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Abstract / Povzetek

Uvod: Mikrodokazila predstavljajo nadgradnjo vsezivljenjskega
izobraZevanja s katero bi tudi zdravstvena nega lahko zapolnila
vrzeli v okolju, kjer se potrebe po delovni sili hitro spreminjajo.
Za resevanje potrebe po kontinuiranem vseZivljenjskem razvoju
in hkrati spremembe paradigme zdravstvenega izobraZevanja, bi
se bilo smiselno posluzevati simulacijske metode poucevanja pri
pridobivanju mikrodokazil. Namen: Preuéiti vpeljevanje
mikrodokazil na podro¢ju zdravstvene nege z uporabo
simulacijske metode izobraZevanja. Metode: Uporabljena je bila
empiri¢na kvalitativna raziskovalna metodologija, ki je
vkljucevala izvedbo pol-strukturiranih intervjujev in fokusnih
skupin s strokovnjaki na podro¢ju zdravstvene nege. Podatki so
bili analizirani z uporabo vsebinske analize, da bi identificirali
kljuéne teme in podteme. Rezultati: Identificirana je tema
Simulacije kot metoda ucenja za pridobivanje mikrodokazil in
podtemi z naslovoma Uporabnost simulacij v zdravstveni negi in
Pridobivanje mikrodokazil z uporabo simulacij. Predstavljeni so
tudi nacini s katerimi bi simulacije doprinesle vpeljevanju
mikrodokazil. Zakljuéek: Nadgradnja sistema vsezivljenjskega
izobrazevanja v Sloveniji je klju¢na za karierni razvoj zaposlenih
v zdravstveni negi. Implementacija mikrodokazil in simulacij bi
lahko izboljsala kompetence medicinskih sester ter prispevala k
boljsi dostopnosti in standardizaciji izobrazevalnih vsebin.

Keywords / Klju¢ne besede

Mikrodokazila, simulacijsko usposabljanje, vseZzivljenjsko
izobrazevanje, visokosolski izobrazevalni sistem.

Optional: Abstract

Micro-credentials are an extension of lifelong learning that could
also help nursing to fill gaps in an environment where workforce
needs are changing rapidly. To address the need for continuous
lifelong development and at the same time a paradigm shift in
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nursing education, it would make sense to use a simulation-based
method of teaching for the acquisition of micro-credentials.
Purpose: To examine the introduction of micro evidence in
nursing through a simulation-based method of education.
Methods: An empirical qualitative research methodology was
used, which involved conducting semi-structured interviews and
focus groups with nursing professionals. Data were analysed
using content analysis to identify key themes and sub-themes.
Results: Ways in which simulations could contribute to the
introduction of micro-evidence are also presented. Conclusion:
The implementation of micro evidence and simulations could
improve the competences of nurses and contribute to better
accessibility and standardisation of educational content.

Keywords

Micro-credentials, simulation training, lifelong learning, higher
education system.

1 UvOoD

Hitrost napredka in sprememb v zdravstvu je sprozila potrebo po
kontinuiranem vsezivljenjskem izobrazevanju in profesionalnem
izpopolnjevanju vseh zdravstvenih profilov. Le s prilagajanjem
na potrebe zdravstvenih sistemov je mozno nuditi varno in
kakovostno zdravstveno oskrbo [1]. Nastajanje vrzeli med
potrebami in formalno pridobljenimi kvalifikacijami, poskusajo
oblikovalci izobrazevalnih politik po svetu, v Evropi in tudi
Sloveniji premostiti s pomocjo mikrodokazil [2]. Drzavna uprava
Republike Slovenije [3] definira mikrodokazila »kot zapise ucnih
izidov, ki jih je posameznik dosegel z ucenjem manjsega obsega.
Ucni izidi so ovrednoteni s pomocjo Evropskega sistema
prenasanja in zbiranja kreditnih tock (ECTS) na podlagi
pregledno in jasno definiranih standardov. Programi so
pripravijeni tako, da opremijo posameznika s specificnim
znanjem, spretnostmi in kompetencami, ki naslavljajo druzbene,
osebne, kulturne potrebe oziroma potrebe trga dela.
Mikrodokazila so last posameznikov, ki jih lahko delijo z drugimi
in prenaSajo naprej. Lahko so samostojna ali se zdruzujejo v
vecja. Podprta so s sistemi za zagotavljanje kakovosti in sledijo
dogovorjenim standardom v sektorjih«. Mikrodokazila so na
globalni ravni $e vedno v zacetni fazi razvoja zato se sooamo z
veliko izzivi [4].

