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Abstract. The purpose of this paper is to clarify whether annual knowledge testing at a work
place promotes Ambulance professionals for personnel development, and if it providesthe
possibility to assess personnel’s competence and professionalism. The results of 1693
ambulance personnel’s annual knowledge testing in years 2011, 2012,2013 are analysed in
the research. The results obtainedreflect that in all stages knowledge improves, but there are
not possibility to assess personnel’s competence and professionalism for building personnel
development programs in the future.
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Ievads
Introduction

Personalvadibas péd€jo gadu aktualitates ir verstas uz personala darba
snieguma novert€Sanu ar mérki veicinat ta attistibu. Ka redzams no
ieprieksgjiem pétijumiem (Dambe, 2012, 2013**, Dambe, Atstdja, 2013,
Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD), kur gandriz diviem
tikstoSiem Latvija stradajoSajiem atras palidzibas medikiem tiek reizi gada
obligati noteiktas zinasanu parbaudes un ikgad€ja darba snieguma noveértésana,
ir izveidojusies salidzinoS$i negativa atticksme pret Siem procesiem. Raksta
meérkis ir izpétit, vai darba dev€ja organiz€tas zinaSanu parbaudes veicina
personala attistibu un nodroSina iesp&ju novertét personala kompetenci un
profesionalismu.

Neatlickama medicina ka zinatne strauji attistas, mainas ricibas algoritmi,
pielietojama mediciniska aparatiira, pieejas un metodes palidzibas sniegSana
pacientiem, cilveékresursu attistibas vaditajiem jo Tpasi nozimigs ir jautajums par
personala kvalifikacijas uzturéSanu, kas prasa nodroSinat nepartrauktu
miuzizglittbu un profesionalo attistibu arstniecibas personalam.Vestvuds
arstniecibas personu novertéSanu uzskata par nepartrauktu procesu, kas notiek
visu profesionalas karjeras laiku (Westwood, Griffin, Hay, 2013), raksturojot to
ka kvalifikacijas izmainas no ,,dzives” skatijjuma. Noverte§jums lauj darba
dev&jam pienpemt lémumu par darbinieka sp&jam un pasreiz€jo zinaSanu Itmeni,
prasmém vai uzvedibu. Medicina arstniecibas personala noverteéSanai tiek
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lietotas dazadas metodes, un katrs novert€Sanas veids var izversti izpétit
specifisku 1pasibu Itmeni, zinaSanas, prasmes, uzvedibu, profesionalo attieksmi.
Izmantojot novertéSanas metodes, ir iesp€ja iegit daudzveidigu un pilnigaku
ieskatu par katra individa sniegumu. Novért€Sana ne tikai apstiprina individa
gatavibu darbam, bet arT atspogulo ta zinasanas. Tadejadi novertéSana var tikt
lietota, lai motivetu darbiniekus macities, nodroSinatu tiem atgriezenisko saiti
par vinu sniegumu un progresu (Westwood, Griffin, Hay, 2013).Vesturiski
medicina ir tendence dot priekSroku zinasanu un prasmju novertéSanai, bet
péd€jos gados tiek veicinata profesionalisma noveérté€Sanas attistiba. Lidz Sim
personala vadibas teorijas arstniecibas personala novért€Sana jeédziens
,profesionalisms” nav pieminéts. Ka norada ASV arsts Dzils (Gill, 2013),
profesionalisms ir jédziens, kam nav vienas universalas definicijas. Ikviens var
uzskatit, ka vin$ zina, vai kol€gis ir vai nav profesionals, bet definét to ir
sareZgiti.

Petijuma jautajums: vai paSreiz€ja atras palidzibas personala zinasanu
novertéSanas sist€ma lauj novertet arstniecibas personala profesionalitati?

