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PEPPA — modelis susidedantis i§ dalyvavimo, jrodymy pagrindimo, j pacienta orientuoto proceso,

jgyvendinimo ir iSpléstinés praktikos slaugytojo vertinimo.



ZODYNAS

ISpléstinés slaugos praktika — bendrosios praktikos slaugytojo, turin¢io galiojancig bendrosios
slaugos praktikos licencija, kurioje teisés akty nustatyta tvarka yra jrasas apie jgyta iSpléstinés praktikos
slaugytojo profesing kvalifikacijg, teikiamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos (Lietuvos
Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas, 2001, suvest. red. 2020).

ISpléstinés slaugos praktikos integracija — tai, kai iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo
yra pilnai iSnaudojamas sveikatos priezitiros sistemoje (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt.,
2010).

ISpléstinés praktikos slaugytojas — bendrosios arba specializuotos praktikos slaugytojas,
igijes papildomg iSsilavinimg (ne mazesnj, kaip magistro laipsnis), turintis eksperting ziniy baze,
gebantis priimti sprendimus ir turintis klinikiniy kompetencijy i$pléstinei praktikai (Guidlines on
advanced practice nursing, 2020)

Kompetencija — ziniy, jgtdziy, poziiirio, vertybiy ir geb&jimy rinkinys, didinantis efektyvuma
profesingje darbo aplinkoje (Faraji, Karimi, Azizi ir kt., 2019).

Kompetencijos ribos — leidimas atlikti tik tuos veiksmus, kurie yra apibrézti pagal galiojan¢ius

teisés aktus, o patys slaugytojai atitinka tam tikrus nustatytus kriterijus bei salygas (Parker ir Hill, 2017).



IVADAS

Temos aktualumas. Slaugos koncepcija kiekvienoje pasaulio Salyje yra traktuojama skirtingai ir
priklauso nuo socialiniy, teisiniy, ekonominiy veiksniy, turimy ekonominiy iStekliy ir slaugos
koncepcijos vystymosi istoriniu poziiiriu. Taciau svarbu iSskirti ir tai, kad tose Salyse, kuriose medicina
vystosi grei¢iau nei slauga, didéjancios medicinos galimybés daro mazesne jtaka asmeny sveikatai
(Sakalyte, 2014). Sveikatos prieziiiros sistemos vystosi, nes joms reikia reformy ir pertvarkos, siekiant
patenkinti besikei¢ianCius gyventojy demografinius poreikius, daugiau démesio skiriant jvairiems
priezitros galimybiy teikimo aspektams (Shober, 2019). Tai aktualizuoja iSpléstinés slaugos praktikos
integracijos reikSme. ISpléstinés slaugos praktikos atsiradimo prielaidos yra siejamos su sveikatos
priezitros pokycCiy poreikiu, didesniais reikalavimais sveikatos prieziliros specialistams, salygotais
naujy technologijy ir sveikatos prieziiros sistemos bei paslaugy raida (Chang ir kt., 2011). ISpléstinés
praktikos slaugytojai vis dazniau perima kai kurias gydytojy kompetencijas, tac¢iau sékmingas tokio
vaidmens jgyvendinimas yra sudétingas, jam yra reikalingi laiko istekliai, todél yra svarbu suprasti
veiksnius, kurie gali padéti arba trukdyti jgyvendinti iSpléstinés slaugos praktika (Torrens ir kt., 2020.).
Visiska integracija j sveikatos prieziliros sistema reiskia, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo
yra pilnai iSnaudojamas sveikatos prieziliros sistemoje. Taciau visiSka integracija negali jvykti, jei
vaidmuo néra gerai i§vystytas ir jgyvendintas (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010).

Visgi iSpléstinés slaugos praktika susiduria su tam tikromis klititimis. Daugelis pasaulio $aliy
idiegé iSpléstinés slaugos praktika be palaikomyjy teisés akty, reguliavimo pakeitimy ar profesinio
savarankiSkumo uztikrinimo (Egerod, 2021), kai kuriose Salyse néra suformuota iSpléstinés praktikos
slaugytojo apibrézimo ar sistemos iSpléstines slaugos praktikos vaidmenims (Chang ir kt., 2011).
Lietuvoje taip pat yra susiduriama su jvairiomis iSpléstinés slaugos praktikos problemomis. Nors
iSpleéstinés slaugos praktika reglamentuojantys teisés aktai turéjo biiti parengti jau 2014 m., taciau
reik§mingas Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymo pakeitimas buvo
jvykdytas 2015 m., bendrosios praktikos slaugytojo MN 28:2019 norma pakeista 2019 m., o medicinos
norma reglamentuojanti iSpléstinés praktikos slaugytojo veiklg patvirtinta 2017 m. Visa tai lemia
pasirinktos temos aktualuma.

Temos iStirtumas. ISpléstinés slaugos praktikos reguliavima Europos Sajungoje ir tarptautiniu
mastu nagrinéjo tokie mokslininkai, kaip Zavackiené ir Sakiené (2015), Martsolf, Auerbach ir
Arifkhanova (2015), Carney (2016), Schober (2019), Lee, Hendriks ir Deaton (2020) ir kiti. ISpléstinés
slaugos praktikos slaugytojy kompetencijas, ribas ir ugdymo modelius nagrinéjo Buténas ir Zydziinaité
(2013), Parker ir Hill (2017), Woo Lee ir Tam (2017), Lamb ir kt. (2018), Aguirre-Boza ir kt. (2019) ir
kiti autoriai. . ISpléstinés slaugos praktikos integracija, jos svarba, galimybes ir i§§ukius nagrinéjo tokie

mokslininkai kaip Zhang ir kt. (2016), Woo ir kt. (2017), Wang ir kt. (2018), Schober (2019), Crosson
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(2020) ir kiti. DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010), Carter,Martin-Misener, Kilpatrick
ir kt. (2010), Contandriopoulos, Brousselle, Breton ir kt. (2016), Chouinard, Contandriopoulos, Perroux
ir kt. (2017), Ameen (2017), Woo ir kt. (2017), Wang ir kt. (2018), Bryant-Lukosius ir kt. (2017) pateiké
iSpléstinés praktikos slaugytojy integracijos ] sveikatos priezitiros sistema veiksnius.

Tyrimo objektas — iSpléstinés slaugos praktikos integracija.

Problema. I$pléstinés slaugos praktikos integracija susiduria su tokiomis kliGitimis, kaip
struktiiros ar formaliy taisykliy nebuvimas, skirtingy nuomoniy sankirta, informacijos sklaidos
nepakankamumas (Ameen, 2017; Woo ir kt., 2017; Wang ir kt., 2018), necaiskus i$pléstinés slaugos
praktikos apibrézimas, nepakankamas teisés akty reglamentavimas, Svietimo programy stoka,
finansavimu, gydytojy pasipriesinimu (Bryant-Lukosius ir kt., 2017). ISpléstinés slaugos praktikos
slaugytojy apibrézimas daugumoje Saliy yra nepakankamas. Todél praktikos apimtis priklauso nuo
palaikomosios politikos ir teises akty, kuriy triikksta Salyse, kur slaugytojai jgyja aukstaji iSsilavinima,
nejgydami didesnés autonomijos (Egerod, 2021). Viename tyrime nustatyta, kad pagrindiniai
bendradarbiavimo ir integracijos barjerai yra nesutarimai dél autonomijos lygio, tai kas jeina j slaugytojo
kompetencijas, komandiniy veiksniy stoka, profesionalumo stoka (Torrens ir kt., 2020). Santykius tarp
profesionaly taip pat riboja ir greitas darbo ritmas (Hailu ir kt., 2016). Mokslinéje literatiiroje iSskiriamos
problemos, susijusios su nepakankamu finansuojamy pozicijy skai¢iumi, stabilaus finansavimo
nebuvimu, netinkamu pridétiniy iSlaidy finansavimu ir sudétingu finansavimo procesu (DiCenso,
Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010). Daznai i$pléstinés slaugos praktikos slaugytojas veikia
prizitirint gydytojui. Todé¢l jie, kaip komandos nariai, gali biiti nepastebimi (Lowe ir kt., 2011). Todél
iSpléstinés slaugos praktikos vaidmeny plétojimui ir integracijai yra batina slaugos lyderysté. DiCenso,
Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010) pazymi, kad organizacinés, slaugos ir gydytojy paramos
trukumas trukdo jgyvendinti visy tipy iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmenis. Lyderysté, leidZianti
visapusiskai jgyvendinti i$pléstinés praktikos slaugytojo vaidmenj, jgyvendina politika, kuri palaiko ir
jteisina vaidmenj bei suteikia tvirtg vadovybés paramg. Tai lemia Sio darbo problema, kuri isreiSkiama
klausimu — kokios yra ispléstinés slaugos praktikos integravimo galimybés slaugos vadovy poZitiriu
Lietuvoje?

Tyrimo hipotezé — iSpléstinés slaugos praktikos integracijos galimybés slaugos vadovy pozitiriu
yra nepakankamos.
Sio darbo tikslas yra jvertinti i§pléstinés slaugos praktikos integracijos galimybes slaugos vadovy
poZiiiriu.
UZdaviniai:
1. Apzvelgti teisés aktus reglamentuojancius iSpleéstinés slaugos praktikg tarptautiniu ir
nacionaliniu mastu.

2. I8analizuoti i$pléstinés slaugos praktikos integracijos teorinius aspektus;
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3. Istirti slaugos vadovy pozitirj j iSpléstinés slaugos praktikos integracijos kliatis.

4. Ivertinti i8pléstinés slaugos praktikos integracijos galimybes slaugos vadovy poziiiriu.

Darbe naudoti metodai:

o Mokslinés literatiiros analizé yra naudojama siekiant atskleisti iSpléstinés slaugos praktikos
integracijos teorinius aspektus, slaugytojams biitinas kompetencijas ir jy ribas bei atskleisti iSpléstinés
slaugos praktikos integracijos svarba, galimybes, trilkumus ir i$Stukius.

o Dokumenty ir teisés akty analizé yra skirta iSanalizuoti iSpléstinés slaugos praktikos ir jos
integracijos teisinj reglamentavima tarptautiniu ir nacionaliniu mastu.

e Kiekybinis tyrimas — slaugos vadovy anketiné apklausa. Si apklausa yra skirta jvertinti slaugos
vadovy pozitrj j iSpléstinés slaugos praktikos integracijos kliatis ir galimybes.

o Statistiniy duomeny analizé yra skirta jvertinti anketinés apklausos metu gautus duomentis.

Darbo praktiné reikSmé. Moksliniu aspektu iSpléstinés slaugos praktikos integracijos slaugos
vadovy poziliriu vertinimo tyrimas yra nauja ir Lietuvoje nenagrinéta tema. Darbo prakting reikSme
sudaro ir tai, kad nuo paramos iSpléstinés slaugos praktikos integracijai priklauso teikiamy paslaugy
apimtys, jy kokybé bei pricinamumas paslaugy gavéjams, o tai jtakoja visg sveikatos prieziliros sistemos
kokybe, tarpprofesinius santykius ir vaidmeny dalijimagsi.

Darbo struktiira. Darbas yra sudarytas i§ keturiy pagrindiniy daliy. Pirmoje dalyje yra pateikiami
iSpléstinés slaugos praktikos teoriniai ir teisiniai aspektai. Antroje darbo dalyje yra pateikiama tyrimo
metodologija. Trec¢ioji darbo dalis yra analitiné, skirta jvertinti slaugos vadovy pozitrj ] iSpléstinés
slaugos praktikos integravimo kliiitis ir galimybes. Ketvirtoje darbo dalyje yra pateikiama diskusija —

gauti rezultatai yra gretinami su kity mokslininky nuomonémis.
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1. ISPLESTINES SLAUGOS PRAKTIKOS INTEGRACIJOS
TEORINIAI IR TEISINIAI ASPEKTAI

ISpléstinés slaugos praktikos atsiradimg ir evoliucija paskatino trys pagrindinés priezastys —
sveikatos prieziliros reikalavimai, darbo reikalavimai bei visuomeninés jégos (ekonominé aplinka,
technologijy, sveikatos priezitiros paslaugy pokyc¢iai) (Chang, Glenn, Duffield ir Ramis, 2011).
Pastaraisiais deSimtmeciais visame pasaulyje vyko nuolatiné iSpléstinés slaugos praktikos plétra. Biitent
Si plétra 2000 m. paskatino Tarptauting slaugytyjy taryba (angl. Inteernational Council oof Nurses)
pradéti iSpléstinés praktikos slaugytojy tarptautinj bendradarbiavimg (Sheer, Kam ir Wong, 2008).
Atsizvelgiant j tai Siame darbo skyriuje yra analizuojama moksliné literatiira bei teisiniai dokumentai,
susije su iSpléstinés slaugos praktikos integracija: nagrinéjamas iSpléstinés slaugos praktikos
reguliavimas Europos Sajungos, tarptautiniu ir nacionaliniu mastu, apibréziamos slaugytojy
kompetencijos, taip sudarant taip sudarant teorinius pagrindus tolimesniam pasirinktos darbo temos

tyrimui.

1.1. ISpléstinés slaugos praktikos teisinis reguliavimas tarptautiniu mastu

Dazniausiai moksliniai darbai yra susije su faktiniais slaugytojy darbo klausimais, o apie
iSpléstinés slaugos praktikos integracijg ir reguliavimg yra maZzai uZzsimenama. Tod¢l i§pléstinés slaugos
praktikos reguliavimas Europos Sajungoje ir tarptautiniu mastu jgauna ypatinga reikSme, siekiant
jvertinti iSpléstinés slaugos praktikos integracija ir jos galimybes. Svarbu iSskirti tai, kad teisinis
i§pleéstineés slaugos praktikos reguliavimas priklauso nuo kiekvienoje atskiroje Salyje esancios teisés
Saltiny, civiliniy ir baudZiamyjy teisés akty sistemos.

ISpléstinés praktikos slaugytojo samprata ir reikalavimai slaugytojams tarptautiniu mastu.
Remiantis Tarptautinés slaugytojy tarybos apibrézimu galima teigti, kad iSpléstinés praktikos
slaugytojas yra bendrosios arba specializuotos praktikos slaugytojas, igijes papildomg iSsilavinima (ne
mazesnj, kaip magistro laipsnis), turintis eksperting Ziniy baze, gebantis priimti sprendimus ir turintis
klinikiniy kompetencijy iSpléstinei praktikai (Guidlines on advanced practice nursing, 2020). Daznai
iSpléstinés praktikos slauga naudojamas kaip bendras terminas, apibiidinantis slaugytojo aukstesnio
lygio praktika. Jungtinés Karalystés Nacionalinés sveikatos taryba (angl. National Health Service, NHS)
nurodo, kad iSplésting kliniking praktika teikia patyre, registruoti sveikatos ir prieziiiros specialistai.
ISpléstinés praktikos slaugytojams buidingas didelis savarankiSkumas ir gebéjimas priimti sudétingus
sprendimus. Ta patvirtina magistro laipsnis arba lygiavertis dokumentas, apimantis keturis klinikinés
praktikos, vadovavimo ir valdymo, Svietimo ir mokymo ramscius bei atskleidziantis pagrindinius

gebéjimus ir konkrecios srities linijing kompetencija (Multi-professional framework for advanced
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clinical practice in England, 2017). Jungtinése Amerikos valstijose (toliau — JAV), Kanadoje, Japonijoje,

Kinijoje, Piety Koréjoje, Australijoje, Singapiire, Tailande, Naujoje Zelandijoje, Belgijoje, Sveicarijoje,

Vokietijoje, Skandinavijos Salyse ir Jungtinéje Karalystéje siekiant gauti iSpléstinés praktikos slaugytojo

statusg yra bitinas magistro laipsnis ir profesiné akreditacija (Srivastava, Tucker, Draper ir Milner, 2008;

Sheer ir kt., 2008). Taigi galima teigti, kad slaugytojo turimos kompetencijos bei atsakomybé yra

tiesiogiai sicjama su jgytu issilavinimu (Zavackiené¢ ir Sakien¢, 2015).