[zobrazevanje danasnjih Studentov in strokovnjakov zdravstvene
nege postaja vedno vedji izziv za oblikovalce izobrazevalnih
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politik, zdravstvene pedagoge, zdravstvene ustanove — ucne baze
in same udelezence, saj se potrebe in navade novih generacij
korenito spreminjajo [S]. Avtorji v omenjeni raziskavi so
dognali, da aktivno in konstruktivno u¢no okolje, ki temelji na
izzivih in uénih ciljih, pri njih spodbuja globlje ucenje, ki
poudarja razumevanje in uporabo znanja ter se osredotoca na
razumevanje namesto na pomnjenje. Taks$no ucno okolje je
mozno doseéi tudi s simulacijsko metodo izobrazevanja [6].
Simulacijska metoda izobrazevanja vkljucuje uporabo razli¢nih
modalnosti kot so simulatorji delnih nalog, simulatorji visoke
zvestobe, standardizirani pacienti, racunalnisko podprte
simulacije, virtualna resni¢nost in hibridne simulacije [7].
Uporaba simulacijskih aktivnosti ima v povezavi z mikrodokazili
dve prednosti. Ta pristop predstavlja inovativen nacin, s katerim
lahko izobrazevalne ustanove in izvajalci zdravstvenih storitev
pridobijo kompetence potrebne za strokovni razvoj, izvajanje in
vrednotenje ucinkovitih strategij poucevanja ter oblikovanje
uénih nacrtov v spletnem in prakticnem okolju. Prav tako
mikrodokazila podpirajo merjenje in nadgrajevanje kompetenc s
pomocjo simulaciji, za doseganje optimalnih rezultatov
posameznika [8]. Mikrodokazila so pogosto tesno povezana tudi
z digitalnimi znackami. To so virtualni in digitalni simboli, ki
predstavljajo dosezke, spretnosti ali znanja, pridobljene v
razlicnih okoljih, kot so spletni tecaji ali druge vrste
izobrazevanj. Pogosto se uporabljajo za spodbujanje ucenja in
priznavanje dosezkov v izobrazevalnih platformah [9-11].
Vkljucevanje simulacij v §tudijske programe zdravstvenih strok
je pri Studentih izboljSala pridobivanje znanja in ve$¢in ter
okrepila kakovost in varnost klini¢ne prakse [12].

Za reSevanje potrebe po kontinuiranem vsezivljenjskem razvoju
in hkrati spremembe paradigme zdravstvenega izobrazevanja, bi
se bilo smiselno posluzevati simulacijske metode poucevanja pri
pridobivanju mikrodokazil [1, 8, 12].

2 NAMEN IN RAZISKOVALNO
VPRASANJE

Namen raziskave je preuciti vpeljevanje mikrodokazil na
podro¢ju zdravstvene nege z uporabo simulacijske metode
izobrazevanja.

Raziskovalno vprasanje: KakSne so moznosti pridobivanja
mikrodokazil s pomocjo simulacijske metode izobrazevanja na
podrocju zdravstvene nege?