Materials un metodika
Materials and Methods

Pétijuma objekts ir NMPD atras palidzibas arstniecibas personals — arsti,
arsta paligi un masas. Pavisam NMPD nodarbinatas 1860 arstniecibas personas,
pétamaja grupa péc 2013. gada zinaSanu parbauzu rezultatiem izlas€ ieklautas
1693 personas, no kuram 1442 (85,2%) bija sievietes un 251 (14,8%) viriesi.
Profesionalais sadalijjums p&tamajai grupai: 1323 (78,1%) arsta paligu, 311
(18,4%) arstu un 59 (3,5%) medmasas. Petamais arstniecibas personals parstav
visus Latvijas regionus: 706 dalibnieki (41,7%) no Rigas; 300 dalibnieki no
Latgales (17,7%); 275 no Vidzemes (16,2%); 217 dalibnieki no Kurzemes
(12,8%) un 195 no Zemgales (11,5%). Dalibnieku vidg&jais vecums ir 42,7 gadi
(no 20 Iidz 76 gadiem, standartnovirze (SN) 11,9). 2011.,2012. un 2013.gada
veiktas zinaSanu parbaudes tris posmos. Pirmaja posma ir praktisko zinasanu
parbaude, kuras laika arstniecibas personas risina uzdevumu komanda,
izmantojot macibu manekenu un medicinisko aprikojumu. Par katru uzdevuma
risinaSanas gaita pielauto nepilnibu vai neprecizitati vértéjums tiek samazinats
par vienu balli. Pirmais posms ir veikts sekmigi, ja veértejums ir 6 balles un
vairak. Maksimalais punktu skaits pirmaja posma ir 13 balles. Otrais posms —
sirds ritma, sirds vadiSanas trauc€jumu atpaziSana un elektrokardiogrammas
(EKG) interpretacija. Arstniecibas personai jaizverté un jadefiné atbilstosi
nosaukumam un pazimém tris sirds ritmi vai sirds vadiSanas trauc€umi
kardiomonitora un mutiski jasniedz skaidrojumi par divam EKG. Otra posma
vert€§jums ir pozitivs, ja par katru jautdjumu sapemta viena balle vai vairak.
Divas balles tiek iegiitas par pareizu EKG interpretaciju, 1 balle, ja EKG tiek
interpretéta nepilnigi, 0 balles, ja EKG tiek interpretéta nepareizi. TreSais
posms — katra arstniecibas persona sniedz rakstiskas atbildes uz 60 testa

405



Proceeding of the International Scientifical Conference May 23" —24™ 2014
Volume III

jautajumiem par NMP nodro$inaSanu pacientiem dzivibai un veselibai kritiskas
situacijas. TreSais posms ilgst 60 minttes un ir sekmigi nokartots, ja ir iegitas 6
balles un vairak, tas nozime, ka nav pielautas vairak ka 12 kltidas. Maksimalais
punktu skaits Saja posma ir 10 balles. Ja arstniecibas persona kadu posmu
nenokarto, tad ieskaiti veic atkartoti, kartojot tikai to posmu/-us, kura rezultats
bija nesekmigs. Sadas atkartotas zinasanu parbaudes var veikt ne vairak ka divas
reizes. Lai konstat€tu izmainas personala zinaSanu parbaudes rezultatos,
rezultati, apstradati ar IBM SPSS Statistics 20, Vilkoksona testu izmantojot
neparametriskas statistikas metodes. Nevienam no seSu atzimju mainigajiem nav
normals sadalijums (parbaudits ar aprakstoSo statistiku Descriptive Statistics
Explore). Salidzinatas atzimes pa posmiem 2011., 2012. un 2013.gados:
l.posma atzimes sava starpa; 2.posma atzimes sava starpa un 3. posma atzimes
sava starpa. Vertgjums, sakot ar 6 ballém un augstaks tika uzskatits par
apmierinosu. Vert€jumu statistika atspogulota 1.tabula.