Keletas iSpléstinés praktikos slaugytojy apibrézimy skirtingose pasaulio Salyse pateikiami 1

lenteléje.

1 lentelé. 1Spléstinés praktikos slaugytojo apibrézimas skirtingose pasaulio Salyse

Salis

ApibréZimas

Saltinis

Jungtinés
Amerikos
Valstijos

Apibrézimai priklauso nuo atskiry valstijy reguliavimo. Pvz:

o Kalifornijoje iSpléstinés praktikos registruotas slaugytojas
yra apibréziamas, kaip licencijuotas registruotas slaugytojas,
kuris atitinka slaugytojams-akuseriams (2.5 str. 2746-2746.8
skirsniai), slaugytojams anesteziologams (7 str., 2825-
2833.6 skirsniai), slaugytojams praktikams (8 str., 2834-
2837 skirsniai), klininiams slaugos specialistams (9 str.,
2838-2838.4) keliamus reikalavimus.

e Kolorade  iSpléstinés  praktikos  slaugytojas  yra
apibudinamas, kaip registruotas profesionalus slaugytojas,
turintis licencija verstis Sia praktika pagal valstijos
Slaugytojo praktikos akta, igijes specialy iSsilavinimg arba
parengimg ir kuris kreipiasi j tarnyba ir yra jos priimtas bei
jtrauktas j iSpléstinés slaugos praktikos registrg, kaip
numatyta iSpléstinés praktikos registruoto slaugytojo
registracijos reikalavimuose.

California nurse practice
act (2013), Colorado
revised statutes (2021)

Jungtiné
Karalysté

o ISpléstinés praktikos slaugytojai turi klinikinés praktikos
magistro iSsilavinimg ir yra jvertinti kaip kompetentingi
praktikoje, naudojant savo ekspertines klinikines Zinias ir
jgidzius. Jie turi laisve ir jgaliojimus veikti,. Priimdami
savarankiskus sprendimus, vertindami, diagnozuodami ir
gydydami pacientus.

e Sis vaidmuo reguliuvojamas vietinémis procediiromis,
pasikliaujant darbdaviais, kurie priima sprendimus dél
praktikos apimties ir pasirengimo. Sis vaidmuo néra
reglamentuojamas visos Jungtinés Karalystés mastu.

Advanced Practice
Standards (2021), York
(2021)

Kanada

Yra du pagrindiniai iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmenys:

¢ Kilinikinis slaugos specialistas yra registruotas slaugytojas,
turintis pazangiy ziniy ir jgidziy priimti sudétingus
sprendimus, turintis slaugos magistro arba daktaro laipsnj ir
klinikinés slaugos specialybés patirtj.

o Slaugytojas praktikas yra registruotas slaugytojas, turintis
papildomg iSsilavinimg ir patirtj, turintis ir demonstruojantis
kompetencijas savarankiskai diagnozuoti, uzsakyti ir
interpretuoti diagnostinius tyrimus, iSta$yti vaisus, atlikti
konkrecias procediiras pagal teisés akty nustatytg praktikos
srit].

Advanced Practice

Nursing (2019)

Japonija

Yra du iSpléstinés praktikos slaugytojy tipai:
o Kilinikinis slaugos specialistas yra slaugytojas, kuris buvo
patvirtintas kaip turintis ,,puikius slaugos praktikos

Kondo (2013)
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gebéjimus® konkrec€ioje srityje ir i$laikes INA egzaming po
to, kai baigé sertifikuota mokymo programa (jgijo magistro
laipsnj). Baigus studijas, privaloma turéti ne trumpesng kaip
6 mén. kliniking praktika ir iSlaikyti JNA klinikinio slaugos
specialisto egzaming pasirinktoje specializacijos srityje).

o Slaugytojas praktikas yra slaugytojas, teikiantis aukstos
kokybés slauga, pasitelkiant eksperty slaugos jgudzius ir
zinias bei plecia ir gerina slaugos kokybe. Jis taip pat yra
sertifikuojamas JNA ir dalyvauja JNA organizuojamoje 6
mén. programoje, taCiau laipsnio nejgyja. Yra trys
slaugytojo praktiko vaidmenys: praktiko, mokytojo ir
konsultanto Kiekvienoje konkrecioje srityje.

tiesioginius jgaliojimus uzsiimti slaugos praktika nei
registruoti slaugytojai.

Australija e Tai slaugytojai, praktikuojantys aukstesnio lygio praktikos | Advances nursing
lygiu, j kuriy praktikg yra jtraukta profesiné lyderysté, | practice guidlines for the
Svietimas, tyrimai ir sistemy palaikymas. Jy praktika apima | Australian context
atitinkamg patirtj, kritinj mastymg, sudétingy sprendimy | (2020)
priémima, savarankiska praktika.

Naujoji Zelandija | e Tai slaugytojai turintys aukstesnj iSsilavinima (magistro | Position Statement:
laipsnio), klinikinj mokymg ir jrodyta kompetencija bei | Advanced Nursing

Practice (2020).

Lietuva

e Tai bendrosios praktikos slaugytojas, Lietuvos Respublikos
slaugos praktikos ir akusSerijos praktikos jstatymo ir kity
teisés akty nustatyta tvarka jgijes iSpléstinés praktikos
slaugytojo profesine kvalifikacija.

Lietuvos  Respublikos
slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos
istatyme (2001, suvest.
red. 2020)

Sudaryta darbo autorés pagal lenteléje nurodytus Saltinius.

Kaip matoma (zr. 1 lentele) iSpléstinés praktikos slaugytojy apibrézimai skiriasi — JAV

iSpléstines praktikos slaugytojy reguliavimas ir kompetencija priklauso atskiroms valstijoms. Jungtinéje

Karalystéje iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo néra reglamentuojamas visos Salies mastu,

Kanadoje ir Japonijoje yra du pagrindiniai iSpléstinés praktikos slaugytojy tipai — klinikinis slaugos

specialistas ir slaugytojas praktikas, kuriems nustatomi skirtingi reikalavimai. Jungtinés Karalystés,

Kanados ir Australijos apibréZimuose akcentuojamos ir slaugytojy kompetencijos bei savarankiSka

praktika. Visuose apibréZzimuose yra pabréziama i$silavinimo svarba. Tod¢l toliau pateikimas iSpléstinés

praktikos slaugytojo kvalifikacijai reikalingas issilavinimas ir Kiti reikalavimai skirtingose pasaulio

Salyse (zr. 2 lentele).

2 lentele. 13pléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacijai jgauti reikalingas i$silavinimas ir Kiti

reikalavimai skirtingose pasaulio Salyse

Salys Reikalingas i§silavinimas
Australija Magistro i$silavinimas (pakopinis i$silavinimas) arba magistro lygis.
ISpléstinés slaugos praktikos vaidmeniui reikalinga 5 m. klinikiné rezidentiira, kad biity
suteikta teisé iSrasyti vaistus.
Belgija Bakalauro arba magistro iSsilavinimas;
Kanada Slaugytojas praktikas turi turéti minimaly bakalauro lygmens issilavinima, iSlaikyti

Kanados slaugytojo egzaminag, jgyti licencija provincijoje, kurioje jie nori uzsiimti

praktika;

Klinikinis slaugos specialistas turi biiti jgijes magistro arba daktaro laipsnj, turéti

klinikinés slaugos specialybés patirtj.
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Salys Reikalingas iSsilavinimas
Kinija Reikalingas magistro laipsnis.
Fidzis Kad biity priimtas j iSpléstinés praktikos slaugos programa asmuo turi biti registruotas
slaugytojas, arba akuseris ir turéti ne mazesne kaip 5 m. kliniking patirtj sveikatos
prieziiiros srityje;
Reikalingas magistro laipsnis.

Pranciizija Minimalus magistro laipsnis.

Honkongas Minimalus magistro laipsnis, daugiausiai démesio skiriant klinikinei praktikai.

Airija Minimalus magistro laipsnis.

Italija Magistro laipsnis, jgytas gavus 60 kredity pagal Europos kredity perkélimo ir kaupimo o
sistemg (ECTS). Taciau slaugytojos néra sertifikuojamos ar registruojamos.

Japonija Klinikiniam slaugos specialistui reikalingas magistro laipsnis ir nacionalinis
sertifikavimas.

Nyderlandai Reikalingas magistro laipsnis, slaugytojai turi registruotis atskirame registre.

Puerto Rikas Reikalingas magistro laipsnis. Taip pat gali buti jgyjamas ir daktaro laipsnis, kad biity
galima tobuléti ir specializuotis.

Samoa Vieneriy mety antrosios pakopos iSsilavinimas, taip pat biitina registruotis Sveikatos
ministerijos registre.

Singapiiras Asmuo turi biiti registruotas Singapiiro slaugos taryboje ir turéti bent 3 m. patirtj po

registracijos pagal specialybe. Taip pat yra ir magistranttiros programa. Asmuo, baiges
akredituota programa ir pateikes registracija, turi vienerius metus atlikti prizitirima
praktika ir jvykdyti maziausiai 1280 val. tiesioginés paciento prieziiiros auksStesniuoju

lygiu.

Piety Koréja Magistro laipsnis. ISpléstinés praktikos slaugytojo pareigas valdo ir sertifikuoja Sveikatos
ministerija.

Svedija Slaugytojai specialistai ruoS§iami magistrantiiros lygiu.

Sveicarija Reikalingas magistro laipsnis. Taip pat iSpléstinés praktikos slaugytojo programa

reikalauja, kad asmuo mokéty angly kalba, turéty 2 m. klinikinés profesinés slaugos
patirties ir slaugytojo iSsilavinima. Taip pat galima studijas testi ir daktaro laipsniui jgyti.

Tailandas Magistro laipsnis.

Jungtiné Klinikinés praktikos magistro i$silavinimas

Karalysté

Jungtinés Visiems slaugos vaidmenims jgyti slaugytojai turi buiti registruoti, turintys magistro
Amerikos laipsnj.

valstijos

Sudaryta darbo autorés pagal International Advanced Practise Nursing (2021).

Taigi galima teigti, kad daugelyje nagrinéty pasaulio $aliy iSpléstinés slaugos slaugytojas turi
biiti jgijes magistro laipsnj. Taip pat priklausomai nuo Salies yra keliami ir kiti reikalavimai, pvz., kad
slaugytojas turi biiti registruotas (FidZyje, Nyderlanduose, Samoa, Singapiire, JAV ir kt.) (Zr. 2 lentelg).
Australijoje slaugytojo praktiko vaidmeniui reikalinga 5 m. klinikiné rezidentiira, kad biity suteikta teisé
1280 val. tiesioginés paciento prieziliros aukstesniuoju lygiu.

ISpléstinés slaugos praktikos vaidmenys ir situacija tarptautiniu mastu. Tarptautiné
slaugytojy taryba taip pat iSskyré tam tikras iSpléstinés praktikos slaugytojo specializacijas (Guidlines
on advanced practice nursing, 2020). ISpléstinés praktikos registruoto slaugytojo (angl. advanced
practice registered nurse) terminas (kaip naudojama JAV) apibtidina slaugytojus, kurie atitinka Svietimo
ir atestavimo reikalavimus, ir gavo licencijg iSpléstinés registruotos slaugos praktikai viename i§ keturiy

vaidmeny: sertifikuotas registruotas anestezijos slaugytojas (angl. certified registered nurse anesthetist),
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sertifikuotas slaugytojas-akuseris (angl. certified nurse-midwife), klinikinis slaugos specialistas (angl.
Clinical Nurse Specialist), sertifikuotas slaugytojas praktikas (angl. certified Nurse Practitioner)
(Kirsner, 2014; Guidlines on advanced practice nursing, 2020). Taciau ne visos Salys turi Visas
specializacijas savo sveikatos priezitiros sistemoje. ISpléstinés praktikos slaugytojy klinikinés praktikos
klasifikavimo jvairove lemia kontekstas ar $alis, kurioje $is vaidmuo vystosi (Schober, 2019). Jungtinéje
Karalystéje néra ispléstinés praktikos slaugytojo reguliavimo apsaugos, tat¢iau Skotijoje yra skurtas
i§pleéstines praktikos priemoniy rinkinys, kuriuo siekiama geriau suprasti iSpléstinés praktikos slaugos
vaidmenis (Schober, 2019). Nyderlanduose i$pléstinés slaugos praktika yra patvirtina Nyderlandy ir
Flandrijos akreditavimo organizacijos, o slaugytojai gali rinktis i§ penkiy iSpléstinés slaugos praktikos
vaidmeny (nuo profilaktiniy somatiniy biikliy priezitros iki psichikos sveikatos prieziiiros). O Airijoje
nuo 2019 m. ispléstinés slaugos praktika yra suprantama, kaip slaugytojy karjeros kelias, todél yra du
pagrindiniai vaidmenys, autonomiskai veikiantys praktikai-ekspertai, atliekantys iSpléstinés slaugos
praktika ir i$pléstinés slaugos praktikos akuseriai. Kitos Europos $alys, pavyzdziui, Cekija ir Vengrija
tik pradeda kurti i8pléstinés slaugos praktika (Lee, Hendriks ir Deaton, 2020). Tuo tarpu Graikijoje néra
patvirtintos iSpléstinés slaugos praktikos. Graikijoje yra daugiau gydytojy nei slaugytojy, o tai kliudo
skatinti Sig praktikg (Carney, 2016). Nors Australijoje yra suformuotas formalus slaugytojo praktiko
vaidmens apibréZimas, taCiau néra sistemos iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenims (Chang ir kt.,
2011). JAV turi visas iSpléstinés praktikos slaugytojo specializacijas (Guidlines on advanced practice
nursing, 2020).

ISpléstinés slaugos praktikos reguliavimas JAV. Kiekviena JAV valstija pateikia skirtingg
iSpléstinés praktikos slaugytojo apibrézima. ISpléstinés praktikos slaugytojai JAV sudaro vieng
labiausiai auganciy pirminés priezitiros specialisty segmenty (Martsolf, Auerbach ir Arifkhanova, 2015).
JAV nuo 2000 m. siekiant tobulinti ispléstinés praktikos slaugg pradétos diegti doktorantiiros programos
(Sheer ir kt., 2008). Tam prieclaidg sudaro noras patenkinti sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy
poreikius (Alpert, Yucha ir Atienza, 2013). Didziojoje JAV dalyje anestezijos slaugytojas atlieka savo
darbg ir praktikg prizidirint gydytojui anesteziologui-reanimatologui (kaip Svedijoje, Norvegijoje,
Ispanijoje ar Italijoje) (Matsusaki ir Sakai, 2011). Gydytojas gali priziGréti nuo dviejy iki keturiy
slaugytojy, taciau fiziskai jam nereikia atlikti intervencijy (Matsusaki ir Sakai, 2011). Taip pat tokie
slaugytojai padeda spresti gydytojy stygiaus problema (Manion ir Daga, 2014), gerina sveikatos
priezitros kokybe, kartu padedama mazinti bendrasias sveikatos priezitiros iSlaidas (Martsolf, Auerbach
ir Arifkhanova, 2015).

JAV teisinis iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy reguliavimas priskiriamas
valstybinés teisés sriCiai. Tai reiSkia, kad remiamasi administraciniy agenttry suformuotomis

licencija gali bati panaikinta arba skirta nuobauda. Sie agentiiry sprendimai gali biti perziaréti
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teismuose. JAV ispléstinés praktikos slauga yra reguliuojama tiek baudziamosios, tiek civilinés teisés
aktais. Nors dazniau yra reguliuojama remiantis civiline teises, taciau dél tam tikry aplinkybiy
(pavyzdziui, praktikos neturint licencijos, apgaulingo medicininiy jrasy pildymo) gali biiti uzsitraukiama
baudziamoji atsakomybé¢. Civilinés atsakomybés uZzsitraukimas yra siejamas su aplaidziu darbu,
numatyty standarty nesilaikymu, kurie siejami su finansine, fizine ar emocine zala (Kirsner, 2014).
Taciau kiekvienoje valstijoje galioja atskira teisiné reguliacija, o tai sudaro klititis iSnaudoti iSpléstinés
slaugos praktikos galimybes, susijusias su mokymu ir $vietimu. Tik tre¢dalis valstijy yra priéme pilnos
praktikos jgaliojimus. Likusiose valstijose iSpléstiné slaugos praktika yra sumazinta (jg reguliuoja
susitarimai su iSorinémis sveikatos priezitiros institucijomis) arba egzistuoja tik praktika arba licencijos
(reikalauja priezitros, delegacijos ar komandinio valdymo i§ iSoriniy sveikatos priezitiros institucijy)
(Lowe, Plummer, O‘Brien ir Boyd, 2011).

