelku
pripravniki vedno samostojno opravijo
predpisane posege, najmanj, 6,5%, pa
jih je podalo oceno, da pripravniki na
njihovem oddelku predpisanih posegov
nikoli ne opravijo samostojno.

Ocena zadovoljstva pripravnikov
s posameznim delovnim mestom

141 pripravnikov se je opredelilo do
trditve »Tu sem bil na splosno zadovo-
lien« po posameznem klinicnem od-
delku (Slika 2), frekvence zadovoljnih
pripravnikov po posameznih oddelkih
pa so se med seboj statisticno znacilno
razlikovale, p < 0,001. Odstotek priprav-
nikov, ki so se strinjali s trditvijo » Tu mi
je bila dodeljena aktivna vloga pri obrav-
navi bolnikov«, se je med klinicnimi
oddelki prav tako statisticno znacilno
razlikoval, p < 0,001, in je bil v porodni
sobi 14,9 %, v ocesni ambulanti 22,0 %,
v ginekoloski ambulanti 28,4 %, na ORL
31,9 %, v abdominalni ambulanti 44,7 %,
v travmatoloski ambulanti 52,5 %, v am-
bulanti splosne kirurgije 53,2 %, na in-
ternisticni intenzivni terapiji 62,4 %, na
anesteziologiji 63,8 %, v operacijski dvo-
rani splo$ne kirurgije 68,8 %, v pedia-
tri¢ni ambulanti 81,6 %, na splo$ni nujni
medicinski pomoc¢i 92,2 % in na interni-
sti¢ni prvi pomoci 97,2 %.

Splosno o pripravnistvu

S trditvijo »S programom priprav-
nistva sem bil zadovoljen« se je najvec
pripravnikov, 40,7 %, strinjalo, 26,4 %
se jih ni moglo odlociti, ali se s trditvijo
strinjajo ali ne, 22,1 % se jih s trditvijo ni
strinjalo, 6,4 % se jih je s trditvijo popol-
noma strinjalo in 4,3 % se jih s trditvijo
sploh ni strinjalo. Mediana je bila 3 - Se
ne morem odlociti (1 — Se sploh ne stri-

Program pripravniStva za poklic zdravnika v Sloveniji
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njam, 2 — Se ne strinjam, 3 - Se ne morem
odlociti, 4 - Se strinjam, 5 - Se popolnoma
strinjam). Med univerzitetnima klini¢ni-
ma centroma in splo$nimi bolni$nicami,
ki smo jih za potrebe analize zdruzili v
eno skupino (SBs), smo v zadovoljstvu s
programom pripravni$tva ugotovili sta-
tisticno pomembno razliko, p<o,001
(mediane: UKC L] 3 — Se ne morem od-
lo¢iti, UKC MB 2 - Se ne strinjam, SBs
4 - Se strinjam, modusi: UKC L] 4 - Se
strinjam, UKC MB 2 - Se ne strinjam,
SBs 4 - Se strinjam).

Vecina mentorjev, 48,4 %, se s trdi-
tvijo »Zaposleni na nasem oddelku imajo
dovolj ¢asa za delo z zdravniki priprav-
niki« ni strinjala, 27,4 % pa se jih s to tr-
ditvijo sploh ni strinjalo. 6,5 % se jih ni
moglo odlociti, ali se s trditvijo strinjajo
ali ne, 14,5 % se jih je strinjalo, 3,2 % pa
se jih je s trditvijo popolnoma strinja-
lo. S trditvijo »Zdravniki pripravniki, ki
posege opravijo v predpisani kolicini, so s
tem Ze usposobljeni za samostojno opra-
vljanje teh posegov« se ni strinjalo 51,6 %
mentorjev, 12,9 % se jih s trditvijo sploh
ni strinjalo, prav toliko pa je bilo tudi ne-
odlocenih, s trditvijo pa se jih je strinjalo
22,6 %. Z zadnjo trditvijo v tem sklopu,
»Na nasem oddelku je izvajanje progra-
ma pripravnistva optimalno«, se jih naj-
ved, 54,1 %, ni strinjalo, 19,7 % se jih ni
moglo opredeliti, 13,1% se jih sploh ni
strinjalo, enak delez pa se jih je s trditvijo
strinjal. Mediana pri vseh treh trditvah
je bila 2 - Se ne strinjam (1 - Se sploh ne
strinjam, 2 — Se ne strinjam, 3 — Se ne mo-
rem odlociti, 4 - Se strinjam, 5 — Se popol-
noma strinjam,).

Razpravljanje

Ni pri¢akovati, da bi se ob nasto-
pu nove sluzbe v zahtevnem klini¢nem
okolju pripravniki pocutili povsem pri-
pravljene na vse izzive. Pomembnejse pa
so ugotovljene razlike v samoocenjeni
pripravljenosti na klini¢no delo med di-
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Tabela 2: Odgovori pripravnikov in mentorjev na vprasanja o u¢nem procesu tekom pripravnistva (Stevilo (N) pripravnikov=152, N
mentorjev =65; P — pripravniki, M — mentorji; osencen je modus).