1.tabula
Vertéjumu statistika: atbildéjuSo skaits, zemakais un augstakais vertéjumi; videjie
raditaji, standartnovirze un neapmierinosos vértéjumu skaits un procents
Statistics of rating: the number of respondents, the lowest and highest ratings, average
ratings, standard deviation and the amount and percentage of unsatisfactory ratings

Posmi, pa gadiem |Atbilde-| Min Maks Vidgjais | Standart | Neapmierinoss
juso aritmétiskais | novirze | vertgjums skaits
skaits (%)

1 posms 2011 |1392 0 13 8,1 1,6 7 (0,5)

2 posms 2011 1392 1 11 8,7 1,8 90 (6,5)
3 posms 2011 1391 3 10 7,3 1,2 23 (1,7)
1 posms 2012  |1422 0 13 8,4 1,7 3(0,2)

2 posms 2012|1426 3 13 10,9 1,8 15(1,1)
3 posms 2012|1425 4 11 8,3 1,2 14 (1,0)
1 posms 2013 |1397 0 13 8.4 1,9 17 (1,2)
2 posms 2013 1407 0 13 11,3 1,8 14 (1,0)
3 posms 2013|1411 2 10 8,4 1,2 20 (1,4)

Visos trijos posmos atzimes ir atSkirigas (salidzinajums péc gadiem, -
1.posms 2011.gada, 2012. gada un 2013.gada; - 2. posms 2011.gada, 2012. gada
un 2013.gada; - 3. posms 2011.gada, 2012. gada un 2013.gada), p<0,05 visos
trijos gadijumos. ArT atzimes uzlabojusas, visos trijos gadijumos PositiveRanks>
par NegativeRanks). Analogiski parbauzu rezultati salidzinati ari pa amatu
grupam, arstiem, arsta paligiem un masam, salidzinot atzimes pa posmiem
2013., 2012. un 2011.gada, izmantojot Mann-Vitneja U testu. Lai noskaidrotu
korelaciju starp darba intensitati un uzraditajam zinaSanam, tika izmantota
Spirmena korelacijas analize. Izmantojot 2012.gada oktobri veiktas aptaujas
datus (Dambe, 2012), lai novertétu, vai ir nov€rojama atSkiriba vert€jumu
uzlabojuma personalam ar pozitivu attiecksmi pret zinaSanu parbaudém
salidzinajuma ar personalu ar negativu vai neitralu attieksmi, tika veikts atzimju
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uzlabojuma salidzinajums péc atras palidzibas personala attieksmes
vertgjumiem, izmantojot Mann-Vitneja U testu. Aptauja veikta 2012.gada
oktobri, izmantojot nevarbiitigas izlases &rtuma metodi (Geske, Grinfelds,
2006). Aptauja piedalijas 224 respondenti vecuma grupa no 20 lidz virs 50
gadiem, no tiem 178 arsta paligi, 38 arsti un 8 masas. Respondenti aptver visas
struktiirvienibas un visas arstniecibas personu amatu grupas, 12% no
arstniecibas personu skaita. Uzskatams, ka aptaujas rezultatus var analizet. Dati
apstradati Webropol programma izmantojot SPSS.

Rezultati
Results

Analizgjot rezultatus, par apmierinoSu tika uzskatits vertejums sakot ar 6
ballém un augstaks. Sakuma tika salidzinati katra posma veértéjumi 2011. gada ar
attiecigo posma vertgjumu 2012. gada. Visos posmos tika noverots statistiski
ticams uzlabojums (1. posma Z=-3,11; p<0,05; 2. posma Z=-27,5; p<0,001; 3.
posma Z=-20,5; p<0,001). Tika aprékinati un salidzinati ari vid&jie vertejumi
katra gada un salidzinati sava starpa. Tika konstatéts, raditaji butiski
uzlabojusies (Z=-27,6; p<0,001). Salidzinot katra posma vert§jumu 2012. gada
ar attiecigo posma vert€jumu 2013. gada. Visos posmos tika noverots statistiski
ticams uzlabojums (1. posma Z=-2,61; p<0,05; 2. posma Z=-7,39; p<0,001; 3.
posma 7Z=-3,52; p<0,001). Tika aprékinati un salidzinati arT vid&jie vert€jumi
katra gada un salidzinati sava starpa. Ari Sie raditaji bitiski uzlabojuSies (Z=-
7,66; p<0,001).