3 METODE
3.1 Vzorec

Uporabili smo empiriéno kvalitativno metodo dela in
deskriptivno interpretativni dizajn. Podatke smo zbrali s pomocjo
dveh fokusnih skupin in 10 individualnih intervjujev. V prvi
fokusni skupini sta sodelovala dva udelezenca, v drugi skupini
pa trije. Izvajanje fokusnih skupin se je izkazalo za pomanjkljivo
in neulinkovito zaradi specifike podrocja in tezav z
usklajevanjem prostih terminov udelezencev. V nadaljevanju
raziskave smo se odlocili za pridobivanje informacij z
individualnimi intervjuji. S procesom intervjuvanja smo
prenehali, ko smo zaznali zasi¢enost podatkov. Skupno je v
raziskavi sodelovalo 15 prostovoljcev, od tega 11 Zensk in Stirje
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moski. Razmerje v spolu se sklada z zastopanostjo na podrocju
zdravstvene nege [13]. Za namenski vzorec so bile uporabljene
tri demografske skupine:

+ predstavniki visokoSolskih uciteljev s podrocja

zdravstvene nege, ki pri svojem delu uporabljajo

simulacije kot metodo ucenja (6);

* predstavniki, ki sodelujejo pri oblikovanju politike

visokoSolskega izobrazevanja (4);

* predstavniki klini¢nih mentorjev zdravstvene nege

oz. strokovnjaki iz prakse (5).
Predstavniki visokoSolskih uciteljev so zastopali Univerzo na
Primorskem, Univerzo v Mariboru in Univerzo v Ljubljani, s
¢imer smo zajeli vse javne univerze v slovenskem prostoru.
Predstavniki klinicnih mentorjev so zastopali primarno,
sekundarno in terciarno raven zdravstvenega varstva, s ¢imer
smo si zagotovili celovit prispevek z vseh ravni. Predstavniki, ki
sodelujejo  pri  oblikovanju  politike  visokoSolskega
izobraZevanja, so zastopali krovni organ za zdravstveno nego v
slovenskem prostoru, in sicer Zbornico zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Strateski svet za
zdravstvo Republike Slovenije ali pa so zasedali visoke poloZaje
na univerzitetni ravni.

3.2 Raziskovalni instrument

Pri izvedbi intervjujev in fokusnih skupin smo si pomagali z
delno strukturiranim vodi¢em, ki je bil sestavljen iz treh sklopov
vprasanj. Pri oblikovanju vprasalnika smo si pomagali s
podobnim tipom raziskave, ki so jo izvedli Lok in sod. [1], in
pregledom relevantne literature.
Sklopi delno strukturiranega vodica so obsegali:

e  sklop 1: Demografski podatki;

e  sklop 2: Stalis¢a do mikrodokazil;

e sklop 3: Zdruzevanje mikrodokazil, simulacijske

metode poucevanja in zdravstvene nege.

Vprasalnik je vseboval 6 vprasanj in kratko definicijo
obravnavanega podrocja, ker se je to izkazalo za potrebno zaradi
specifike tematike.

3.3 Potek raziskave

Prostovoljce za sodelovanje v raziskavi smo kontaktirali in
angazirali preko elektronske poste. Uporabili smo elektronske
naslove dostopne preko spleta. Pridobivanje podatkov smo
izvedli preko platforme ZOOM ali v Zivo v mesecih septembru,
oktobru in novembru v letu 2023. Intervjuji so se snemali znotraj
omenjene platforme oz. s telefonom. Zvoc¢ni posnetki bodo
uniceni tri mesece po objavi raziskave. Od udelezencev smo pred
izvedbo pridobili informirano soglasje za sodelovanje v
raziskavi, kjer so pojasnjeni namen raziskave, pravila
sodelovanja, pravica do odstopa in nekaj osnovnih informacij
glede preucevane tematike. Sodelujo¢i so lahko raziskavo
zapustili med celotnim procesom izvajanja raziskave brez
obrazlozitve. Na vpraSanja jim ni bilo treba odgovarjati, ¢e si
tega niso zeleli. Raziskava je potekala v prostem Casu vseh
sodelujo¢ih posameznikov in je bila popolnoma anonimna.
Pridobljeni podatki so bili obdelani s pomocjo programa za
kvalitativno analizo besedil NVivo.