Ispléstinés slaugos praktikos reguliavimas Europoje ir Europos Sgjungoje (toliau — ES),
pirmiausiai, yra grindziamas Lisabonos sutartimi, kurioje iSskiriama, kad Salys narés pacios nustato
sveikatos politikos organizavimo ir valdymo atsakomybe (Lisabonos sutartis, 2007). Visgi slaugytojy
kompetencijas taip pat reglamentuoja ir tam tikri specifiniai ES teisés aktai. Vienas tokiy, yra Direktyva
2005/36/EC, kuri pakeista ir papildyta Direktyva 2013/55/EU, kurioje nurodomi profesinés
kvalifikacijos pripazinimo principai, o atskirai 31 str. detalizuojami principai, susij¢ su slaugytojy
mokymu. 2013 m. ES direktyvoje keliama daugiau reikalavimy slaugytojy profesijai bei issilavinimui ir
geb¢jimams planuoti, organizuoti, vertinti ir pranesti apie suteiktg slauga, lyginant su 2005 m. direktyva.
(Direktyva 2005/36/EC; 2013/55/EU). Taigi galima teigti, kad Europos Sajungos taryba rengia
direktyvas, kurios turi tam tikra jtaka iSpléstineés slaugos praktikai. Visgi atskirose Europos Salyse, kaip
jau buvo minéta anksc¢iau, triiksta iSpléstinés slaugos praktikos reguliavimo, kyla neapibréztumas dél
politikos, i$silavinimo, vaidmeny, jgudziy, kompetencijy. Daugelis Europos Saliy jdiegeé iSpléstinés
slaugos praktika be palaikomyjy teisés akty, reguliavimo pakeitimy ar profesinio savarankiSkumo
uztikrinimo. PavyzdZiui, nors iSpléstinio vaiky slaugytojo pareigybé buvo jvesta Norvegijoje ir
Svedijoje, ta¢iau slaugytojams triiksta palaikomuyjy teisés akty. Tadiau daugelyje Europos $aliy triksta
ne tik teises akty, bet ir sveikatos priezitiros specialisty bendruomenés pritarimo, kad slaugytojai galéty
dirbti visu pajégumu. ISpléstinés slaugos praktikos slaugytojy apibrézimas daugumoje Europos $aliy yra
nepakankamas. Taigi praktikos apimtis priklauso nuo palaikomosios politikos ir teisés akty, kuriy triksta
Salyse, kur slaugytojai jgyja aukstgjj iSsilavinima, nejgydami didesnés autonomijos (Egerod, 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad Siame darbe remiamasi Tarptautinés slaugytojy tarybos
apibrézimu, kad iSpléstinés praktikos slaugytojas yra bendrosios arba specializuotos praktikos
slaugytojas, igijes papildoma iSsilavinimg (ne mazesnj, kaip magistro laipsnis), turintis eksperting ziniy
baze, gebantis priimti sprendimus ir turintis klinikiniy kompetencijy iSpléstinei praktikai. ISpléstineés

praktikos slaugytojy apibrézimai skiriasi — JAV iSpléstinés praktikos slaugytojy reguliavimas ir
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kompetencija priklauso atskiroms valstijoms. Jungtinéje Karalystéje iSpléstinés praktikos slaugytojo
vaidmuo néra reglamentuojamas visos Salies mastu. Jungtinés Karalystés, Kanados ir Australijos
apibrézimuose akcentuojamos ir slaugytojy kompetencijos bei savarankiSka praktika. Visuose
analizuotuose apibrézimuose yra pabréziama iSsilavinimo svarba. Daugelyje nagrinéty pasaulio Saliy
iSpléstinés slaugos slaugytojas turi biiti jgij¢s magistro laipsnj. Taip pat priklausomai nuo Salies yra
keliami ir kiti reikalavimai, pvz., kad slaugytojas turi biiti registruotas (Fidzyje, Nyderlanduose, Samoa,
Singapiire, JAV ir kt.). ISpléstinés praktikos slaugytojams tenka baudziamoji ir civiliné atsakomybé.
Visgi dazniausiai iSpléstinés praktikos slaugytojy veiklos reguliavimas yra siejama biitent su civiline
atsakomybe. ISpléstinés praktikos slaugytojai gali padéti skatinti iSpléstinés praktikos reguliavima,
supazindindami sveikatos prieziiros specialistus, vadovybe ir visuomene¢ apie $ig praktikg. Taciau
iSanalizavus taip pat nustatyta, kad kai kuriose Salyse (pvz., Graikijoje, Australijoje ir kt.) egzistuoja

painiava dél iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmeny.

1.2. Ispléstinés slaugos praktikos teisinis reguliavimas Lietuvoje

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad iSpléstinés slaugos praktika Lietuvoje yra jgyvendinama
nepakankamai. Si situacija yra siejama su teisés akty ir su slauga, susijusiy moksliniy tyrimy bei gairiy
nepakankamumu. Pagrindinés prielaidos modernizuoti ir tobulinti slaugos studijy programas yra siejama
su didesniais reikalavimais slaugytojo specialybei ir sveikatos prieziliros sistemos pokyciais
(Nacionalings slaugos politikos 2016-2025 mety gaires, 2016).

ISplestinés slaugos praktika Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos
jstatyme (2001, suvest. red. 2020) yra apibréziama, kaip: ,,S10 jstatymo ir kity teisés akty reglamentuotos
bendrosios praktikos slaugytojo, turin¢io galiojancig bendrosios slaugos praktikos licencijg, kurioje
teisés akty nustatyta tvarka yra jrasas apie jgyta iSpléstinés praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija,
teikiamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos®, tuo tarpu iSpléstinés praktikos slaugytojas yra
traktuojamas, kaip — ,,bendrosios praktikos slaugytojas, §io jstatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka
igijes iSpléstinés praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija“. Sis pakeitimas buvo jgyvendintas 2015
m. Remiantis juo buvo parengta ,ISpléstinés slaugos praktikos magistrantiiros studijy programa‘
(LSMU). Sio jstatymo 3 str. pazymima, kad ispléstinés praktikos slaugytojas jgyja savo kvalifikacija
baiges slaugos magistrantiiros studijy programg ir iSlaikes kvalifikacinj egzaming, o 4 str. nurodoma,
kad ispléstine slaugos praktika galima verstis tik turint atitinkama licencija, kurioje yra ,,jrasas apie jgyta
iSpléstinés praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg*. Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos jstatymo (2001, suvest. red. 2020) 11(1) str. iSskiriamos iSpléstinés praktikos
slaugytojo teisés, apimancios medicininiy pagalbos priemoniy ir vaisty skyrimg ir iSraSyma, asmens
sveikatos pazyméjimy iSdavima, asmens sveikatos biklés tikrinimo ir ligy profilaktikos atlikima. Sio

jstatymo 13 str. yra detalizuojamos ir iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigos (Sios pareigos yra tokios
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pacios kaip ir bendrosios praktikos slaugytojo). Jos apima jvairias pareigas nuo reikiamy dokumenty
Licencijavimo institucijai pateikimo, reikalavimy laikymosi, profesin¢ kvalifikacijos tobulinimo,
sveikatos priezitros paslaugy teikimo (pagal turima kompetencija) iki pacienty teisy gerbimo,
informacijos apie paciento sveikata teikimo, bendradarbiavimo su sveikatos prieziiiros ir Kkitais
specialistais ir kt. Minéto jstatymo 15 str. atskleidziama, kaip yra vertinamos iSpléstinés praktikos
slaugytojo profesinés kompetencijos ir atsakomybé. Tai atlieka profesinés kompetencijos vertinimo
komisija, kuri vertina ne tik slaugytojy kompetencija, bet ir slaugos praktikos klaidas. ISpléstinés
praktikos slaugytojai (kaip ir bendrosios praktikos slaugytojai bei akuSeriai) uz netinkamg pareigy
vykdyma ar jy nevykdyma atsako pagal Lietuvos Respublikos jstatymus.

Bendrosios praktikos slaugytojo kompetencijos yra apibréziamos Lietuvos medicinos normoje
MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®. Taip
pat yra atskira medicinos norma reglamentuojanti iSpléstinés praktikos slaugytojo teises, pareigas ir
kompetencijas — MN 160:2017, kurioje be bendrosios praktikos slaugytojui priskiriamy kompetencijy,
iSpléstinés praktikos slaugytojas turi Zinoti, kaip rengti, tvarkyti ir apskaityti dokumentus, turéti
medicinos statistikos, sveikatos draudimo, sveikatos teisés, informaciniy ir rysio technologijy, sveikatos
apsaugos ir socialinés medicinos organizavimo, teisés akty, susijusiu su vykdoma veikla ir sveikatos
prieziiiros sistema, pagrindus. Be to, Sio tipo slaugytojas turi iSmanyti iSpléstinés slaugos praktikos
vadybos principus, Zmogaus psichologijos ypatumus, slaugos mokslo pagrindus ir kt. bei gebéti rengti
slaugos ir priezitros dokumenty projektus, dalyvauti profesinés kvalifikacijos tobulinime, konsultuoti
pacientg, prisiimti vadovaujantj vaidmenj jgyvendinant iSpléstinés slaugos praktikos principus ir kt.
(Lietuvos medicinos norma MN 160:2017, 2017). Atskirai yra reglamentuojamos ir specifines
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo kompetencijos, kurios yra apibréziamos Lietuvos
medicinos normoje MN 60:2019. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé*. Nors $ios medicinos normos projektas, siekiant, kad §io tipo slaugytojai
galéty atlikti mazos rizikos anestezijas, intensyviau buvo pradétas svarstyti 2014 m., taciau keiciantys
pakeitimai buvo jvykdyti 2019 m. Zavackiené ir Sakiené¢ (2015) nurodo, kad poky¢iy reikia dél tokiy
pagrindiniy priezasCiy, kaip nuolatiniai sveikatos sistemos priezitiros pokyciai (nacionaliniu ir
tarptautiniu mastu) ir slaugos specialybés prestizo poreikis, nes slaugytojai yra lygiaverc¢iai sveikatos
priezitiros komandos nariai, o ne pagalbiniai darbuotojai. Pagal MN 60:2019 7 dalies 14 punkta
papildomai anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas turi zinoti anesteziologijos, reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriy darbo organizavimo ypatumus, kaip veikia medicinos prietaisai ir kaip
tinkamai jie turi biiti valdomi, psichikos sutrikimy apraiskas ir bendravimo su serganc¢iu Zzmogumi bei jo
artimaisiais ypatumus, reikalavimus higienos normoms, turéti skausmo medicinos bei bendrosios ir
specialiosios anesteziologijos pagrindus, vaisty skyrimo taisykles ir vartojimo galimybes. Be $iy Ziniy

anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas turi iSmanyti anestezijos rasis, jos taikymo budus
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atsizvelgiant | amziy ir kt. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas uz padarytas klaidas,
aplaiduma, netinkamg jam priskirty funkcijy vykdyma ar bioetikos reikalavimy pazeidima, taip pat uz
pareigy virs$ijimg atsako Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka (Lietuvos medicinos norma
MN 60:2019). Pagal Lietuvos Respublikos civilinj kodeksg (2000, suvest. red. 2021) dazniausiai
slaugytojai uzsitraukia civiling atsakomybe.

Dar vienas dokumentas, kuris reglamentuoja ispléstinés slaugos praktikg yra ISpléstinés slaugos
praktikos gairés (2014). Jame detaliai apZvelgiama Sios praktikos situacija iki 2014 m. bei i$skiriama,
kad iSpléstinés praktikos slaugytojai po magistratiros studijy turédami atitinkamas Zinias ir papildomas
kompetencijas galéty atlikti dal; gydytojy funkcijy. Taip pat aktualizuojama slaugytojy funkcijy
iSplétimo svarba, nes taip biity galima efektyviau kontroliuoti létines ligas, racionaliau planuoti darbo
kriivius ir visapusiskai gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Siose gairése taip pat numatomas
iSpléstinés slaugos praktikos 2014-2020 m. jgyvendinimo priemoniy planas, vykdomas keturiais etapais.
Taciau visuose priemoniy plano etapuose pastebimas vélavimas. Nors iSpléstinés slaugos praktikg
reglamentuojantys teisés aktai tur¢jo biiti parengti jau 2014 m., taciau reikSmingas Lietuvos Respublikos
slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymo pakeitimas buvo jvykdytas 2015 m., bendrosios
praktikos slaugytojo MN 28:2019 norma pakeista 2019 m., o medicinos norma reglamentuojanti
iSpléstinés praktikos slaugytojo veiklg patvirtinta 2017 m.

Taigi iSnagrinéjus iSpléstineés slaugos praktikos teisinio reguliavima Lietuvoje yra tikslinga ji

palyginti su uzsienio Salimis (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. ISpléstinés slaugos praktikos teisinio reguliavimo palyginimas Lietuvoje, JAV ir Jungtinéje

Karalysteje
JAV Jungtiné Karalysté Lietuva

ISpléstinés Nustatomas  atskirai  kiekvienoje | Paremtas Royal Collafe | Nustatytas Lietuvos
praktikos valstijoje ir paremtas konkrecios | of Nursing suformuota | Respublikos slaugos
slaugytojo valstijos Slaugytojo praktikos | slaugytojo praktiko | praktikos ir akuSerijos
apibrézimas | jstatymu programa. Neéra | praktikos jstatyme (2001,

reglamentuojamas Vvisos | suvest. red. 2020)

Jungtinés Karalystés

mastu.

Slaugos o sertifikuotas registruotas | ISpléstinés slaugos | Nustatyti trys iSpléstinés
vaidmenys slaugytojas anesteziologas; praktikos  slaugytojas | slaugos praktikos
o sertifikuotas slaugytojas-akuseris; | praktikas. vaidmenys.

o klinikinis slaugos specialistas;
o sertifikuotas slaugytojas praktikas
Reikalingas | Visiems slaugos vaidmenims jgyti | Klinikinés praktikos | Turi buti jgijes iSpléstinés
iSsilavinimas | slaugytojai turi bati  registruoti, | magistro i$silavinimas. | praktikos slaugytojo
ir Kiti | turintys magistro laipsnj. profesing  kvalifikacija,
reikalavimai iSlaikes kvalifikacinj
egzaming, turintis
atitinkama licencija

Sudaryta darbo autorés pagal Kirsner (2014), Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos
jstatymas (2001, suvest. red. 2020), Guidlines on advanced practice nursing (2020), International Advanced Practise Nursing
(2021), Advanced Practice Standards (2021), York (2021).
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Kaip matoma (zr. 3 lentelg) Lietuvoje iSpléstinés praktikos slaugytojo veikla yra apibréziama
nacionaliniu mastu Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatyme (2001,
suvest. red. 2020). JAV S8ig veiklg reglamentuoja kiekviena valstija atskirai pagal savo Slaugytojo
praktikos jstatyma, o Jungtin¢je Karalystéje veikla néra reglamentuojama visos Salies mastu. Jungtinéje
Karalystéje yra iSskiriamas vienas iSpléstinés praktikos vaidmuo, Lictuvoje — trys (anestezijos ir
intensyviosios terapijos specializacijos iSpléstinés praktikos slaugytojas, pirminés sveikatos priezitiros
specializacijos iSpléstinés praktikos slaugytojas, skubiosios medicinos pagalbos specializacijos
iSpléstinés praktikos slaugytojas) vaidmenys, tuo tarpu JAV yra iSskiriami keturi skirtingi iSpléstinés
praktikos slaugos vaidmenys. Visiems vaidmenims jgyti nagrin¢jamose Salyse yra biitinas magistro
iSsilavinimas. Taip pat pagal Salj yra nustatomi ir atskiri reikalavimai Siai specialybei, JAV — slaugytojai
turi biiti registruoti, Jungtin¢je Karalystéje néra atskiro iSpléstinés praktikos slaugytojy registro (yra
slaugytojy-akuSeriy ir pirmo bei antro lygio slaugytojy registro, kuriame taip pat gali biiti nurodyti
specifiniai papildomi slaugytojy jgiidziai (pvz., vaisty iSraSymas)), Lietuvoje slaugytojai turi gauti
licencija, 1Slaikyti kvalifikacinj egzaming.