Salidzinot veértéjumu péc regiona, tika konstatéts, ka nav statistiski
ticamas parmainas jautajumu atbilzu veérte§juma Kurzemée; Latgalé, Riga un
Zemgale 1. posma jautdjumiem un 3. posma jautdjumus salidzinot Vidzeme.
Latgal€ 3.posma jautajumu veért€Sana verojams statistiski ticams pasliktinajums,
tomér vidgjas atzimes noveért§juma ir biitisks uzlabojums. Pargjos posmos péc
regioniem ar1 vérojams statistiski ticams uzlabojums.

Vertejumi tika analizeti atseviski pec amatu grupam. Vert€jumu rezultatu
uzlabojumi ir statistiski ticami visiem amatiem visos veértéjuma posmos, iznemot
medmasu grupa salidzinot 1. posma jautadjumus pa gadiem (p=0,908). Var
uzskatit, ka medmasu grupa ir par mazu (59), lai to statistiski analiz€tu. Lai
varétu salidzinat, vai dazadu amatu parstavetas grupas ir atSkirigi vertejumu
uzlabojumi, kops 2012. gada tika aprékinata veért€jumu starpiba ball€s.Tika
salidzinati sava starpa rezultati dazadas amatu grupas.Salidzinot arstu paligus ar
arstiem, netika konstatéta biitiska atSkiriba veért€jumu uzlabojumos 1.posma
verteéSana (p=0,673); 2.posma vertesana (p=0,849) un vidga vertejuma
uzlabojuma (p=0,339), savukart 3.posma jautajumos arsti 2013.gada atbild&jusi
bitiski labak (vidgjie rangi 664,3 arstiem, 605,7 arstu paligiem;
p<0,05).Salidzinot arstu paligus ar medmasam, netika konstatéta biitiska
atSkiritba vert€§jumu uzlabojumos 1.posma veértesana (p=0,687); 3.posma
vertesana (p=0,059) un vid€ja vert§juma uzlabojuma (p=0,099), savukart
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2.posma jautajumos medmasas 2013.gada atbildejusSas biitiski labak (vidgjie
rangi 630,3 medmasam, 530,0 arstu paligiem; p<0,05).

Salidzinot arstus ar medmasam, nav konstatéta biutiska atSkiriba
veértgjumu uzlabojumos 1.posma veért€Sana (p=0,556); 2.posma vertéSana
(p=0,425) un vidga vertejuma uzlabojuma (p=0,255), savukart 2.posma
jautajumos medmasas 2013.gada atbild€jusi butiski labak (vidgjie rangi 138,7
medmasam, 107,8 arstiem; p<0,05).

ASV arsts Rodzers uzsver, ka neatlickamaja medicina loti svariga ir darba
pieredze, kas palidz macities, un attistit nepiecieSamas prasmes (Roger, 2009).
Tika pienemts, ka personalam ar augstaku darba intensitati, t.i. lielaku
izsaukumu skaitu dezuras laika, biis lielaka pieredze un labaki testa rezultati.
Darbinieki tika sagrupéti péc darba intensitates koeficienta, pienemot, ka 25 ir
augsts, 15 vidgjs, un 5 zems. Lai noskaidrotu vertéSanas rezultatu sakaribu ar
darba intensitati, tika izmantota Spirmena korelacijas analize. Tika noverota
statistiski ticama Joti vaja korelacija starp darba intensitati un 3. posma, t.i.
teorétisko jautajumu uzlabojumu (p=0,130; p<0,001).Korelacijas koeficents zem
0,2 ir uzskatams par loti vaju, var uzskatit, ka intensitatei nav nekadas sakaribas
ar veértejumiem. Iesp€jams, ka to var izskaidrot ar piepémumu, ka lielaka darba
intensitate ir Rigas regiona, kas apkalpo vairak neka pusi Latvijas NMP
izsaukumus diennakti,un atras palidzibas personalam ikgad€jas zinasanu
parbaudes ir vesturiski noteiktas jau ilgaku laiku, tadejadi personals, izmantojot
zinaSanas un pieredzi, tam Tpasi vairs negatavojas.