Uporabljena je bila fenomenoloska metodologija, ki omogoca
kredibilnost in zanesljivost podatkov [14]. Po opravljenih
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fokusnih skupinah in intervjujih je sledila transkripcija
posnetkov in slovni¢no popravljanje zapisov, pri ¢emer je pomen
vsebine ostal nespremenjen. Za obdelavo podatkov smo
uporabili proces po Colaizzijevi v sedmih stopnjah [15]:
1. seznanitev s transkripti: branje in vekratno ponovno
branje transkriptov;
2. identifikacija
pomembnih izjav;
3. formulacija pomenov: zdruzevanje izjav v $irSe
pomensko povezane skupine;
4. ustvarjanje tem: zdruzevanje v smiselni sistem tem
in podtem;
5. razvoj iz€rpnega opisa: izpostavitev bistva nekega
pojava in integracija vseh ugotovitev;
6. izdelava temeljne strukture: odstranitev vseh
neustreznih vsebin in opisov in razkritje temeljne
strukture pojava;
7. verifikacija temeljne strukture: pregled in potrditev
rezultatov s strani udelezencev z namenom
pridobivanja povratne informacije o pravilni
interpretaciji.

pomembnih  izjav: izvlecek

4 REZULTATI

V sklopu raziskave smo prepoznali glavno temo, in sicer
Simulacije kot metoda ucenja za pridobivanje mikrodokazil.
Poleg tem smo izpostavili tudi dve podtemi, ki sta razvr§ceni k
temi, kot je prikazano v Tabeli 1.

Tabela 1: Tema in podtemi vpeljevanja mikrodokazil v
zdravstveno nego s pomocjo simulacijske metode ucenja

Tema Podtemi
Simulacije kot Uporabnost simulacij v zdravstveni negi
metoda ucenjaza  Pridobivanje mikrodokazil z uporabo
pridobivanje simulacij
mikrodokazil

Citati so oznaceni s kraticami in Stevilkami, ki ponazarjajo, iz
katere demografske skupine in od katerega posameznika citat
izhaja:

* VU 1 — 6 (predstavniki visokoSolskih uciteljev s podrocja
zdravstvene nege, ki pri svojem delu uporabljajo simulacije kot
metodo ucenja);

* PP 1 — 4 (predstavniki, ki sodelujejo pri oblikovanju politike
visokoS$olskega izobrazevanja);

* KMZN 1 -5 (predstavniki kliniénih mentorjev zdravstvene
nege oz. strokovnjaki iz prakse).

4.1 Uporabnost simulacij v zdravstveni negi

Simulacije kot metoda ucenja so se izkazale za zazelen pristop
za pridobivanje novega znanja. Intervjuvanci so jih identificirali
za najprimernej$i nadin za povezavo teoreticnega znanja s
prakti¢nim.

»Odlicna metoda za implementacijo teorije v prakso. Veliko se o
tem govori. Slovenija se v tem pocasi prebuja, tujina ima Ze leta
dodelane programe, kjer so simulacije vpete v izobrazevalni
program.« (KMZN4)
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»wZelo so me navdusile, ker gre za poseben pedagoski pristop, ki
ga lahko uporabljas v kakrsnihkoli razmerah, bodisi na cesti ali
pa v visokotehnoloskih okoljih. Predvsem je ta pristop tisti, v
katerem vidim prednost.« (VUS)

»Simulacije poznam in jih zelo podpiram, ker se mi zdi bistveno,
da dolocene stvari najprej poizkusimo na nezivi stvari, preden se
preselimo na realne paciente. To je dolznost vsakega, da mora
pred invazivnimi posegi najprej opraviti doloceno Stevilo ur v
simulacijskem centru. Vsekakor se mi zdi zelo dobrodoslo. Tudi
Studenti bi se morali tega zavedati, da se najprej 100-odstotno
naucis na simulatorju in nato preides na pacienta.« (KMZNS5)
»Mislim, da je velika vecina zaposlenih v zdravstvu tako
naravnana, da so simulacije v sozitju s podajanjem teoreticnega
znanja tista metoda, s katero si bodo ljudje bistveno bolj
zapomnili pridobljeno znanje. Teorija pa vsekakor mora biti
prisotna. Studenti si laZje predstavijajo, kako tece dolocen
postopek in ga tudi sami izvajajo. Mislim, da so simulacije tisti
aspekt, ki bi ga morali bistveno bolj vpeljati v prakso, pa nam ne
gre najbolje.« (PP2)