Apibendrinant galima teigti, kad nors Lietuvoje iSpléstinés slaugos praktika yra jgyvendinama
nepakankamai, ta¢iau matomi teigiami pokyc¢iai — nuolat tobulinami teisés aktai, 2017 m. jvesta atskira
medicinos norma iSpléstinés praktikos slaugytojams, pagal teisés aktus rengiamos ir tobulinamos
magistranttiros studijy programos. Visgi poky¢iai vyksta pakankamai létai, o tai galima traktuoti, kaip
problema, siekiant uztikrinti visapuse¢ iSpléstinés slaugos praktikos integracijg Lietuvoje. Lyginant
iSpléstines praktikos slaugos situacijg su kitomis Salimis pastebimi tam tikri panasumai, t. y. Siai veiklai
yra reikalingas magistro laipsnis. Taip lyginant su Jungtine Karalyste ar JAV, Lietuvoje iSpléstinés
praktikos slaugytojo kvalifikacija yra vienodai reguliuojama nacionaliniu mastu. Lietuvoje lyginant su
JAV yra maziau iSpléstinés praktikos slaugytojy specializacijy, t. y. Lietuvoje yra tik trys ispléstinés
praktikos slaugytojo vaidmenys. Kiti slaugytojy tipai, kurie galéty biiti priskirti iSpléstinés slaugos
praktikai yra reglamentuojami, kaip bendrosios praktikos slaugytojai su atskira specializacija (pvz.,

operacinés slaugytojo kvalifikacijos atveju).

1.3. Ispléstinés slaugos praktikos slaugytoju kompetencijos: samprata, ribos ir
ugdymo modeliai

Siame darbo poskyryje yra analizuojama iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojy
kompetencijos samprata, ribos ir ugdymo modeliai.

ISpléstinés slaugos praktikos slaugytojy kompetencijy samprata. Analizuojant iSpléstinés slaugos

praktika, pirmiausiai, tikslinga apibrézti slaugytojy kompetencijas. Bendriausia prasme kompetencijos

suprantamos, kaip tam tikri asmens sugebéjimai tinkamai atlikti darba, todél ir tiek bendrosios praktikos,
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tek iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijos yra siejamos su konkreciais jgtidziais, sugebéjimais
bei profesionalumu. Mokslinéje literatiiroje iSskiriama, kad slaugytojo veiklos efektyvumas yra jo
turimos kvalifikacijos ir kompetencijy atspindys. Remiantis tuo, slaugytojo kompetencija yra siejama su
bendrosiomis ir specializuotomis profesinémis Ziniomis, gebéjimais ir asmeniniu pozitiriu (Buténas ir
Zydzinaité, 2013). Slaugos kompetencija apima pagrindinius gebéjimus, kuriy reikia norint atlikti
slaugytojo vaidmenj. Slaugios kompetencija galima suskirstyti  tris pagrindines kategorijas:
biheviorizma, bruozy teorija ir holizma. Biheviorizmas reiskia kompetencija, kaip geb¢jimg atitikti
individualius pagrindinius jgiidzius ir yra vertinama demonstruojant tuos jgiidzius. Bruozy teorija
kompetencijg vertina, kaip individualius bruozus, biitinus efektyviai atlikti pareigas (Zinios, kritinio
mastymo jgidziai ir kt. Holizmas kompetencijag vertina kaip elementy, jskaitant zinias, jgtidzius,
pozitrius, mastymo gebé&jimus ir vertybes, kuriy reikiam tam tikruose kontekstuose, sankaupg. Slaugos
kompetencija paprastai vertinama kaip sudétinga Ziniy, jskaitant profesinj sprendima, jgtidzius, vertybes
ir pozilrj, integracija. O tai rodo, kad holizmas yra placiai priimtas. Slaugos praktikoje reikalaujama,
kad slaugytojas jgytas Zinias, jgiidZius ir jgimtus individualius bruozus pritaikyty kiekvienoje situacijoje
ir gebéty tas zinias bei jgidzius pritaikyti prie skirtingy aplinkybiy (Fukada, 2018). PanaSios nuomonés
laikosi ir kiti mokslininkai i$skirdami, kad kompetencija yra ziniy, jgudziy, pozitrio, vertybiy ir
gebéjimy rinkinys, didinantis efektyvuma profesingje darbo aplinkoje (Faraji, Karimi, Azizi ir kt., 2019).
Reikiamy kompetencijy turéjimas uZztikrina geresn¢ pacienty prieziiiros kokybe ir didesnj pacienty
pasitenkinimg slaugytojais, taip pat padeda populiarinti slaugos profesija ir tobulinti slaugytojo
i$silavinimg bei slaugg (Karami, Farokhzadian ir Foroughameri, 2017). Siekiant, kad slaugytojo
kompetencijos biity tinkamos jo veiklai biitina nuolat vystyti profesing ir slaugos veikla, uztikrinti
nuolatinio mokymosi procesa (Sakalyté, 2013). Mokslin¢je literatiiroje nurodoma, kad bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijy iSplétimas yra siejamas su kokybeés gerinimu (Karami, Farokhzadian
ir Foroughameri, 2017; Fukdada, 2018, Faraji, Karimi, Azizi ir kt., 2019), slaugytojy veiklos
standartizavimo poreikiu (Carrier, 2020). Be to, bendrosios praktikos organizacin¢ struktiira ir
hierarchiné bendrosios praktikos slaugytojo padétis riboja galimybes dalintis Ziniomis (Carrier, 2020).
Bendrosios praktikos slaugytojams triiksta paaukstinimo ir nuolatinio profesinio tobul¢jimo galimybiy
slaugos ir bendrosios praktikos srityje (Casey, O'Connor, Rodhe ir kt., 2021). Taigi $iy kompetencijy
iSplétimas yra butinas siekiant uztikrinti slaugos kokybés gerinima, standartizuoti slaugytojy veikla,
uztikrinti dalijimagsi ziniomis bei profesinio tobul¢jimo galimybes.

Bpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy ribos. Slaugytojas kritinése ar ekstremaliose
situacijose turi elgtis kompetentingai, siekiant uZztikrinti paciento saugumg. Jei slaugytojas savo
veiksmais perzengia kompetencijos ribas turi bati informuojamas gydytojas (Buténas ir Zydzitnaite,
2013). Galima teigti, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencijos ribos yra suprantamos kaip

leidimas atlikti tik tuos veiksmus, kurie yra apibrézti pagal galiojancius teisés aktus, o patys slaugytojai
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atitinka tam tikrus nustatytus kriterijus bei salygas (Parker ir Hill, 2017). Vertinant i§pléstinés praktikos
slaugytojy kompetencijos ribas svarbu i$skirti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugos praktika,
nes takoskyra tarp gydytojo ir slaugytojo atlickamy uzduociy néra pakankamai apibrézta ir aiski (Taylor,
2009). Daznai iSpléstin¢je slaugos praktikoje susiduriama su tokia problema, kad néra aiskiai
apibréziami slaugytojy vaidmenys, kokias veiklas jie turi atlikti, kokios kompetencijos yra biitinos ir
kokios yra jy kompetencijos ribos (Chang, Glenn, Duffield ir Ramis, 2011). Visgi Sias kompetencijy
ribas yra siekiama nuolat plésti. Tai yra siejama su siekiu padaryti sveikatos prieziiiros sistemg
veiksmingesng ir labiau prieinamag, perduodant daugiau funkcijy slaugytojams (Jakimowicz, Williams ir
Stankewicz, 2017). Slaugytojy kompetencijy sankirta turéty bati traktuojama, kaip paciento poreikiy
supratimo iSraiSka (Woo Lee ir Tam, 2017). Butina pabrézti ir tai, kad iSpléstinés slaugos praktikoje
svarbu, remiantis patirtimi ir i§silavinimu, savarankiSkai priimti sprendimus (Lamb ir kt., 2018).
Slaugos praktikoje yra iSskiriami tam tikri kontrolés lygiai, kurie apibrézia ir iSpléstinés

praktikos slaugytojy kompetencijy ribas (zr. 1 pav.).

4. Ipdividoslios
mpetencij

/3. Darbdavio politika\
/ 2. Standartai, ribos ir saglygos \
/ 1. Reguliacija \

1 pav. Slaugos praktikos kontrolé

Sudaryta darbo autorés pagal Scope of practice for nurse practitiones: standarts, limits and conditions (2016)

Kaip matoma (zZr. 1 pav.) pirmasis lygmuo apima reguliacijg, kuri charakterizuoja slaugos
praktikos taikyma. Standartai, ribos ir salygos yra siejami su teisinés reguliacijos papildymu. Darbdavio
politika taip pat gali riboti iSpléstinés slaugos praktika. O individualios kompetencijos yra siejamos su
slaugytojo funkcijomis ir kompetencijomis atlikti tam tikrg veikla (Scope of practice for nurse
practitiones: stndarts, limits and conditions, 2016). Taigi Sie kontrolés lygiai apibtdina iSpléstinés
praktikos slaugytojo kompetencijos ribas.

ISpléstinés slaugos praktikos slaugytojy kompetencijy ugdymo modeliai. Siekiant didesnés
iSpléstinés slaugos praktikos integracijos turi buti suformuotas slaugytojy kompetencijy ugdymo
modelis. Bendriausia prasme, kompetencijy ugdymo modeliy tikslas yra siejamas su iSpléstinés
praktikos slaugytojy patirties jgijimu, turimy kompetencijy efektyvumo jvertinimu, kompetencijy ir
jgiidziy spragy nustatymu, profesinio tobuléjimo ir poky¢iy proceso uZztikrinimu. Pozitris j iSpléstinés
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praktikos slaugytojy kompetencijas neturéty buti universalus — tai reiSkia, kad néra vieno viska
apimanc¢io modelio, nes slaugytojy kompetencijy ugdymas priklauso nuo tokiy veiksniy, kaip darbo
pobudis, slaugytojo turimy vaidmeny skirtingumas ir pan.

Siekiant tinkamai suformuoti iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenis galima naudotis PEPPA
modeliu (angl. participatory, evidence based, patient-focused process for guiding the development,
implementation, and evaluation of advanced practice nursing). Pagrindiné $io modelio stiprybé yra tai,
kad jame nuolat dalyvauja suinteresuotosios pusés (pacientai, atstovai, gydytojai ir kiti sveikatos
prieziuros paslaugy tiekéjai, pedagogai, sveikatos priezitiros administratoriai ir vyriausybés politikos
formuotojai). Dalyvaujant visoms suinteresuotoms S$alims ir vertinant poreikiy strategijas galima
susitarti, kokius sveikatos sistemos poreikius ir tikslus gali isspresti iSpléstinés slaugos praktika (Bryant-
Lukosius ir kt., 2017). Sis modelis susideda i§ tokiy etapy, kaip (Aguirre-Boza ir kt., 2019):

1. Pacienty populiacijos apibrézimas ir dabartinio priezitiros modelio apibiidinimas;

2. Suinteresuotyjy Saliy identifikavimas ir jy jtraukimas;

3. Naujo prieziiiros modelio poreikio nustatymas;

4.  Prioritetiniy problemy ir tiksly, siekiant pagerinti priezitiros modelj, nustatymas;

5. Naujo prieziiiros modelio ir iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojo apibrézimas;

6. Igyvendinimo strategijy suplanavimas - rezultaty nustatymas, vertinimo plano
apibendrinimas, pradiniy duomeny surinkimas vaidmeny tarpininky ir kliti¢iy nustatymas;

7. ISpléstinés slaugos praktikos slaugytojo vaidmens jgyvendinimo planas — mokymo
programos, iStekliai parama, vaidmeny politika ir protokolai, vaidmeny kairimas ir jgyvendinimas;

8. ISpléstinés slaugos praktikos slaugytojo vaidmeny ir naujo prieZitiros modelio jvertinimas;

9. Ilgalaikis iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojo ir prieziiiros modelio steb¢jimas.

Pirmuose SeSiuose etapuose pagrindinis démesys skiriamas iSpléstinés slaugos praktikos
vaidmens apimties nustatymui ir apibrézimui. Septintas etapas skirtas vaidmens kirimui ir
jgyvendinimui, o aStuntas ir devintas etapai nuolatiniam vaidmens tobulinimui ir ilgalaikiam tvarumui,
kruops¢iai jvertinant gautus rezultatus (Aguirre-Boza ir kt., 2019).

Mokslin¢je literatiiroje taip pateikiami ir kiti iSpléstinés slaugos praktikos kompetencijos

modeliai (Zr. 4 lentele).

4 [entele. 1Spleéstinés slaugos praktikos kompetencijy modeliai ir taikymo sritys

Modelis Taikymo sritis Kompetencijos
Fenton & Brykczynski | Klinikinés slaugos | Bendradarbiavimas, klinikiné ir profesiné lyderysté,
(1993) modelis specialistas ir slaugytojo | mentorysté ir mokymas, komunikacija, etiné ir teisiné
praktiko vaidmenys praktika.
Strong (Ackerman et al. | Greitosios pagalbos | Bendradarbiavimas, klinikiné ir profesiné lyderysté,
1996) modelis slaugytojo vaidmuo mentorysté ir mokymas.
Sinergijos modelis | Kritinés slaugos | Bendradarbiavimas, kliniking ir profesiné lyderysté,
(Edwards 1999) vaidmenys mentorysté ir mokymas, palaikymas — propagavimas.
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Modelis

Taikymo sritis

Kompetencijos

University Health Network
(UHN) modelis i$pléstos
praktikos slaugytojams
(Micevski et al. 2004)

Kanados iSpléstinés
praktikos vaidmenys

Bendradarbiavimas, klinikiné ir profesiné lyderysté,

poky¢iy valdymas.

Hamric vertinimo | Klinikinés slaugos | Bendradarbiavimas, klinikiné ir profesiné lyderysté,
instrumentas (Hamric | specialisto vaidmuo mentorysté ir mokymas, komunikacija etiné ir teisiné
2005) praktika, tyrinéjimai, konsultavimas

Konceptualus  iSpléstinés | ISpléstinis praktiko ir | Bendradarbiavimas, klinikiné ir profesiné lyderystg,
praktikos modelis (Manley | slaugas konsultanto | komunikacija, tyringjimai,  konsultavimas,
1997) vaidmenys ekspertinis Klinikinis vertinimas, slaugos valdymas
Esminés klinikinés sritys, | Klinikinio specialisto — | Bendradarbiavimas, komunikacija, poky¢iy

Klinikinio slaugytojo
praktikoje (Lewandowski,
Adamle 2009)

slaugytojo vaidmuo

valdymas, konsultavimas, i§silavinimas

ISpléstinés praktikos | ISpléstinés praktikos | Bendradarbiavimas, klinikiné ir profesiné lyderyste,
slaugytojo veiklos | slaugytojo vaidmenys komunikacija, tyringjimai, konsultavimas,
vertinimas kriterijy i§silavinimas

pagrindu (Scarpa, 2011)

ISpléstinés praktikos | Skandinavijos iSpléstinés | Bendradarbiavimas, komunikacija, konsultavimas,
slaugytojo klinikinés | praktikos slaugytojo | ekspertinis  klinikinis ~ vertinimas,  profesiné
kompetencijos (Nieminen | vaidmenys autonomija.

etal. 2011)

Sudaryta darbo autorés pagal Sastre-Fullana ir kt. (2014)

Apibendrinant 4 lenteléje pateiktus kompetencijy modelius galima teigti, kad viena pagrindiniy

kompetencijy, aptinkamy visuose modeliuose yra bendradarbiavimas. Kitas ne maziau svarbus

elementas yra kliniking ir profesiné lyderysté. Komunikacija taip pat yra reikSminga iSpléstinés praktikos

slaugytojy kompetencijai. Nors kiti elementai yra re¢iau minimi pateiktuose modeliuose, taciau taip pat

yra ne maziau svarbis. ISpléstinés slaugos praktikos modeliy struktiira yra aiski, jie yra jgyvendinami

pagal plana, slaugytojy kompetencijos ir jgaunama kvalifikacija yra apibréztos, taip pat yra apibrézta ir

Siy kompetencijy jgijimo trukme.