Lai analizétu personala aptauja iegiitos datus, aptaujas atbildes tika
kod&tas un sagenerétas péc pazimém ar parbauzu rezultatiem. Tika izvirzita
hipotéze, ka arstniecibas personai ar negativu attieksmi pret zinaSanu
parbaudém, biis sliktaki parbauzu rezultati. Atbildes uz jautajumu ,,Vai Jis
uzskatat, ka darbiniekam ir jakarto zinasanu parbaudes?” tika kodéetas, atkariba
no atbildes satura ka pozitiva vai negativa attieksme. Analiz€jot datus ar Mann
Vitneja U testu netika noverotas statistiski ticamas atsSkiribas vertgjumu
uzlabojumos starp tiem, kuriem attiecksme pret zinasanu parbaudém bija negativa
un tiem, kam attieksme bija pozitiva.

Tika salidzinati ar1 katra posma vertejumi 2011. gada ar attiecigo posma
veértgjumu 2013. gada. Ari te visos posmos tika noverots statistiski ticams
uzlabojums (1. posma Z=-6,22; p<0,001; 2. posma Z=-27,34; p<0,001; 3. posma
7=-21,59; p<0,001). Tika aprékinati un salidzinati ar1 vid€jie vert§jumi katra
gada un salidzinati sava starpa. Ari Sie raditaji btiski uzlabojusies (Z=-27,16;
p<0,001).Visos posmos, ka arT vid€jos raditajos augstaku uzlabojumu uzrada
arsta paligi, salidzinajuma ar arstiem. Visos posmos, iznemot pirmo, (p=0,679)
arstiem un medmasam uzlabojums 2011 -2013.gada bitiski atSkiras, medmasam
tas ir lielaks.
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Diskusija
Discussion

Latvija cilvekresursu vadibas un attistibas elementi veselibas apriipes
iestad€s aktualitati iegiist tikai ped€jos gados, kad darba dev€ji sak pieverst
arvien lielaku uzmanibu personalvadibas procesiem. Cilvekresursu attistibas
teorijas runa par tris macibu ieguldijumu veidiem, lai attistitu: prasmes,
atticksmes un zinasanas (Monappa, Saiyadain, 1996).Attistot personala
novertéSanas sist€ému atras palidzibas personalam, jasaprot, kas 1sti ir tas, ko
velamies novertét: zinasanas, prasmes, iemanas, attiecksme, kompetence, vai
varblit profesionalisms? ASV un Lielbritanija, attistoties augstajam
tehnologijam, aizvien vairak tiek izstradatas vadlinijas un metodika arstniecibas
personala novertéSanai, vert€jot zinaSanas, prasmes, darba sniegumu,
kompetenci un profesionalismu, izmantojot novert€Sana testus, simulétas
situacijas un manekenus, 1paSu uzmanibu veltot arstniecibas personas
pasvert§jumam un atgriezeniskajai saitei (Westwood, Griffin, Hay, 2013).
Pamatojoties uz Blima taksonomiju, izveidota t.s. Millera piramiba,
skat.1.atteélu, kas raksturo kompetences un darba snieguma novertéSanas
limenus. Bursikots kompetenci raksturo ar to, ko individs sp&j izdarit sava
praktiskaja darba, kamér darba sniegumam vajadz€tu atspogulot, ko vins
patiesiba dara kliniskaja praksé (Boursicot, 2011). Lai novertétu arstniecibas
personala darba sniegumu, javeérteé gan komunikaciju prasmes, zinaSanas,
kliniskas prasmes, profesionalisms un attieksme, gan sp&jas vadit un stradat
komanda(Westwood, Griffin, Hay, 2013).