4.2 Pridobivanje mikrodokazil z uporabo
simulacij

1z intervjujev in fokusnih skupin smo razbrali, da so udelezenci
v raziskavi naklonjeni pridobivanju mikrodokazil s pomocjo
simulacijske metode ucenja.

wJaz ta dva koncepta vidim kot zelo zdruzljiva, zakaj pa ne. To je
seveda izvedljivo le s pravilnim nacrtovanjem. Treba je razvijati
celovite vsebine in sistematicne delavnice. Ne vidim, zakaj se ne
bi teh znanj pridobivalo s pomocjo simulacij. Vidim kvecjemu
veliko plusov.« (VUG6)

»[Simulacije] so zelo pomemben nacin za ucenje prakticnih
vescin, manj dolgocasna metoda. Ljudje jo veliko hitreje
sprejmejo kot neko klasicno obliko ucenja in poucevanja. Je tak
nacin zelo dober zato, da se vzdriuje kondicija. Tudi za nekoga,
ki mogoce ni ve¢ 100-odstoten v praksi.« (PP1)

wJaz sem zelo nagnjena k pridobivanju mikrodokazil preko
simulacijske metode, ker ni vse samo v teoriji. Seveda je [teorija]
zelo pomembna, toda ce nimas$ razlicnih spretnosti, ki jih
pridobis s simulacijami, je to kot ucenje voznje z avtom. Lahko
poznas vse predpise in pravila, avta pa ne spravis s parkirisca.
Zagotovo to podpiram in mislim, da bi se kakovost obravnave ne
glede na podrocje dvignila.« (KMZN2)

Poleg izrazite podpore pa so bili izrazeni tudi pomisleki glede
dejstva, da bi se mikrodokazila pridobivala izklju¢no s pomogjo
simulacijske metode ucenja. Sodelujo¢i so bili mnenja, da se
simulacije lahko uporabljajo kot metoda preverjanja znanja in da
je ob simulacijah Se vedno prisotna potreba po klinicnem
prakti¢nem usposabljanju in podajanju teoreti¢nega znanja preko
predavanj.

»wSimulacijski scenariji so lahko tudi tehnika preverjanja znanja.
Veliko nasih izobrazevanj je zastavljenih tako, da se tega niti ne
izvaja. Pri simulacijski metodi pa preverjas tako teoreticno
znanje kot tudi prakticne vescine in na koncu ocenis celoto. To je
odlicno, sploh ce Zelimo podeliti ECTS tocke, kjer potrebujemo
tudi neko metodo preverjanja znanja.« (VU3)

»Pridobivanje mikrodokazil, ki se nanasajo na prakticne vescine
v zdravstveni negi, se nikakor ne more dogajati izkljucno v
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simuliranem okolju. Del bi moral biti izveden tudi v klinicnem
okolju.« (PP3)

»Mikrodokazil samo preko simulacijske metode jaz osebno ne bi
uvajala. Za samo pridobitev dokazila je potrebno izobrazevanje
intervencij v klinicnem okolju. Brez dela na realnih pacientih se
mi izdajanje certifikatov o znanju ne zdi legitimno.« (KMZNS5)
»wJaz vedno vidim situacijo tako, da vedno potrebujes neko
teoreticno ozadje, potem pa sledi praksa. Teoreticno naj bi bile
samo osnovne stvari povedane, s prakso pa utrjujes in povezujes
znanje.« (KMZNT1)

wZelim si, da bi bil nek manjsi, krajsi del namenjen teoriji. Ne v
smislu, da izvajalec pride in predava, ampak da se udelezenci na
usposabljanje doma pripravijo, na lokaciji pa se snov samo
ponovi.« (VU2)

5 RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave so nam omogocili vpogled v vpeljevanje
mikrodokazil na podrodju zdravstvene nege s pomocjo
simulacijske metode izobrazevanja. S pomocjo intervjujev in
fokusnih skupin smo podrobneje raziskali moznosti vpeljave
sistema mikrodokazil s pomoc¢jo simulacij kot metode
izobrazevanja.