Siekiant atskleisti iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijas bei jy ribas yra tikslinga

panagrinéti skirtingy Saliy pavyzdzius tiek atskiry kompetencijy tiek jy grupiy pagrindu (Zr. 4 lentelg).

5 lentele. 18pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijos

Kompetencijos JAV Jungtiné Lietuva
Karalysté

Anamnezés surinkimas, paciento iStyrimas + + +
Atlikti ar uzsakyti diagnostines procediiras + + +
Invaziniy/neinvaziniy priemoniy taikymas + + +
Intubacijos + + +
Trombolizinis gydymas +
Kardioversijos atlikimas +
Medikamenty ir skysciy paskyrimas + + +
Pacienty ir/ar jy giminai¢iy mokymas ir + +
Svietimas
Uminio ir 1étinio skausmo valdymas + + +
Paciento kvépavimo uztikrinimas + + +
Anestezijos technikos inicijavimas +
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Kompetencijos JAV Jungtiné Lietuva
Karalysté
Budimo i$ anestezijos palengvinimas +
Radiologiniy tyrimy interpretavimas +
ISpléstings slaugos praktikos studenty mokymas +/- (tik klinikinis + +
(mentorysté) slaugos
specialistas)
Bendradarbiavimas + +
Kliniking ir profesiné lyderysté + + +
Komunikacija
Etiné ir teisiné praktika +
Palaikymas - propagavimas + + +
Poky¢iy valdymas + + +
Tyrimai ir tyrinéjimai + + +
Konsultavimas + + +
Ekspertinis klinikinis vertinimas + + +
Slaugos valdymas + + +
Profesiné autonomija + + +

Sudaryta darbo autorés pagal Consensus Model for APRN Regulation: Licensure, Accreditation, Certification &
Education (2008), Daves, Bickell ir Tibby (2010), Matsusaki ir Sakai (2011), Lietuvos medicinos norma MN 160:2017
(2017), Advanced Nurse Practitioner - National Competencies (2021), Advanced Practice Standards (2021).

Taigi iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijos ir jy ribos kiekvienoje Salyje yra skirtingos
(zr. 5 lentele). Jungtinéje Karalystéje skirtingai nei JAV ar Lietuvoje j iSpléstines kompetencijas yra
jtraukiamas trombolizinis gydymas, kardioversijos atlikimas, radiologiniy tyrimy interpretavimas.
Taciau prie JAV slaugytojy kompetencijy yra priskiriamas anestezijos technikos iniciavimas.
Mentorysté priklauso iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijai tiek Lietuvoje, tiek Jungtingje
karalystéje, taciau JAV §i kompetencija priskiriama tik klinikinio slaugos specialisto vaidmeniui.
Pazymétina, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy autonomija ir savarankiSkumas yra dazna moksliniy
tyringjimy tema, iSskiriant, kad jiems triksta savarankiSkumo, siekiant uZtikrinti slaugos priezitiros
kokybe (Torrens ir kt., 2020) arba diskutuojant apie savarankiSkumo ribas (Parker ir Hill, 2017).
Jungtin¢je Karalystéje iSpléstinés praktikos slaugytojai turi savarankiSkuma, atitinkantj savo praktikos
apimt] ir klinikinés srities kontekstg bei gali reikalauti, kad buty atlikti diagnostiniai tyrimai, pagristi
diferencine diagnoze (Advanced Nurse Practitioner - National Competencies, 2021). Lietuvoje
iSpléstinés praktikos slaugytojai savarankiskai gali atlikti daug procediiry nuo skausmo valdymo ir
sedacijos iki infuzoterapijos, suformuoti slaugos diagnoze, sudaryti slaugos plang ir ji jgyvendinti,
konsultuoti pacientg, vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika, pagal indikacijas savarankiSkai paskirti
laboratorinius iSmaty, bendrg Slapimo, kraujo tyrimus pagal savo kompetencija, vadovaudamasis
istaigos vadovo patvirtintais laboratoriniy tyrimy atlikimo protokolais (Lietuvos medicinos norma MN
160:2017, 2017). JAV yra kuriami protokolai kartu su gydytojais ir Kitais specialistais, kurie suteikia
jvairaus laipsnio savarankiSkumg iSpléstinés praktikos slaugytojams priimat sprendimus, pvz.

diagnostinis jvertinimas, ar vaisty iSraSymas (Parker ir Hill, 2017).
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Apibendrinant galima teigti, kad iSpléstinés slaugos praktika pasiZzymi vaidmeny jvairove, todél
ir ribos tarp kompetencijy darosi vis mazesnés. Daugiau kompetencijy taip pat reisSkia ir didesng
atsakomybe. Tam tikrose kritinése situacijose, kurios néra jtrauktos i slaugytojy kompetencijas ir jy
nereglamentuoja teisés aktai, biitina kreiptis j gydytoja. Mokslin¢je literatiiroje taip pat pateikiami
jvairiis iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy ugdymo modeliai. Pagrindinés kompetencijos
Siuose modeliuose apima bendradarbiavima, kliniking ir profesing lyderyste, komunikacija, pokyc¢iy
valdyma, konsultavima, taciau ne maziau svarbiis yra ir tokie elementai, kaip iSsilavinimas, profesiné
autonomija ar etiné ir teisiné¢ praktika. Siuos modelius galima vertinti jvairiais biidais — matuojat
slaugytojy pasitenkinimg, per ugdymo plane numatyty priemoniy jgyvendinimg, reikalingy jgudziy
igijima. Palyginus JAV, Jungtinés Karalystés ir Lietuvos iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijas
nustatyta, kad ispléstinés praktikos slaugytojy kompetencijos ir jy ribos kiekvienoje Salyje yra skirtingos.
Jungtin¢je Karalystéje skirtingai nei JAV ar Lietuvoje i iSpléstines kompetencijas yra jtraukiamas
trombolizinis gydymas, kardioversijos atlikimas, radiologiniy tyrimy interpretavimas. Mentorysté
priklauso iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijai tiek Lietuvoje, tiek Jungtingje karalysteje,
taciau JAV $i kompetencija priskiriama tik klinikinio slaugos specialisto vaidmeniui. Komunikavimo

kompetencija néra akcentuojama visose trijose nagrinétose Salyse.

1.4. ISpléstinés slaugos praktikos integracijos veiksniai

ISpléstinés slaugos praktika turéty biitinai traktuojama, kaip neatskiriama sveikatos priezitiros
sistemos dalis. ISpléstinés praktikos slaugytojai, gave licencija, atlieka fizinius tyrimus, nustato
diagnozes, gali iSrasyti medikamentus bei slaugos priemones ar uzsakyti gydymo procediras.
Moksliniuose tyrimuose iSskiriama, kad tie pacientai, kuriuos prizitiri iSpléstinés praktikos slaugytojai,
reciau lankosi skubios pagalbos skyriuose, re€iau priimami ] ligoning¢ ir yra re€iau hospitalizuojami,
palyginti su pacientais, kuriems teikiama panaSi gydytojy prieziira (Schober, 2019). Dubicka,
StundZienés ir Urbanaviéés (2021) atlikta moksliniy tyrimy analizé atskleidé, kad pacientai patenkinti
i§pleéstines praktikos slaugytojy teikiamomis paslaugomis, nes grei¢iau patenka j gydymo jstaiga,
konsultacijy metu jiems skiriama daugiau laiko, iSsamiau surenkama anamneze, maZesnis hospitalizacijy
skaicius bei mirStamumas dél létiniy ligy.

Visiska integracija i sveikatos prieziliros sistema reiskia, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo
vaidmuo yra pilnai iSnaudojamas sveikatos prieZitiros sistemoje. Taciau visiska integracija negali jvykti,
jei vaidmuo néra gerai i§vystytas ir jgyvendintas (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt.,
2010). Moksliniuose tyrimuose pateikiama, kad nors iSpléstinés praktikos slaugytojai uztikrina pacienty
sauga, o jy darbas yra veiksmingas, taciau jy visiSka integracija i sveikatos prieziiiros sistema ne
visuomet yra jgyvendinama, o jy vaidmenys vystomi nepakankamai (DiCenso, Bryant-Lukosius,
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Martin-Misner ir kt., 2010; Chouinard, Contandriopoulos, Perroux ir kt., 2017). I$pléstinés praktikos
slaugytojy vaidmuo iSplecia slaugos praktika ir dél to reikia persvarstyti kiekvieno specialisto vaidmens
komandoje pobiidj (Contandriopoulos, Brousselle, Breton ir kt., 2016).

ISpléstinés praktikos slaugytojy integracija priklauso nuo sékmingo vaidmeny kiirimo ir
jgyvendinimo tarptautiniu, nacionaliniu, regioniniu ir organizacijos lygmeniu. Mokslingje literaturoje

pateikiama jvairiy veiksniy lemianciy iSpléstinés praktikos slaugytojy integracija (zr. 6 lentelg).

6 lentelé. ISpléstinés praktikos slaugytojy integracijos veiksniai

Veiksniai
Veiksniai, jgalinantys vaidmens vystymagsi: iSsilavinimas (standartizuoti reikalavimai,
i§silavinimo ir praktikos atitikimas, pakankami iStekliai, tarpprofesinis i§silavinimas),

Autoriai
DiCenso, Bryant- | e
Lukosius, Martin-

Misner ir kt. teisés aktai ir reglamentai, planavimas (vaidmens jvertinimas ir supratimas,
(2010) suinteresuotyjy pusiy jsitraukimas).

o Veiksniai, jgalinantys vaidmens jgyvendinimg: jdarbinimas ir darbuotojy islaikymas,
finansavimas (iSpléstinés praktikos vaidmens finansavimas, atlyginimas), visuomenés
samoningumas, nacionaliné vadovybés parama, vaidmens jvertinimas, vaidmens
aiSkumas, sveikatos priezitros aplinkos palaikymas (lyderystés palaikymas, tinklo
kirimas), vaidmens elementy jgyvendinimas, tarpprofesiniai santykiai (darbiniai
santykiai su gydytojais, tarpprofesinis bendradarbiavimas, komandos priémimas).

Carter,Martin- e Sistemingas planavimas, kad buty kuriami vaidmenys, pagristi paciento ir
Misener, bendruomenés poreikiais, jtraukiant suinteresuotasias S$alis, informacijos apie
Kilpatrick ir kt. vaidmenis organizacijoje perdavimas, tinkle kiirimas, mentorystés programos,
(2010) komandos palaikymas.

Contandriopoulos, Integracijos  planavimas, vaidmens  apibrézimas, pacienty  valdymas,
Brousselle, Breton bendradarbiavimas, komandinis palaikymas.

ir kt. (2016)

Chouinard, Klinikiné parama (prieiga prie klinikinés informacijos ir istekliy, gebéjimy ugdymo

Contandriopoulos,
Perroux ir kt.
(2017)

galimybés ir mokymai, keitimasis Ziniomis su kitais specialistais);

Komandiné parama (bendry tiksly nustatymas, komunikacijos kanaly plétimas,
vadovybeés susitelkimas j komanda);

Sisteminé parama (Zinios apie vaidmenj, priskirta atsakomybé, finansiné parama,
paslaugy kompensavimo taisyklés, koordinuojanciy komitety sudarymas)

Ameen (2017),
Woo ir kt. (2017),
Wang ir kt. (2018)

ISpléstinés praktikos slaugytojy integravimosi barjerai: strukttiros ir formaliy taisykliy
nebuvimas, skirtingy nuomoniy sankirta, informacijos sklaidos nepakankamumas.

Bryant-Lukosius ir
kt. (2017)

ISpléstinés praktikos slaugytojy integravimosi barjerai: neaiskus iSpléstinés slaugos
praktikos apibrézimas, nepakankamas teisés akty reglamentavimas, Svietimo programy
stoka, nepakankamas finansavimas, gydytojy pasiprie§inimas.

Sudaryta darbo autorés pagal lenteléje nurodytus Saltinius.

Apibendrinant 6 lenteléje pateiktus duomenis galima teigti, kad mokslin¢je literatiiroje yra
1§skiriami jvairts veiksniai, taCiau aptinkama ir tam tikry panaSumuy, t. y. akcentuojamas issilavinimas ir
mokymai, integracijos ir vaidmens planavimas bei jgyvendinimas, sveikatos priezitros aplinkos
palaikymas, tarpprofesiniai santykiai ir komandiné parama. Taciau ne maziau svarbiis yra tokie
veiksniai, kaip visuomenés sagmoningumas, teisés aktai ir reglamentai bei jy pakankamumas, sisteminé

parama (finansavimas, priskirta atsakomybé ir pan.). Sie veiksniai yra toliau detalizuojami.
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ISsilavinimas ir mokymai.

Standartizuoti reikalavimai. Tarptautinés slaugytojy tarybos apibrézimu, tiek uzsienio Saliy
situacijos analize pateikta 1.1 poskyryje galima teigti, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai turi biiti
rengiami magistrantiros lygmeniu. Anot DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010), toks
standartizavimas yra biitinas siekiant jgyvendinti tarptautinius likescius ir jgyvendinti jy jsitraukimg j
tokias kompetencijas, kaip iSpléstiné klinikiné praktika, tyrimai, Svietimas, vadovavimas ir konsultacijos
bei bendradarbiavimas.

ISsilavinimo ir praktikos atitikimas. DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010)
atlikto tyrimo rezultatai parodé neatitikima tarp bendrojo slaugos issilavinimo ir specializuotos praktikos
visuose i§pléstines praktikos slaugytojy vaidmenyse. Tq lémé ribotos galimybés dirbti klinikinése srityse
ir ribotas pereinamumas prie programy.

Pakankami istekliai. AukStos kokybés Svietimo programos priklauso nuo tinkamy istekliy
iskaitant finansavima, skirta sukurti ir apmokeéti reikiamg skaiciy, déstytojy ir mentoriy bei uZztikrinti
reikiama kiekj klinikinés praktikos viety. Sig problema galima spresti pasidalijant akademinius isteklius
tarp universitety ir tarp sveikatos discipliny universitetuose (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner
ir kt., 2010).

Tarpprofesinis issilavinimas. Rekomenduojama, kad i visy bakalaury ir antrosios pakopos
studijy sveikatos specialisty mokymo programas biity jtraukti elementai, skirti tarpprofesiniam
iSsilavinimui, siekiant supazindinti visus sveikatos priezitiros specialistus su kolegy vaidmenimis,
pareigomis ir praktikos skirtimis (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010).

Integracijos ir vaidmeny planavimas bei jgyvendinimas.