Dara

Parada ka

Zina ka

mcrHﬁwHHcrﬂ*:b>

1.att€ls. Kompetences un darba snieguma novértésana, pamatojoties uz Millera kliniskas
kompetences piramidu (Vestvids, Grifins, 2013)
Figure 1 Assessment of competence and performance, based on Miller
(Westwood, Griffin, 2013)
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Zinasanu parbaudei, ITmeni ,,zina” un ,,zina ka” visbiezak meédz izmantot
zinaSanu parbaudes testus, izmantojot gan 1so atbilZzu jautajumus, esejas, vairaku
atbilZzu i1zvéles testus, vai vienas pareizas atbildes testus. Kompetences Itmeni
»parada ka” noverte ar situaciju stimulacijam vai izspél€tajam situacijam, risinot
klinisko situaciju uzdevumus, izmantojot simulétas situacijas vai manekenus, ka
ar1 zinaSanu parbaudes — testus. LimenT ,,dara” arstniecibas persona demonstré
sniegumu, zina, pienem lémumu un atbilstosi darbojas. Vestviids, atsaucoties uz
Dzilu (Gill,2013) norada, ka profesionalisms ir kluvis par galveno jédzienu
medicina, kas vardos neizteikts, virza uz izaicindjumiem un parmainam,
arstniecibas personu attiecibas ar sabiedribu (Westwood, Griffin, Hay, 2013).
Profesionalisma novertésana raksturota Millera piramidas dala ,,dara” (Millers
1990), skat.l.attelu. Seit batiska nozime pasvértéjumam, pacientu, kolégu
novert€jumam un citiem butiskiem profesionalasricibas raditajiem. Sistematisks
profesionalisma noveértéSanas pieeju apskats medicina ir adaptets no Vilkinsona
(Wilkinson, 2006), kas atklaja, ka izmantojot novértésana koleégu novertejumu,
pacientu aptaujas, medika ricibu sarezgitos un kritiskos gadijumos, sadarbibas
izpausmes veidus ka ieguldijumu komandas darba, p€tijumus un macibu
aktivitates, slepeno simuléo pacientu, paSnoveértejumu, klinisko situaciju
uzdevumus, novéroSanu procediiru veikSanas laika, intervijas un simulaciju
parbaudi, rakstisku izveért€jumu, situacijas izpratnes parbaudes testus, scenarijus,
uz gadijumu veidotas diskusijas, un citus parbauzu veidus, iesp&jams novertet
profesionalismu (Gill, 2013).

Pedagoga-praktika novertejums: invitro parbaude ietver vairakas metodes,
kas parbauda ,,rada ka”. So parbaudi NMP dienesta atras palidzibas personalam
veic parbaudes 1.posma, uzdodot realu,,dzives” situaciju simulaciju, tomeér, ka
norada Vestviids, jaatceras, ka §1 parbaude drizak atspogulos individa zinasanas
par to, kas vinam biitu jadara, ja vin§ noverotu $adu situaciju. Tas nenodroSinas
ieskatu par to, ko individs var reali izdarit ikdienas prakse. Invivo
profesionalisma noverté€sana, iesp&jams, ir visautentiskaka parbaude Saja prakses
joma. Invivo parbaudes mérkis ir panakt ,,dara” Iimeni noveértésana, vertejot ka
individs rikojas, ja netiek tieSi novérots. Madens iesaka profesionalisma
novertésana izmantot ,,simuléeta klienta metodi”, noradot, ka S1 metode nodroSina
unikalu ieskatu darbinieku uzvediba (Madden,Quick, Ross-Degman, Kafle,
2009). Tomer, pamatojoties uz ASV péetijumiem, uzsverts, So metodi var
izmantot ka papildus lidzekli profesionalisma noverteésanai citam metodem.