Vsi intervjuvanci so izrazili podporo zdruZevanju pridobivanja
mikrodokazil s simulacijsko metodo ucenja. Pomanjkanje
sorodnih raziskav, ki so se ukvarjale s to tematiko, je izrazito. Ce
primerjamo  sestavne dele kvalitetnega simulacijskega
usposabljanja, ki jih dolocajo Standardi najbolj$ih praks za
simulacijo v zdravstveni negi [16], in sestavne dele
mikrodokazil, ki jih izpostavljata Bideau in Kearns [17], lahko
vidimo, da sta si nacrta podobna in posledi¢no ne moremo podati
smiselnih argumentov za vecje tezave pri soobstajanju. Oba
nacrta potrebujeta jasno dolocene cilje in rezultate, ki jih bodo
udelezenci dosegali, za oba je potrebna predpriprava na vsebine,
ki so jasno dolocene, v obeh primerih gre za specifi¢no podro¢je
pridobivanja kompetenc, oba nacrta spodbujata visoko stopnjo
lastne angaziranosti udelezencev, oba nacrta podpirata uporabo
evalvacije, oba nacrta sta jasno strukturirana in ju lahko hitro
prilagajamo potrebam ucecih se in delovnega okolja. Ugotovili
smo, da bi se simulacije lahko uporabljale tudi kot metoda
preverjanja znanja. Prav tako je Se vedno prisotna potreba po
klini¢nem prakti¢cnem usposabljanju in podajanju teoreti¢nega
znanja na druge Ze ustaljene nacine, kot so predavanja. Druge
raziskave podpirajo simulacije kot metodo za dokazovanje
znanja in kompetenc pri profesionalnem razvoju, Ce jih je
mogoce uskladiti s kompetencami in cilji izobrazevalnih
programov. To predstavlja pomembne priloZnosti za ocenjevanje
spretnosti, ki ne vkljuCujejo zgolj praktiénih vescin [18].
Peisachovich in sod. [8] navajajo, da ima uporaba simulacij kot
metode za evalvacijo in dopolnjevanje vsebin mikrodokazil
nekaj prednosti. Navajajo, da mikrodokazila lahko podpirajo
merjenje in nadgrajevanje kompetenc preko simulacijskih
aktivnosti, preko ¢esar spodbujajo tudi optimalne ucne izide.
Prav tako navajajo, da zdruzevanje mikrodokazil s simulacijami
omogoca inovativen nacin pridobivanja kompetenc za razvoj,
izvajanje in oceno ucinkovitih poucevalnih strategij, oblikovanje
ucnih nacrtov in dokazovanje znanja v obliki spletnega portfolia.
Razli¢ne simulacijske metode bi lahko v okviru pridobivanja
mikrodokazil dopolnjevale tradicionalne metode poucevanja, saj
slednje pri uceCem izboljSujejo tako tehni¢ne kot netehni¢ne
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spretnosti in utrjujejo znanje kot tudi spodbujajo kriticno
razmi§ljanje [19]. Zato je pri novih generacijah kljucnega
pomena, da se opredeli kombinacija metod, ki presega okvir
obi¢ajnih uénih pristopov in se vkljuci tudi uporabo bolj
inovativnih in proznih metod ucenja kot so simulacije [19, 20].
Rezultati, ki smo jih pridobili lahko sluzijo kot vodilo pri
vzpostavljanju sistema pridobivanja mikrodokazil v zdravstveni
negi.

Izvedena raziskava ima nekaj omejitev. V vzorec intervjuvancev
bi bilo smotrno vkljuciti tudi predstavnike akreditacijskih
organov in predstavnike drzavnih sistemov, ki so zadolzeni za
uvajanje mikrodokazil v slovenski prostor. Prav tako je omejitev
relativna novost podroc¢ja mikrodokazil in slabo poznavanje
omenjene tematike med zaposlenimi v klini¢nih okoljih. Ker je
prenova vsezivljenjskega ucenja v visokoSolskih sistemih Se v
zelo zgodnji fazi, je bilo iskanje kandidatov s primernim znanjem
na tem podrocju zahtevno.