Vaidmens jvertinimas ir supratimas. Vaidmeny jvedimas turéty biiti pagristas paciento ir
bendruomenés poreikiy vertinimu ir aiSkiu vaidmeny supratimu (Bryant-Lukosius ir kt., 2017). DiCenso,
Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010) tyrime atskleista, kad paslaugy poreikio ar praktikos
spragy, kurias galéty uzpildyti iSpléstinés slaugos praktiko vaidmuo, nustatymas buvo svarbus veiksnys,
lemiantis vaidmeny integravimo sé¢kme. Tam reikSmingos jtakos tur¢jo ir iSpléstinés praktikos
slaugytojo vaidmens jgyvendinimo gairés. Bryant-Lukosius ir kt. (2017) nurodo, kad iSpléstinés
praktikos slaugytojo vaidmens kompetencijos apima tiesioging pacienty prieziiirg, mokslinius tyrimus,
Svietima, konsultacing ir lyderystés veikla. Kiekvienai veiklai skirtas laikas skiriasi, taciau pusiausvyra
tarp klinikinés ir neklinikinés veiklos palengvina 8ig slaugos praktika.

Suinteresuotyjy pusiy jsitraukimas. Suinteresuotosios pusés apima pacientus, Seimas, advokaty
grupes, savanoriSkas organizacijas, sveikatos prieziliros organizacijas, sveikatos priezitiros komandas,
sveikatos prieziliros teikéjus, profesines asociacijas, pagalbinius darbuotojus administratorius,
pedagogus ir vyriausybines organizacijas, susijusias su sveikatos politika ir finansavimu (Bryant-

Lukosius ir kt., 2017). Suinteresuotyjy pusiy dalyvavimas iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmens
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ugdymo pradzioje yra labai svarbus siekiant uztikrinti jsipareigojimg ir teikti paramg planuojamiems
pokyc¢iams, net jei tai gali pailginti procesa. Taip pat iSskiriama, kad nepakankamas suinteresuotyjy Saliy
dalyvavimas, prisideda prie vaidmens aiskumo tritkumo (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir
kt., 2010). Slaugos ir tarpsektorinés lyderystés bei partnerystés reikia tam, kad Sio vaidmens plétojimui
biity gaunamas pakankamas finansavimas bei, kad jo jgyvendinimui biity skiriamas prioritetas (Bryant-
Lukosius ir kt., 2017).

Planavimo procesas. Pirmasis planavimo proceso zingsnis yra apmastyti numatomg praktikos
modelj tarp visy dalyvaujanciy dalyviy (gydytojy, slaugytojy, vadovy ir kity komandos nariy). [Ssamus
visy komandos nariy bendrai parengtas planas yra vienas pagrindiniy veiksniy jgyvendinant veiksmingg
ir patenkinamg praktikos modelj. Taip pat svarbu pakankami jvertinti sgsajas tarp administracinés ir
reguliavimo informacijos apie ispléstinés praktikos slaugytojo vaidmenj ir uztikrinti, kad visi komandos
nariai Zinoty §ig informacija. Be to, informacija ne tik turi biiti pateikiama, bet ir uztikrinama, kad ji bus
paversta praktinémis ziniomis. Apibrézus praktikos modelj, tai pat placiau turi biiti aptariami ir patys
vaidmenys. I$ anksti apibrézus kategorijas komanda galés jvertinti, ar jy lukesciai yra realis ir ar atitinka
iSpléstinés praktikos slaugytojo veikla reglamentuojancia reguliavimo ir administracing sistemg. Taip
pat svarbu paskirti ir atsakingg asmenj uz praktinius integracijos proceso etapus, jskaitant komunikacijos
strategijy numatyma, siekiant uztikrinti veiksmingg informacijos perdavimg komandoje ir uz jos riby
(Contandriopoulos, Brousselle, Breton ir kt., 2016)

Sveikatos prieZiiiros aplinkos palaikymas.

Lyderystés palaikymas. Organizacinés, slaugos ir gydytojy paramos trikumas trukdo
jgyvendinti visy tipy iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmenis. Lyderyste, leidZianti visapusiSkai
igyvendinti iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmenj, igyvendina politika, kuri palaiko ir jteisina
vaidmenj] bei suteikia tvirtg vadovybés paramg (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010).

Tinklo kirimas. Tinklai gali bati kuriami keliais budais, pvz., per mentorystés programas,
uztikrinant geresnes profesinio tobuléjimo galimybes, kuriant bendrus komitetus arba specialisty grupes,
kurios padéty atskleisti nuolatinius planavimo poreikis ir dalytis bendrais klausimais, formuojant
praktikos bendruomeng, taip skatinant profesinj tobuléjimg (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner
ir kt., 2010).

Tarpprofesiniai santykiai ir komandiné parama. Moksliniai tyrimai rodo vienas svarbiausiy
elementy iSpléstinés slaugos praktikos integracijoje yra komunikacija tarp gydytojy ir slaugytojy, kuri
vaidina svarby vaidmenj pacienty rezultaty kokybei, didina pacienty pasitenkinimg, sutrumpina buvimo
ligoningje trukmg, sumazina nepageidaujamy jvykiy kiekj (Lowe ir kt., 2011; Woo ir kt., 2017; Wang ir
kt., 2018). Sis bendradarbiavimas yra svarbus, nes taip yra sujungiami unikaldis abiejy profesijy
pranasumai (Ameen, 2017). Jis taip pat yra svarbus, vertinant slaugytojy pasitenkinima darbu ir jy

iSlaikymg (Zhang ir kt., 2016) bei didina darbo nasuma ir efektyvumg (Crosson, 2020). Sveikatos
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prieziuros specialistai turéty veikti, kaip viena komanda. Tam yra biitini bendri mokymai, naudojant
jvairius metodus (simuliacijas, kontrolinius sgrasus). Dirbdami kartu iSpléstinés praktikos slaugytojai ir
gydytojai padaro maziau klaidy dél proceso planavimo ir standartizavimo, vaidmeny zinojimo,
sugebéjimo atkreipti vienas kito démesj j daromas klaidas. Tarpdisciplininé komanda geba pasitikéti
vienas kito vertinimais ir padeda vieni kitiems spresti problemas (Hailu ir kt., 2016). Tam, kad Sis
bendradarbiavimas biity efektyvus yra bitina bendradarbiavimo kultira (Sayed ir Sleem, 2011).
Viename moksliniam tyrime, nustatyta, kad paskutiniy bakalauro mety slaugos studenty pozitris |
bendradarbiavimg tarp slaugytojy ir gydytojy yra teigiamas (Zakerimoghadam ir kt., 2015). Be to,
slaugytojy poziiiris j bendradarbiavimg su gydytojais yra labiau teigiamas (Elsois ir kt., 2017). Kitame
tyrime buvo nustatyta, kad moteriSkos lyties slaugytojos yra labiau teigiamai nusiteikusios
bendradarbiavimo su gydytojais atzvilgiu (Natan ir Matthews, 2011). Teigiamo bendradarbiavimo
rezultatai taip pat priklauso nuo slaugytojy ir gydytojy darbo stazo (Falana ir kt., 2016).
Bendradarbiavimas kartu skatina ir vaidmeny aiSkumg (Nair, ir kt., 2012). ISpléstinés praktikos
slaugytojai turi daugiau autonomijos, jiems yra priskiriama daugiau kompetencijy, todél jie gali stokoti
paramos i§ slaugos vadovy ar kolegy (Ameen, 2017). Pacio iSpléstinés slaugos praktikos instituto
iSplétimas didzigja dalimi priklauso, kaip tai vertina kiti sveikatos priezitros darbuotojai (Nair ir kt.,
2012). Viename tyrime nustatyta, kad pagrindiniai bendradarbiavimo ir integracijos barjerai yra
nesutarimai dé¢l autonomijos lygio, tai kas jeina j slaugytojo kompetencijas, komandiniy veiksniy stoka,
profesionalumo stoka (Torrens ir kt., 2020). Santykius tarp profesionaly taip pat riboja ir greitas darbo
ritmas (Hailu ir kt., 2016). Daznai iSpléstinés praktikos slaugytojas veikia prizitrint gydytojui. Todél jie,
kaip komandos nariai, gali buti nepastebimi (Lowe ir kt., 2011). ISpleéstinés slaugos praktikos
lgyvendinimas ir integracija gali sutrikdyti santykius tarp sveikatos prieziiiros specialisty, tod¢l svarbu
skatinti bendradarbiavimg tarp $iy grupiy (Paton ir kt., 2016).

Visuomeninis sgqmoningumas. 13pléstinés slaugos praktikos integracijos stiprinimas galéty biiti
siejamas su visuomenés supratimu apie §j slaugytojy vaidmen; ir stipri slaugos lyderysté jvairiose
sveikatos priezitiros sistemos lygiuose (Bryant-Lukosius ir kt., 2017).

Teisés aktai ir reglamentai. Teisés aktai ir reguliavimas leidzia iSpléstinés praktikos
slaugytojams vykdyti veikla savarankiskai. Sios srities barjerai yra siejami su apribojimais israsyti
vaistus, siuntimu pas specialistus, teisinémis formaliomis praktikos sutartimis, ribojan¢iomis i$pléstinés
praktikos slaugytojy veikla, priklausomybé nuo medicininiy nurodymy, kuriuos sunku parengti. D¢l to
gali dideéti iSpléstinés praktikos slaugytojy nepasitenkinimas (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner
ir kt., 2010). Be to, kaip jau buvo minéta iSpléstinés praktikos slaugytojy apibrézimas daugumoje
Europos Saliy yra nepakankamas. Todé¢l praktikos apimtis priklauso nuo palaikomosios politikos ir teisés
akty, kuriy triksta Salyse, kur slaugytojai jgyja aukstajj iSsilavinima, nejgydami didesnés autonomijos
(Egerod, 2021).
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Sisteminé parama. Sisteminio lygio pramos praktika yra susijusi su prisitaikymu prie platesnés
aplinkos, kurioje yra integruoti iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmenys, ir jos pritaikymu.

Slaugytojy vadovy vaidmuo. Slaugytojy vadovai gali atlikti lemiamg vaidmenj integruojant
slaugytojus ] sveikatos priezitiros jstaigas, taciau jy gebéjimas tai daryti priklauso nuo jy Ziniy apie §j
vaidmenj lygio, nuo jy gebé&jimo imtis strateginiy veiksmy organizacijoje ir nuo jiems priskirtos
atsakomybés atlickant $ig funkcija (Chouinard, Contandriopoulos, Perroux ir kt., 2017).

Finansavimas. Kitos sisteminés praktikos yra susijusios su finansinés paramos ar paslaugy
kompensavimo taisyklémis (Chouinard, Contandriopoulos, Perroux ir kt., 2017). Didzioji dalis
iSpléstinés praktikos slaugytojy pozicijy yra finansuojamos tiesiogiai i§ vyriausybiy. Mokslingje
literatiiroje i$skiriamos problemos, susijusios su nepakankamu finansuojamy pozicijy skaiiumi,
stabilaus finansavimo nebuvimu, netinkamu pridétiniy i$laidy finansavimu ir sudétingu finansavimo
procesu (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010).

ISpléstinés slaugos praktikos integracijos barjerai. ISpléstinés slaugos praktikos integracija
susiduria su tokiomis klititimis, kaip strukttros ar formaliy taisykliy nebuvimas, skirtingy nuomoniy
sankirta, informacijos sklaidos nepakankamumas (Ameen, 2017; Woo ir kt., 2017; Wang ir kt., 2018),
neaiskus iSpléstinés slaugos praktikos apibrézimas, nepakankamas teisés akty reglamentavimas,
Svietimo programy stoka, nepakankamas finansavimas, gydytojy pasipriesinimas (Bryant-Lukosius ir
kt., 2017).

Apibendrinant galima teigti, kad mokslingje literatiiroje yra iSskiriami jvairts veiksniai, sicjami
su iSpléstinés praktikos slaugytojy integravimu j sveikatos priezitiros sistemg, taciau aptinkama ir tam
tikry panasumuy, t. y. akcentuojamas issilavinimas ir mokymai, integracijos ir vaidmens planavimas bei
jgyvendinimas, sveikatos prieziliros aplinkos palaikymas, tarpprofesiniai santykiai ir komandiné
parama. Taciau ne maziau svarbis yra tokie veiksniai, kaip visuomenés sgmoningumas, teisés aktai ir
reglamentai bei jy pakankamumas, sisteminé parama (finansavimas, priskirta atsakomybé ir pan.). Siai
integracijai yra svarbiis tokie veiksniai, kaip galiojantys teisés aktai ir jy pakankamumas, formaliy
taisykliy buvimas, aiskus i§pléstinés praktikos slaugytojo vaidmens apibréZimas, kokybiskai parengtos
Svietimo programos ir kiti veiksniai. (aiSkiai nesimato, kur tai atskleista). Dél didesnés autonomijos
iSpléstinés praktikos slaugytojai gali susilaukti neigiamo kity sveikatos priezitiros specialisty vertinimo,
todel organizacinés ir bendradarbiavimo kultiros stiprinimas, slaugos lyderysté, tarpsektoriné

partneryste ir teigiamas vadovybés pozZiiiris yra bitini, siekiant plétoti §j vaidmen.

1.5. Teorinés dalies apibendrinimas

Siame darbe remiamasi Tarptautinés slaugytojy tarybos apibrézimu, kad ispléstinés praktikos

slaugytojas yra bendrosios arba specializuotos praktikos slaugytojas, jgijes papildomg iSsilavinimg (ne
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mazesnj, kaip magistro laipsnis), turintis eksperting Ziniy baze¢, gebantis priimti sprendimus ir turintis
klinikiniy kompetencijy iSpléstinei praktikai. ISpléstinés praktikos slaugytojy apibrézimai skiriasi — JAV
i§pleéstines praktikos slaugytojy reguliavimas ir kompetencija priklauso atskiroms valstijoms. Jungtinéje
Karalystéje iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo néra reglamentuojamas visos Salies mastu.
Jungtinés Karalystés, Kanados ir Australijos apibrézimuose akcentuojamos ir slaugytojy kompetencijos
bei savarankiska praktika. Visuose analizuotuose apibrézimuose yra pabréziama iSsilavinimo svarba.
Daugelyje nagrinéty pasaulio Saliy iSpléstinés slaugos slaugytojas turi biiti jgijes magistro laipsnj. Taip
pat priklausomai nuo Salies yra keliami ir kiti reikalavimai, pvz., kad slaugytojas turi biiti registruotas
(Fidzyje, Nyderlanduose, Samoa, Singaptire, JAV ir kt.). ISpléstinés praktikos slaugytojams tenka
baudziamoji ir civiliné atsakomybe. Visgi dazniausiai iSpléstinés praktikos slaugytojy veiklos
reguliavimas yra siejama biitent su civiline atsakomybe. ISpléstines praktikos slaugytojai gali padéti
skatinti iSpléstinés praktikos reguliavima, supazindindami sveikatos prieziiiros specialistus, vadovybe ir
visuomene apie §ig praktikg. Taciau iSanalizavus taip pat nustatyta, kad kai kuriose Salyse (pvz.,
Graikijoje, Australijoje ir kt.) egzistuoja painiava dél iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmeny.

Lietuvoje iSpléstinés slaugos praktika yra jgyvendinama nepakankamai, ta¢iau matomi teigiami
pokyc¢iai — nuolat tobulinami teisés aktai, 2017 m. jvesta atskira medicinos norma iSpléstinés praktikos
slaugytojams, pagal teisés aktus rengiamos ir tobulinamos magistrantiiros studijy programos. Visgi
pokyc¢iai vyksta pakankamai létai, o tai galima traktuoti, kaip problema, siekiant uztikrinti visapus¢
iSpléstinés slaugos praktikos integracija Lietuvoje. Lyginant iSpléstinés praktikos slaugos situacijg su
kitomis Salimis pastebimi tam tikri panasumai, t. y. Siai veiklai yra reikalingas magistro laipsnis. Taip
lyginant su Jungtine Karalyste ar JAV, Lietuvoje iSpléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacija yra
vienodai reguliuojama nacionaliniu mastu. Lietuvoje lyginant su JAV yra maZiau iSpléstinés praktikos
slaugytojy specializacijy, t. y. Lietuvoje yra tik trys i§pléstinés praktikos slaugytojo specializacijos. Kiti
slaugytojy tipai, kurie galéty buti priskirti iSpléstinés slaugos praktikai yra reglamentuojami, kaip
bendrosios praktikos slaugytojai su atskira specializacija (pvz., operacinés slaugytojo kvalifikacijos
atveju).