Ka uzsver Vestviids, veicot zinasanu parbaudi testa veida, var novertét
medika zinaSanas par sagaidamo profesionalo uzvedibu, profesionalajam
vadlinijam, u.c., tacu tadejadi nevar parbaudit, ko individs dara praksé
(Westwood, Griffin, Hay, 2013). Ka rada iepriek$gjie petijumi, (Dambe, 2013*",
Dambe, Atstaja, 2013a’b) tiesi teorctiskas zinaSanu parbaudes testa veida atras
palidzibas medikiem rada vislielako rezistenci pret zinaSanu parbaudém.
Vlodkovskis (Wlodkowski, 2008) personala zinasanu parbaudes darba vieta
salidzina ar burkana — patagas efektu personala motivacijai macities. Ka rada
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pétijuma rezultati, zinaSanas tris gadu perioda visos zinasanu parbauzu posmos
visam profesionalajam grupam uzlabojas, kas neSaubigi ir darba deveja mérkis —
veicinat personala profesionalo attisttbu. Mankins savukart uzskata, ka
organizacijas personala attistibu visbiezak plano cilvékresursu vaditaji, kuru
meérkis ir organizacijas tulit€ja attistiba, biezi nesaistot to ar individu attistibu
ilgtermina (Mankin, 2009). Medicina profesionalu attistibu iesp&jams planot un
organiz€t cilvékresursu vaditajiem, tacu tiesa sadarbiba ar nozares ekspertiem un
pedagogiem.

Vestviids uzskata, pacientu aptaujas sniedz noderigu informaciju par
veselibas apriipespakalpojuma kvalitati tadam mazak taustamam jomam ka
komunikacija, empatija, lemumu pienemsanas prasme, un tam var bt jeégpilns
ieguldijums profesionalisma novértesana (Westwood, Griffin, Hay, 2013).

Kolggu novert§jumam profesionalaja joma ir butiska nozime, visbiezak
tiek izmantota 360 gradu aptauja. Lidzigi pakalpojuma lietotaju noverteéSanai,
kolegi noradis ikdienas darba nové@rotas stipras puses un vajumu, tacu,
iespejams, biis nezeligi godigi. Pret€ji pakalpojuma lietotajiem, tas tiek biezi
izmantots, lai jautatu kolégiem ierosinajumus uzlabojumiem, un vairaku kolégu
vert€jums var biit iedarbigs veidojoSs novertéSanas Iidzeklis. Vislabak to ir
izmantot saistiba ar paSnovert€§jumu, izdiskutejot ar vertétaju, lai veidotu
snieguma uzlabojumu aktivitaSu planu (Cushinget.al.,2011). Pasnovertejums
varblit teicams profesionalisma izvert€§jums, ja taja ietilpst prasibas
salidzinagjumam ar kol€giem, un lietojot kombinacija ar kolégu atgriezenisko
saiti. BaZas nereti izraisa tas, ka individs var parveérté€t savu sniegumu, vai
novertet par zemu.

Uzvedibas novertéSana ir pastarpinata novertéSana, kas var bt atbalsts
citas noveért€Sanas pieradijumiem, Ipasi ja tai ir norade uz profesionalas
uzvedibas paradumu kopumu.P&tijumi rada, ka Sis pien€émums ne vienmér ir
pamatots. ST iemesla d&l, tikai uzvedibas dokument&$ana, var bt nepietickama,
lai uztvertu kop€jo profesionalisma uzbiivi, kas art ieklauj zinasanas, vertibas,
atticksmes un sp&u lietot profesionalu uzvedibu reala prakses vide.

Uzvedibas novert€Sana jaizmanto uzticamas metodes — kvantitativos un
kvalitativos pé€tijumus, lai tas var pamatot ar ticamiem secinajumiem (Hodges,
B.D., Ginsburg, S., Cruess, R., et al.2011).