5-Vedno Mediana

2 -Redko 3-V 4- -
polovici Pogosto
primerov

»Kdo je bil tvoj neposredni 53 % 33,6 % 26,3 % 23,0 % 11,8 % 3-V

mentor, je bilo jasno:« polovici
primerov

»S0 neposredni mentorji P 2,0% 42,1 % 24,3 % 29,6 % 20% 3-V

vedeli, kakSne so tvoje polovici

naloge?« primerov

»So bili neposredni mentorji P 0,0 % 2,6 % 178 % 48,7 % 30,9 % 4 - Pogosto

pripravljeni odgovarjati na

tvoja vprasanjar«

»S0 ti mentorji dodeljevali P 33% 270 % 336 % 30,9 % 53 % 3-V

posege, ki se jih mora$ kot polovici

pripravnik nauditi?« primerov

»Se na vasem oddelku M 29,2 % 41,5 % 10,8 % 15,4 % 31% 2 - Redko

preverja pripravnikovo

teoreti¢no znanje?«

»Se na vaSem oddelku M 20,0 % 431 % 77 % 20,0 % 92% 2 - Redko

preverja pripravnikovo
prakti¢no znanje?«

Vprasanje Odgovarja | 1-Na 2-Na 3-Na 4-Na 5-Navseh | Mediana
nobenem manj kot polovici vec kot oddelkih
oddelku polovici oddelkov polovici
oddelkov oddelkov
»Med pripravniStvom so P 355 % 50,0 % 92 % 4,6 % 0,7 % 2-Na
moje teoreti¢no znanje manj kot
preverili:« polovici
oddelkov
»Med pripravnistvom so P 375 % 39,5 % 11,2 % 112 % 0,7 % 2-Na
moje prakti¢no znanje manj kot
preverili:« polovici
oddelkov

Vprasanje Odgovarja | IzkuSen MLajsi Specializant | Sobni
specialist | specialist zdravnik

»Kdo je najveckrat izvajal 13,8 % 25,0 % 58,6 % 2,6 %
neposredno mentorstvo?«
»Kdo na vaSem oddelku M 43,1 % 40,0 % 15,4 % 15 %

je najveckrat neposredni
mentor zdravnikom
pripravnikom?«
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plomanti razli¢nih fakultet, kar sicer ni
posebnost slovenskega okolja.” Razlike
v pripravljenosti diplomantov MF L] in
MF MB bi bilo smiselno analizirati po-
drobneje, s ¢imer bi omogo¢ili prepo-
znavo in posnemanje dobrih praks ter
posledi¢no izboljSanje kakovosti dodi-

plomskega izobrazevanja v medicini,
ki mora teziti k uravnotezenju priprave
zdravnikov na prve klini¢ne izkusnje in
na kasnej$a leta zdravniskega dela."®

Na obcutek pripravljenosti na delo
v klini¢nem okolju vpliva tudi uvajanje
v delo,'” ki ga je bilo 74,3 % v raziskavi
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sodelujoc¢ih pripravnikov deleznih na
manj kot polovici oddelkov. Miles in
sod. v raziskavi primerljivega programa
podiplomskega izobrazevanja zdravni-
kov v Angliji porocajo, da 37% od 357
sodelujoc¢ih anketirancev med svojim
programom ni bilo deleznih uvodne
predstavitve oddelka, in hkrati poudar-
jajo, da uvodna predstavitev vodi k var-
nejsi oskrbi bolnikov ter zmanjsa stres
pripravnikov ob pogostih menjavah de-
lovnega mesta.'®

Prvo leto podiplomskega izobrazeva-
nja in dela je za zdravnike z vidika razvo-
ja klini¢nih ves¢in klju¢nega pomena,’
zato je pomembno, da se nacrtovan pro-
gram usposabljanja izvede kakovostno
in predvsem v celoti. V raziskavi smo
ugotovili, da so pripravniki v razli¢nih
zdravstvenih zavodih, ki so pooblasce-
ni za izvajanje programa pripravnistva,
v enaki ali vedji koli¢ini, kot je predpi-
sana v programu pripravni$tva,'® opra-
vili 41,1-66,1% prakti¢nih posegov, pri
cemer je bil ta delez v obeh klini¢nih
centrih v primerjavi s splosnimi bolni-
$nicami statisticno znacilno nizji. Meri-
lo za oznacitev posameznega posega za
opravljenega v skladu s programom smo
pri tem znizali, saj smo posege, za kate-
re je predpisanih 5 ali 10 izvedb, steli za
opravljene v skladu s programom, ce je
pripravnik oznacil, da jih je opravil vec¢
kot trikrat. Ce predpostavimo, da le iz-
vedba posega v predpisani koli¢ini vodi
v zadostno usposobljenost, lahko nase
podatke primerjamo z raziskavo Kamau
in sod., v kateri so med 10 drzavami pri-
merjali deleze zdravnikov v zgodnjem
podiplomskem obdobju, ki so glede na
samooceno zadostno usposobljeni za
izvedbo izbranih klini¢nih posegov.* Po-
roana povprecna samoocenjena uspo-
sobljenost je bila najboljsa v Angliji z
90,15 % in najslabsa v Iranu z 48,67 % za
izvedbo izbranih posegov usposobljenih
zdravnikov.* Podobno razliko v pridobi-
vanju klini¢nih izkuSenj med vecjimi in

Program pripravniStva za poklic zdravnika v Sloveniji
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manj$imi zdravstvenimi zavodi, kot se je
nakazala v nasi raziskavi, so Dent in sod.
ugotovili tudi med vec¢jimi in manjsimi
bolni$nicami na $irSem obmocju Londo-
na.”® Za ugotovitev razlogov za to razli-
ko so potrebne nadaljnje raziskave.