ISplestines slaugos praktika pasizymi vaidmeny jvairove, todél ir ribos tarp kompetencijy darosi
vis mazesnés. Daugiau kompetencijy taip pat reiskia ir didesn¢ atsakomybe. Tam tikrose kritinés
situacijose, kurios néra jtrauktos j slaugytojy kompetencijose ir jy nereglamentuoja teisés aktai, biitina
kreiptis ] gydytoja. Mokslingje literattiroje taip pat pateikiami jvairts iSpléstinés praktikos slaugytojy
kompetencijy ugdymo modeliai. Pagrindinés kompetencijos Siuose modeliuose apima
bendradarbiavimag, kliniking ir profesing lyderyste, komunikacija, poky¢iy valdyma, konsultavima.
Siuos modelius galima vertinti jvairiais biidais — matuojat slaugytojy pasitenkinima, per ugdymo plane
numatyty priemoniy jgyvendinima, reikalingy jgiidziy jgijimg. Palyginus JAV, Jungtinés Karalystés ir

Lietuvos iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijas nustatyta, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy
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kompetencijos ir jy ribos kiekvienoje Salyje yra skirtingos. Jungtinéje Karalystéje skirtingai nei JAV ar
Lietuvoje | iSpléstines kompetencijas yra jtraukiamas trombolizinis gydymas, kardioversijos atlikimas,
radiologiniy tyrimy interpretavimas. Mentorysté priklauso iSpléstinés praktikos slaugytojy
kompetencijai tiek Lietuvoje, tiek Jungtinéje karalystéje, taciau JAV §i kompetencija priskiriama tik
klinikinio slaugos specialisto vaidmeniui. Komunikavimo kompetencija néra akcentuojama visose
trijose nagrinétose Salyse.

Mokslin¢je literatiiroje yra iSskiriami jvairiis veiksniai, siejami su iSpléstinés praktikos
slaugytojy integravimu ] sveikatos priezitiros sistemg, taCiau aptinkama ir tam tikry panaSumy, t. y.
akcentuojamas iSsilavinimas ir mokymai, integracijos ir vaidmens planavimas bei jgyvendinimas,
sveikatos priezitiros aplinkos palaikymas, tarpprofesiniai santykiai ir komandiné parama. Taciau ne
maziau svarbiis yra tokie veiksniai, kaip visuomenés samoningumas, teisés aktai ir reglamentai bei jy
pakankamumas, sistemin¢ parama (finansavimas, priskirta atsakomybé ir pan.).Siai integracijai yra
svarbiis tokie veiksniai, kaip galiojantys teisés aktai ir jy pakankamumas, formaliy taisykliy buvimas,
aiSkus iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojo vaidmens apibréZimas, kokybiskai parengtos Svietimo
programos ir kiti veiksniai. D¢l didesnés autonomijos iSpléstinés praktikos slaugytojai gali susilaukti
neigiamo kity sveikatos priezitros specialisty vertinimo, tod¢l organizacinés ir bendradarbiavimo
kultiiros stiprinimas, slaugos lyderysté, tarpsektoriné partnerysté ir teigiamas vadovybés poziliris yra

butini, siekiant plétoti §] vaidmen;.
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2. ISPLESTINES SLAUGOS PRAKTIKOS INTEGRACIJOS
METODOLOGIJA

Mokslings literatiros analizé padéjo atskiesti, kaip yra reguliuojama ir reglamentuojama
iSpléstinés slaugos praktika tarptautiniu ir nacionaliniu mastu, kokia yra iSpléstinés praktikos slaugytojy
kompetencijos samprata, kokios kompetencijos sudaro iSpléstinés slaugos praktikg bei kokie yra Sig
praktika ribojantys bei skatinantys veiksniai.

ISanalizavus moksling literatiira buvo atskleista, kad nors iSpléstinés praktikos slaugytojo
vaidmuo Lietuvoje buvo pradétas teisiSkai reglamentuoti 2017, kai buvo jvesta su Siuo vaidmeniu
susijusi medicinos norma, pagal kurig yra tobulinamos ir magistrantiros studijy programos, ta¢iau
poky¢iai vyksta pakankamai létai. O tai yra traktuojama, kaip problema siekiant uztikrinti visapuse
iSpléstinés slaugos praktikos integracijg Lietuvoje.

ISpleéstinés slaugos praktikos integracijos tyrimas susideda i§ SeSiy etapy, pateikiamy 2

paveiksle.

Tyrimo tikslo ir uzdaviniy apibrézimas

Tyrimo tipo parinkimas ir pagrindimas

Duomeny rinkimo metodo parinkimas

Duomeny rinkimo instrumento sudarymas

Imties nustatymas ir duomeny rinkimas

Rezultaty analizés ir interpretavimo metody parinkimas

2 pav. Loginé tyrimo schema
Sudaryta darbo autorés

Tyrimo loginé schema yra sudaryta i§ tyrimo tikslo ir uzdaviniy apibrézimo, tyrimo tipo
parinkimo ir pagrindimo, duomeny rinkimo metodo parinkimo, duomeny rinkimo instrumento
sudarymo, imties nustatymo ir duomeny rinkimo, rezultaty analizés bei interpretavimo metody
parinkimo. Tod¢l Sie etapai toliau yra detalizuojami pateikta tvarka.

Tyrimo tikslo ir uZdaviniy apibréZimas.

Sio darbo tikslas yra jvertinti i$pléstinés slaugos praktikos integracijos galimybes slaugos

vadovy poziiiriu. Tyrimo tikslui pasiekti buvo iskelti tokie uzdaviniai:
1. Istirti slaugos vadovy pozitrj j iSpléstinés slaugos praktikos integracijos kliiitis.

2. [vertinti iSpléstinés slaugos praktikos integracijos galimybes slaugos vadovy poziiiriu.
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Tyrimo tipo parinkimas ir pagrindimas. Siekiant jvertinti slaugos praktikos integraci9jos
galimybes slaugos vadovy poziiiriu buvo taikomas kokybinis tyrimas. Toks tyrimo tipas pasirinktas
atsizvelgiant | metodingje literatiiroje (BilieviCiené ir JonuSauskas, 2011) pateiktas nuostatas, jog toks
tyrimo tipas uZztikrina tiksliy rezultaty ir statistiSkai patikimy duomeny gavima tiriamo objekto atzvilgiu
(8io darbo objektas — iSpléstinés slaugos praktikos integracija). Darbo autorés nuomone, tokiu badu i$
nedidelés populiacijos (imties) galima gauti iS§vadas apie populiacijos elgesj, o taip pat atskleisti
i§pléstines slaugos praktikos integracija ribojancius ir skatinancius veiksnius.

Duomeny rinkimo metodo parinkimas. Duomeny rinkimui buvo naudojama anoniminé
anketiné slaugos vadovy apklausa. Mokslin¢je literatiiroje iSskiriama, kad anketinés apklausos tyrimo
forma padeda ne tik standartizuoti atsakymus, bet ir kiekvieng atvejj jvertinti pagal i§ anksto numatytus
pozymius (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014). Tyrime buvo naudota anketin¢ apklausa internetu. Kaip
pagrindinius tokios apklausos privalumus galima iSskirti tai, kad respondentai gal¢jo apgalvoti savo
atsakymus, pasirinkti individualy apklausos pildymo greitj, taip pat buvo iSvengta ir anketos pildymo
klaidy (nes visi atsakymai ] klausimus yra privalomi). Taigi galima teigti, kad tokia duomeny rinkimo
forma leidzia surinkti duomenis tokiu biidu, kad jie biity tarpusavyje palyginami.

Duomeny rinkimo instrumento sudarymas. 1Spléstinés slaugos praktikos integracijos slaugos

vadovy poziiiriu anketa pateikiama 1 priede. Si anketa yra suskirstyta j atskirus blokus (Zr. 7 lentele).

7 lentele. Anketos blokai

Eil. Pavadinimas | Klausimai | Apibiidinimas Autoriai (teorinis pagrindimas)

Nr.

1. Demografiné | 1-4 k. Skirtas  surinkti demografing | -
informacija informacija apie respondentus.

2. ISpléstinés 5-7 kl., 11 | Skirtas nustatyti, kaip yra | Daves, Bickell ir Tibby (2010),
praktikos KI. vertinamos bendrosios praktikos | Matsusaki ir Sakai (2011), Sastre-
slaugytojy slaugytojy kompetencijos, ar jas | Fullana ir kt. (2014), Chang, Glenn,
kompetencijy reikty plésti, ir ar $i kvalifikacija | Duffield ir  Ramis  (2011),
vertinimas ir egzistuoja respondenty | Jakimowicz, Williams ir
reik§mé darbovietéje. Taip pat | Stankewicz (2017), Woo Lee ir

respondenty  klausiama  ar | Tam (2017), Lietuvos medicinos
respondenty zinios apie | norma MN 160:2017 (2017),
iSpléstinés praktikos slaugytojo | Advanced Nurse Practitioner -
profesija yra pakankamos, kaip | National Competencies (2021),
yra  suprantamas iSpléstinés | Advanced  Practice  Standards
praktikos slaugytojas, ir kokias | (2021).

kompetencijas jis turéty atitikti.

3. ISpléstinés 8-10 KI., | Skirtas nustatyti ar respondenty | DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-
slaugos 12 kl. istaigos strategijoje yra numatyta | Misner ir kt. (2010), Carter,Martin-
praktikos iSpléstinés  slaugos praktikos | Misener, Kilpatrick ir kt. (2010),
integracija ir integracija, kokie veiksniai yra | Contandriopoulos, Brousselle,
jos veiksniai reik§mingi jos sékmei ir kokie | Breton ir kt. (2016), Chouinard,

veiksniai priklauso nuo paciy | Contandriopoulos, Perroux ir Kkt.
slaugos vadovy, kokie yra $ig | (2017), Ameen (2017), Woo ir kt.
praktikg ribojantys veiksniai. (2017), Wang ir kt. (2018), Bryant-
Lukosius ir kt. (2017)
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Pirmasis klausimy blokas (1-4 kl.) buvo skirtas surinkti demografing informacija apie
respondentus t .y. jy darboviete, skyriy, darbo stazg bei lytj. Antrasis klausimy blokas (5-7 KI., 11 kl.)
buvo skirtas nustatyti kaip respondentai vertina esamas slaugytojy kompetencijas bei jy nuomong apie
esamy slaugytojy kompetencijy iSplétimg. Taip pat respondenty klausiama ar respondenty Zinios apie
iSpléstinés praktikos slaugytojo profesija yra pakankamos, kaip yra suprantamas iSpléstinés praktikos
slaugytojas, ir kokias kompetencijas jis turéty atitikti. Sio klausimy bloko klausimai buvo parengti,
remiantis Daves, Bickell ir Tibby (2010), Matsusaki ir Sakai (2011), Sastre-Fullana ir kt. (2014), Chang,
Glenn, Duffield ir Ramis (2011), Jakimowicz, Williams ir Stankewicz (2017), Woo Lee ir Tam (2017),
Lietuvos medicinos norma MN 160:2017 (2017), Advanced Nurse Practitioner - National Competencies
(2021), Advanced Practice Standards (2021). Treciasis klausimy blokas (8-10 kl., 12 kl.) yra susijes su
iSpléstinés praktikos integracija, jos numatymu strateginiuose jstaigy dokumentuose, bendrais sékmés
veiksniais, veiksniais, kurie priklauso nuo slaugos vadovy ir iSpléstinés slaugos praktikos integracijos
barjerais. Sio klausimy bloko klausimai buvo parengti, remiantis DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-
Misner ir kt. (2010), Carter,Martin-Misener, Kilpatrick ir kt. (2010), Contandriopoulos, Brousselle,
Breton ir kt. (2016), Chouinard, Contandriopoulos, Perroux ir kt. (2017), Ameen (2017), Woo ir kt.
(2017), Wang ir kt. (2018), Bryant-Lukosius ir kt. (2017).

Imties nustatymas ir duomeny rinkimas. Atsitiktinés atrankos buidu i tyrima buvo jtraukti 102
respondentai dirbantys I, II, IIT asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Pagrindinis tyrimo imties atrankos
kriterijus yra respondenty pareigybé. Tyrime buvo apklausiami:

e Vyresnigji slaugytojai-administratoriai;

e Vyriausieji slaugos administratoriai/Slaugos vadovai;

e Direktoriai slaugai/Pavaduotojai slaugai.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Tyrimas buvo vykdytas 2022 m. kovo mén. Anketos nuoroda
buvo patalpinta ] tikslines socialiniy tinkly grupes, skirtas vyresniesiems slaugytojams-
administratoriams, vyriausiems slaugos administratoriams/slaugos vadovams, direktoriams ir
pavaduotojams slaugai.

Rezultaty analizés ir interpretavimo metody parinkimas. Duomenys koduoti, saugoti ir
analizuoti naudojant statistinio programy rinkinio SPSS (angl. Statistical Pasage for Social Sciencies)
21 versijg ir Microsoft Excel 2013 programg. Duomenys buvo analizuojami pagal apraSomosios
statistikos principus (analizuojamas jy atsakymy pasiskirstymy daznis t. y. kiek atvejy patenka
kiekvieng kategorija, skai¢iuojama procentiné iSraiSka), atliekama poZymiy priklausomumo analizé
(skai¢iuojamas Pearson Kkoreliacijos koeficientas). Taip pat darbe buvo naudojami statistinio

reik§mingumo lygmenys. Tai reiskia, kad statistiSkai patikimi skirtumai tarp grupiy laikomi, kai p<0,05.
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Rezultaty aptarimas buvo atlieckamas lyginant autorés tyrimo rezultatus su mokslingje literatiiroje
i§skirtomis nuostatomis.

Tyrimo rezultatai gali buti pritaikomi praktikoje, siekiant sékmingiau integruoti iSpléstinés
praktikos slaugos vaidmenj j sveikatos prieziiiros sistema. Sio tyrimo struktiira gali biti pritaikomas,
skirtingomis sglygomis. Tyrimo objektyvumas yra aukstas. Tyrimo anketos nuorodos buvo iSsiystos
respondentams, taciau jie galéjo paklausti tyréjo, apie vietas anketoje, kurios jiems néra aiskios, taciau
tyr¢jas nedar¢ jtakos jy anketos uzpildymo procediirai.

Ankety skalés vidinis suderinamumas (angl. Scale Internal Consistency) jvertintas, naudojant
Cronbacho alfa koeficienta, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranc¢iy klausimyng, koreliacija ir
jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydj. Cronbach alfa koeficiento reikSme
gerai sudarytam klausimynui turéty buti didesné uz 0,7. Gautas Cronbach alfa koeficientas sieké 0,902,
todel galima teigti, kad klausimynas yra patikimas.

Tyrimo etika. Apklausa atlikta laikantis etiniy rekomendacijy: savanoriSkumo, anonimiskumo,
pagarbos principy.

Apibendrinant galima teigti, kad suformuota tyrimo metodika leidzia tinkamiausiai jvertinti

iSpléstinés slaugos praktikos integracijos galimybes slaugos vadovy pozitiriu.

38



3. ISPLESTINES SLAUGOS PRAKTIKOS INTEGRACIJOS
TYRIMO REZULTATU ANALIZE

3.1. Demografinés respondenty charakteristikos

Demografiné respondenty analizé yra reikSminga, nes leidZia juos iSskirti pagal nustatytas
charakteristikas (Sio darbo atveju pagal lytj, darbo vieta, pareigas ir darbo stazg), kurias galima analizuoti
kartu su kitais klausimais, vertinant atskiry grupiy nuomong¢ apie tiriama reiskinj.