IerobeZojumi
Limitations

No NMPD stradajosajiem 1860 atras palidzibas darbiniekiem ikgadgjo
zinaSanu parbauzu rezultatu datus un to uzlabojumu vargja analiz€t 1693.
Izveleti tika tikai tie darbinieki, kuri bija zinaSanu parbaudes veiku$i 2011.,
2012.un 2013.gada, un kuru sniegumu vargja salidzinat. Analiz€jot Vestviida
pieeju arstniecibas personu profesionalisma noverté€Sanai, konstat€jams, ka
eso$as zinasanu parbaudes lauj noveértét zinaSanu, prasmju un kompetences
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limeni, atstajot novarta tadus profesionalismu raksturojoSus faktorus ka
atticksme, uzvediba, komandas darbs, Iémumu pienemsSana, u.c.

Pateiciba
Acknowledgments

Autori izsaka pateicibu Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta
Mediciniskas kvalifikacijas un Macibu centra vaditajai un personalam par
iespeju analiz€t atras palidzibas personala ikgad€jo zinasanu parbauzu datus.

Secinajumi
Conclusions

Pétijuma rezultati lauj secinat, ka arstniecibas personala ikgad€jo zinaSanu
parbauzu rezultati uzlabojas, tadejadi uzlabojot personala zinaSanu, prasmju un
kompetences Iimeni.Taja pasa laika rezultati rada, ka personals ar lielaku darba
intensitati, neuzrada labakus zinaSanu rezultatus, tapat personals, kas aptaujas
izradijis negativu attiecksmi pret zinasanu parbaudém, neuzrada sliktakus
rezultatus par kol€giem ar pozitivu atticksmi. Tacu =zinaSanu parbaudes
nenodro$ina iesp&ju veikt personala profesionalisma noveért§jumu, kas lautu
noteikt pilnveidojamas prasmes un nepiecieSamibas gadijuma izveidot
individualu attistibas planu. Pasreizgja personala novértéSana nenodrosina tadu
jomu atbilstibas noveértésanu ka komandas darbs, vadiba, atticksme, empatija,
lémumu pienemsSana un riciba kritiska situacija, kas ir butiski faktori ikdienas
darba. Ka norada veselibas apriipes pé€tnieki, termins ,,profesionalisms” kliist par
centralo jédzienu miisdienu veselibas apriipe€ un medicinas izglitiba. Iesp€jams,
sasniedzot pozitivus zinasanu parbauzu rezultatus limeni ,,zina”, ,,zina ka” un
»parada ka”, varam atteikties no So zinaSanu un prasmju ikgadg€jas test€Sanas, to
atstajot tikai jaunajiem darbiniekiem darba pieredzes sakuma. Pieredz€jusajiem
un sevi ikdienas darba apliecinajusajiem, organiz&jot uz kompetencu pieeju
balstitu profesionalisma novert€Sanu, izmantojot individa paSvert€jumu, 360
gradu aptaujas, kolegu noveértéjumu, pacientu atsauksmes, situaciju analizes, un
citas ieprieks apskatitas petnieku ieteiktas metodes.

Summary

The purpose of this paper is to clarify whether annual knowledge testing at a work place
promotes Ambulance professionals for personnel development, and if it provides the
possibility to assess personnel’s competence and professionalism. The results of 1693
ambulance professionals annual knowledge testing in years 2011, 2012, 2013 are analysed in
the research. The results obtained reflect that in all stages their knowledge improves, but there
is no possibility to assess personnel’s competence and professionalism for building personnel
development programs in the future. It is clear, that a range of assessment methods should be
used in the assessment of professionalismsuch us: teachers-practitioners, peers, service users,
self- assessment and proxy markers, to provide the best multi-dimensional assessment of
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professionalism.To ensure effective programs for personnel development it is necessary to
design the system for assessing professionalism on the basis of competence models,
professional’s self- assessment, and feedback from peers, service users and teachers.As a
result, recommendations for enhancing future performance and development will be
considered und suggested to a professional.
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