Razlike v izku$njah na posameznih
klinicnih oddelkih med slovenskimi
pripravniki kazejo na slabSo izvajanje
programa na nekaterih oddelkih, a hkra-
ti omogocajo nadaljnjo analizo dobrih
praks na drugih ter zato uvedbo enotnih
praks. Podro¢ja, kjer je delo povezano
s pogostimi invazivnimi posegi, bodo s
predvideno prenovo programa priprav-
nistva delezna nekaterih sprememb,
predvsem se poudarja uvedba struktu-
riranega ucenja invazivnih posegov v si-
mulacijskih centrih.”!* Prednosti takega
pristopa k uc¢enju invazivnih posegov sta
hitra osvojitev ves¢in in zmanjsanje tve-
ganja za bolnike.*!

Omejitev te raziskave je vec. Delez
sodelujo¢ih pripravnikov (58,1%) in
delez s strani pripravnikov v celoti iz-
polnjenih vprasalnikov (80,9 %) lahko
vplivata na veljavnost in uporabnost po-
datkov.?* Zbrali smo podatke o samoo-
cenjeni pripravljenosti na pripravnistvo,
ki se lahko izrazito razlikujejo od dejan-
ske pripravljenosti.** Vprasalnik je bil
poslan vsem 137 nadzornim mentorjem
in 63 neposrednim mentorjem, izbra-
nih s strani ZZS, pri ¢emer je vprasljiva
reprezentativnost vzorca neposrednih
mentorjev in veljavnost in uporabnost
vseh odgovorov mentorjev glede na
majhen delez sodelujocih (36,0 %). Pre-
cej$nja razlika med odgovori pripravni-
kov in odgovori njihovih mentorjev se je
pokazala pri vprasanju o tem, kdo je bil
najveckrat neposredni mentor, na kar so
pripravniki najveckrat (58,6 %) odgovo-
rili s »specializant«, mentorji pa najvec-
krat (43,1%) z »IzkuSen specialist«, ter
pri vprasanjih o uvodu v delo na oddel-
ku, pri ¢emer so pripravniki najveckrat
(74,3 %) odgovorili, da so bili uvodne
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predstavitve delezni na manj kot polovi-
ci oddelkov, mentorji pa so na podobno
vprasanje najveckrat (55,4 %) odgovorili,
da so pripravniki na njihovem oddelku
pogosto oziroma vedno delezni uvodne
predstavitve. Pri tem se postavlja vprasa-
nje, koliko neposrednega dela s priprav-
niki opravijo mentorji, ki so odgovarjali
na ta vprasalnik, in kaksno je posledi¢no
njihovo poznavanje obravnavane pro-
blematike. S tem, da smo vprasalnik
zasnovali na podlagi primerljivih vpra-
$alnikov v Angliji'*'® ter ga predhodno
testirali na vzorcu 10 pripravnikov in 5
mentorjev ter na podlagi njihovih odgo-
vorov in opomb naredili ustrezne popra-
ve, smo se v veliki meri izognili pristran-
skosti vprasanj. Obstaja moznost, da so
bili anketiranci pristranski pri podajanju
odgovorov, kar je sicer nelocljivo pove-
zano z raziskavami na podlagi vprasal-
nikov.**

V prihodnje bi bilo smiselno tovrstno
ocenjevanje kakovosti razsiriti tudi na
program specializacij. Z vidika izobraze-
vanja zdravnikov pa je najpomembnejse,
da bodo rezultati te raziskave vodili v
nacrtovanje in izvajanje ukrepov za iz-
boljsanje kakovosti izvajanja programa
pripravnistva.

Zakljucek

Raziskava ugotavlja pomembne raz-
like v samoocenjeni pripravljenosti na
pripravni$tvo med diplomanti Medi-
cinske fakultete Univerze v Ljubljani in
Medicinske fakultete Univerze v Mari-
boru. Pri izvajanju programa pripravni-
$tva se razlike med zdravstvenimi zavodi
kazejo predvsem v delezu posegov, ki
jih pripravniki opravijo v skladu s pro-
gramom pripravnistva, med klini¢nimi
oddelki pa so opazne velike razlike v
zadovoljstvu s posameznim oddelkom
in v odstotku pripravnikov, ki jim je na
posameznem oddelku dodeljena aktivna
vloga pri obravnavi bolnikov. Samo z na-
daljnjimi rednimi analizami bomo lahko
ocenili uc¢inek predvidenih sprememb
programa pripravnistva.
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