V nadaljnjih raziskavah na obravnavanem podrocju bi se bilo
zanimivo usmeriti v $tudije primerov vpeljevanja mikrodokazil.
Smiselno bi bilo izvajati kvantitativne raziskave med
zdravstvenim osebjem glede Zelenih podroc€ij izobrazevanja in
pridobivanja mikrodokazil. Menimo, da je treba nadaljevati
kvalitativno raziskovanje tega podrocja, pri ¢emer bi informacije
zbirali preko vseh deleznikov ekosistema mikrodokazil, ki ga
skuSamo vzpostaviti. Digitalne znacke v samostojni obliki lahko
tudi predstavljajo primerno tematiko za raziskovanje na podrocju
zdravstvene nege. Prav tako smo mnenja, da bi bila boljsa
komunikacija med delezniki kljuénega pomena za kakovosten
zagon nadgradnje vseZivljenjskega ucenja. Glede na to, da je
vizija Evropske unije [21] vpeljevanje mikrodokazil na vseh
delovnih  podro¢jih, menimo, da je prisotno obcutno
pomanjkanje raziskav, ki bi se osredotocale na izzive in prednosti
specifiénih podrocij.

6 ZAKLJUCEK

Nadgradnja sistema vsezivljenjskega izobrazevanja v Sloveniji
je izredno pomembna. Zaposleni v zdravstveni negi se pogosto
znajdejo v situacijah, kjer je karierni razvoj otezen in pravi
napredek z dodatnimi kompetencami skoraj nemogoc.
Mikrodokazila predstavljajo novost na podro¢ju nadgrajevanja in
posodabljanja znanja ter priznavanja spretnosti, ki bi zaposlenim
na vseh ravneh zdravstva koristila. Simulacije pri tem
predstavljajo metodo ucenja, s katero je mogoce izvajati celo
vrsto izobrazevanj v kontroliranem okolju, pri ¢emer pacienti
niso ogrozeni. Raziskali smo vpeljevanje mikrodokazil na
podro¢je zdravstvene nege s pomocjo simulacij, kjer smo
ugotovili, da je nadgradnja vsezivljenjskega wucenja z
mikrodokazili zazelena ter prinaSa mnogo prednosti, kot so
boljsa dostopnost izobrazevanj, izboljSanje samih kompetenc
strokovnjakov v zdravstveni negi, nadgradnja vsezivljenjskega
uCenja, osredotoéenost na ucefega in standardizacija
izobrazevalnih vsebin. Dognali smo tudi, da se intervjuvancem
zdi izvajanje mikrodokazil s pomocjo simulacij smiselno in
pogosto tudi nujno v kontekstu pridobivanja novih klini¢nih
veséin ter spretnosti. Ekosistem mikrodokazil v slovenskem
prostoru je Se vedno v zacetnih fazah razvoja. Menimo, da bi s
kvalitetno  implementacijo  tega novega pristopa k
vsezivljenjskemu pripomogli ~ k  nadgradnji
izobrazevalnega sistema. Mnogo strokovnih podrocij se bo
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spoprijemalo z velikimi tezavami, ¢e ne bodo temelji ekosistema
in zakonodaje postavljeni enotno in jasno. Menimo, da je v
nasem prostoru mogoce z bolj kakovostnim in konstantnim
prenosom informacij med delezniki ustvariti sistem, ki bo
deloval v dobro uporabnikov. Prav tako bi bilo smiselno postaviti
enega od deleznikov v vodilno vlogo, ker bi tako proces imel
motivatorja in iniciatorja, ki bi spodbujal ter koordiniral vse
druge vkljucene. Glede na velikost prostora Slovenije to vsaj v
teoriji ne bi smelo predstavljati prevelikih tezav.
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