Tyrime dalyvavo 102 respondentai, i§ jy 101 moteris (99 proc. visy respondenty) ir 1 vyras (1 proc.
visy respondenty). Toliau pateikiamas respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos priezitiros jstaiga

pareigas ir darbo stazg (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos prieziiiros jstaiga, pareigas ir darbo staza

Kategorija Subkategorija Respondenty sk. (N) Proc.
Darbo vieta I lygio asmens sveikatos 21 20,6%
prieziliros jstaigoje
Il lygio asmens sveikatos 54 52,9%
prieziiiros jstaigoje
Il lygio asmens sveikatos 27 26,5%
prieziliros jstaigoje
Pareigos Vyresnysis slaugytojas- 78 76,5%
administratorius
Vyriausiasis slaugos 16 15,7%
administratorius/Slaugos
vadovas
Direktorius 6 5,9%
slaugai/Pavaduotojas slaugai
Nenurodé 2 2%
Darbo stazas Iki 10mety 33 32,4%
11-20mety 25 24,5%
21-30mety 34 33,3%
31 mety ir daugiau 10 9,8%

Kaip matoma didZioji dalis tiriamyjy dirba II lygio asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje (52,9
proc. visy respondenty). 20,6 proc. visy respondenty dirba I lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje,
0 26,5 proc. visy respondenty — 11 lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. DidZioji dalis respondenty
dirba vyresniojo slaugytojo-administratoriaus pareigose (76,5 proc. visy respondenty). Taip pat j anketos
klausimus atsakinéjo 15,7 proc. vyriausiyjy slaugos administratoriy/slaugos vadovy ir 5,9 proc.
direktoriy slaugai/pavaduotojy slaugai. 2 proc. visy respondenty nenurodé savo pareigybés. Daugiau nei
treCdalis respondenty asmens sveikatos priezitiros sistemoje dirba 21-30 m. (33,3 proc. visy
respondenty). Iki 10 m. sveikatos priezitiros sistemoje dirbo 32,4 proc. visy respondenty. 24,5 proc. visy

respondenty dirbo 11-20 m. 9,8 proc. visy respondenty sveikatos priezitiros sistemoje dirbo daugiau nei
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31 m. (zr. 8 lentelg). Taigi galima teigti, kad didZioji dalis respondenty yra moterys, dirbancios II lygio

asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, vyresniojo slaugytojo-administratorius pareigose.

3.2. ISpléstinés praktikos slaugytoju kompetencijy vertinimas ir reikSmé

Sis poskyris skirtas nustatyti kaip respondentai vertina esamas slaugytojy kompetencijas bei juy
nuomong apie esamy slaugytojy kompetencijy iSplétima. Taip pat respondenty klausiama ar respondenty
zinios apie iSpléstinés praktikos slaugytojo profesija yra pakankamos, kaip yra suprantamas iSpléstinés
praktikos slaugytojas, ir kokias kompetencijas jis turéty atitikti.

Mokslinéje literattiroje i$skiriama, kad profesiniy gebéjimy plétimas yra siejamas su slaugos
kokybés gerinimu (Karami, Farokhzadian ir Foroughameri, 2017; Fukdada, 2018, Faraji, Karimi, Azizi
ir kt., 2019). Todél buvo sickiama i$siaiskinti, kaip respondentai vertina bendrosios praktikos slaugytojy

kompetencijas (zr. 3 pav.).

14.7%
1.0% H per ,,siauros‘
pakankamos
per ,,placios*

sunku pasakyti
57.8%

3 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy vertinimas, proc.

I8analizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugiau nei pusé respondenty mano, kad bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijos yra pakankamos (57,8 proc. visy respondenty). Visgi ketvirtadalis
respondenty nurodé, kad Sios kompetencijos yra per siauros (26,5 proc. visy respondenty) (Zr. 3 pav.).
Panasiis rezultatai buvo gauti ir kitame darbo autorées tyrime, kuriame daugiau nei pusé respondenty
18skyre, kad bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos yra pakankamos. (Jasukaiten¢, 2017).

Moderniai sveikatos prieziiiros sistemai yra reikalingi aukstos kvalifikacijos ir naujy profesiniy
kvalifikacijy slaugytojai (ISpléstinés slaugos praktikos gairés, 2014). Apskritai vis dazniau svarstoma
iSplésti  slaugytojy vaidmenis, apimancius gydytojy pareigy perkélimg slaugytojams, turintiems
aukstesn] iSsilavinimg ir klinikine patirtj (Maier ir Aiken, 2016), todél respondenty buvo klausiama, ar

reikéty iSplésti esamas bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijas (zr. 4 pav.).

40



= Taip
m Ne

Neturiu nuomonés

4 pav. Esamy bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo vertinimas, proc.

Daugiau nei pusé respondenty pritaria, kad esamos bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos
turéty buti iSpléstos (53,9 proc. visy respondenty) (Zr. 4 pav.). Visgi ketvirtadalis respondenty nurodé,
kad Siy kompetencijy iSplésti nereikia (26,5 proc. visy respondenty). Moksliniuose tyrimuose taip
nustatyta, kad ir slaugytojai pritarty jy vaidmeny iSplétimui, taip perimant tradicines gydytojy
kompetencijas. (Maier ir Aiken, 2016). Tokiam i$plétimui pritarty ir gydytojai (Brodsky ir Dijk, 2008;
Jasukaitiené, 2017). Moksliniai taip pat pazymi esamy bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy
reikalingumg. Kompetencijy iSplétimas biity labai naudingas siekiant sumazinti slaugytojy darbo kruvj,
pagerinti priezilirg, greitg ir tiksly aptarnavimg. ISpléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo suteikia
daugiau autonomijos, uztikrina veiksmingesne ir efektyvesng¢ pacienty prieziiirg, didina paciy slaugytojy
pasitenkinimg darbu ir uZtikrina didesnes jy kompetencijas (Casey, O‘Connor, Rodhe ir kt., 2021). Taigi
esamos bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy iSplétimui yra reikalingas tiek slaugytojy
jsipareigojimas asmeniniam augimui, tiek nuolatinis profesiniy ziniy ir kompetencijy plétojimas, tiek ir
vadovavimo bei lyderystés praktika, tiek slaugytojy kriivio maZinimas.

Toliau buvo siekiama nustatyti ar respondenty darbovietéje yra iSpléstinés praktikos slaugytojo

pareigybé (Zr. 5 pav.).

= Taip
= Ne

5 pav. Ispléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimas darbovietéje, proc.
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Kaip matoma (Zr. 5 pav.) tik Siek tiek daugiau nei pusé visy respondenty nurodé, kad §i pareigybé
egzistuoja jy darbovietéje, taciau taip pat didelé dalis respondenty mano, kad tokios pareigybés jy
darbovietéje néra (45,1 proc. visy respondenty nurodé) (zr. 4 pav.). Tai rodo, respondenty neuztikrintumag
dél tokios pareigybés darbovietéje buvimo. Tokius rezultatus galima apaiskinti dvejomis prielaidomis,
arba tiriamose jstaigose triikksta komunikacijos apie iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybe, arba
truksta strateginiy dokumenty jg apibrézianciy.

Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy vertinimo pasiskirstymo, esamy bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés

buvimo darbovietéje pasiskirstymas pagal darbo vietg pateikiamas 9 lenteléje.

9 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos slaugytojy
kompetencijy iSplétimo reikalingumo, i$pléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo darbovietéje
vertinimas pagal darbo vieta

Vertinimo kategorijos Darbo vieta Patikimumas
(Asymp. Sig. (2-
I lygio Il lygio I lygio sided))

Esamy Per ,,siauros* n 8 14 5 0,321
slaugytojy Proc. 38.1% 25.9% 18.5%
kompetencijy | Pakankamos n 12 33 10
vertinimas Proc. 57.1% 59.3% 55.6%
Per ,,placios* n 0 0 1
Proc. 0.0% 0.0% 3.7%
Sunku pasakyti n 1 8 6
Proc. 4.8% 14.8% 22.2%

Esamy Taip n 12 33 10 0,234
bendrosios Proc. 57.1% 61.1% 37.0%
praktikos Ne n 4 12 11
slaugytojy Proc. 19.0% 22.2% 40.7%
kompetencijy | Neturiu n 5 9 6
i§plétimas nuomonés Proc. 23.8% 16.7% 22.2%

ISpléstinés Taip n 5 31 20 0,002*
praktikos Proc. 23.8% 57.4% 74.1%
slaugytojo Ne n 16 23 7
Eﬁfﬁﬁg’es Proc. 76.2% 42.6% 25.9%

* _ statistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,05).

Daugiau nei pus¢ visy I, II ir III lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy
respondenty nurod¢, kad esamos slaugytojy kompetencijos yra pakankamos (atitinkamai, 57,1 proc.,
59,3 proc. ir 55,6 proc.). L ir Il lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys respondentai nurode¢,
kad reikia iSplésti esamas bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijas (atitinkamai 57,1 proc. ir 61,1
proc.). Visgi 40,7 proc. III lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy respondenty nurodé,
kad iy kompetencijy iSplésti nereikia. Tai rodo, kad 11l lygio asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose

bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos yra pakankamos (Zr. 9 lentelg).
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Tyrimo metu nustatyti statistiSkai patikimi skirtumai vertinant iSpléstinés praktikos slaugytojo
pareigybés buvimg pagal darbo vieta (p=0,002). Daugiau nei du trecdaliai III lygio asmens sveikatos
priezitiros jstaigose dirbanciy asmeny nurodé, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybé egzistuoja
ju istaigoje. Tai rodo III lygio asmens sveikatos priezitiros dirbanciy asmeny informuotuma apie §ig
pareigybe., ir tai, kad respondento nuomone, §i pareigybé yra daZnesne biitent Sio lygio jstaigose.
Daugiau nei pusé II lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy respondenty nurodé, kad §i
pareigybé egzistuoja ir jy jstaigoje. Tik ketvirtadalis | lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
dirbanciy asmeny pazyméjo apie tokios pareigybés egzistavima jy jstaigoje (23,8 proc. visy respondenty)
(zr. 9 lentelg).

Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy vertinimo pasiskirstymo, esamy bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés

buvimo darbovietéje pasiskirstymas pagal pareigas pateikiamas 10 lenteléje.

10 lentele. Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos slaugytojy
kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo darbovieteje
vertinimas pagal pareigas

Vertinimo kategorijos Pareigos Patikimumas
Vyriausiasis (Asymp. Sig. (2-
Vyresnysis slaugos Direktorius sided))
slaugytojas- | administrator | slaugai/Pav
administrator | ius/Slaugos aduotojas
ius vadovas slaugai
Esamy Per ,,siauros n 20 5 2 0,001*
slaugytojy Proc. 25.6% 31.3% 33.3%
kompetencijy | Pakankamos n 48 9 2
vertinimas Proc. 61.5% 56.3% 33.3%
Per ,,placios* n 0 0 1
Proc. 0.0% 0.0% 16.7%
Sunku pasakyti n 10 2 1
Proc. 12.8% 12.5% 16.7%
Esamy Taip n 43 10 1 0,062
bendrosios Proc. 55.1% 62.5% 16.7%
praktikos Ne n 17 5 4
slaugytojy Proc. 21.8% 31.3% 66.7%
kompetencijy | Neturiu n 18 1 1
iSplétimas nuomoneés Proc.
23.1% 6.3% 16.7%
ISpléstinés Taip n 42 11 3 0,288
praktikos Proc. 53.8% 68.8% 50.0%
slaugytojo Ne n 36 5 3
Eﬁffi‘rﬁzges Proc. 46.2% 31.3% 50.0%
* _ statistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,05).
Daugiau nei pusé vyresniyjy slaugytojy-administratoriy ir vyriausiyjy slaugos

administratoriy/slaugos vadovy mano, kad esamos bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos yra
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pakankamos (atitinkamai, 61,5 proc. ir 56,3 proc. savo grupése). Didzioji dalis vyresniyjy slaugytojy-
administratoriy ir vyriausiyjy slaugos administratoriy/slaugos vadovy mano, kad reikty iSplésti esamas
bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijas. Net daugiau nei pusé direktoriaus slaugai/pavaduotojo
slaugai pareigas uZimantys respondentai nurodé¢, kad $iy kompetencijy iSplésti nereikia (66,7 proc.
respondenty Sioje grupéje). Daugiau nei pusé¢ vyresniyjy slaugytojy-administratoriy ir vyriausiyjy
slaugos administratoriy/slaugos vadovy mano, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy pareigybé egzistuoja
juy darbovietéje (atitinkamai, 53,8 ir 68,8 proc. savo grupése). Direktoriy ir pavaduotojy slaugai
nuomongs S$iuo klausimu issiskyre, lygiai 50 proc. visy Sioje grupéje esanciy respondenty iSskyré, kad
tokia pareigybé egzistuoja jy darbovietéje. Tai rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybé néra
jtvirtinta auksc¢iausiu lygmeniu.

Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy vertinimo pasiskirstymo, esamy bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés

buvimo darbovietéje pasiskirstymas pagal darbo stazg pateikiamas 11 lenteléje.

11 lentele. Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos slaugytojy
kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo darbovieteje
vertinimas pagal darbo staza

Vertinimo kategorijos Darbo stazZas Patikimumas
21- 31 ir daugiau (Asymp. Sig.
Iki 10mety | 11-20mety | 30mety (2-sided))
Esamy Per ,,siauros* n 7 8 9 3 0,174
slaugytojy Proc 0 o 0 o
kompetenc . 21.2% 32.0% 26.5% 30.0%
ijy Pakankamos n 22 14 18 5
vertinimas
Proc 66.7% 56.0% | 52.9% 50.0%
Per ,,placios* n 0 0 1 0
Proc 0.0% 00% |  2.9% 0.0%
Sunku n 4 3 6 2
pasakyti Proc 121% | 120% | 17.6% 20.0%
Esamy Taip n 22 10 18 5 0,208
bendrosios Proc
praktikos . 66.7% 40.0% 52.9% 50.0%
slaugytojy | Ne n 5 11 7 4
kompetenc
iy P Proc 15.2% 44.0% | 20.6% 40.0%
iSplétimas | Neturiu n 6 4 9 1
nuomones Proc 18.2% 16.0% |  26.5% 10.0%
ISpléstinés | Taip n 19 18 15 4 0,136
praktikos Proc 0 0 0 0
slaugytojo | 57.6% 72.0% | 44.1% 40.0%
pareigybés | Ne n 14 7 19 6
buvimas
Proc 42.4% 28.0% | 55.9% 60.0%
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Didzioji dalis visy darbo stazo grupiy respondenty nurodé, kad esamos slaugytojy
kompetencijos yra pakankamas (iki 10 m. amziaus grupéje - 66,7 proc.; 11-20 m. - 56 proc.; 21-30 m. -
52,9 proc.; 31 m. ir daugiau - 50 proc.). Tik 11-20 m. darbo stazo grupéje esantys respondentai nurode¢,
kad esamy bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy nereikia iSplésti (44,0 proc. respondenty Sioje
grup¢je). Taciau net daugiau nei pusé kity grupiy respondenty aktualizavo kompetencijy iSplétimo
poreikj. Tai rodo, kad poreikis Sias kompetencijas plésti yra tarp skirtingg darbo stazg turiniy slaugytojy.
Du trec¢daliai 11-20 m. ir daugiau nei pus¢ iki 10 m. darbo stazo grupéje esanciy respondenty nurodé,
kad iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybé egzistuoja jy jstaigoje (atitinkamai, 72,0 proc. ir 57,6 proc.
savo grupése). Taigi galima teigti, kad mazesnj darbo staza turintys respondentai geriau zino apie $ig
pareigybe.

Sasajos tarp bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo

darbovietéje pateikiamos 12 lentel¢je.

12 lentelé. Sasajos tarp bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo

darbovietéje
Esamy bendrosios praktikos ISpléstinés praktikos
slaugytojy kompetencijy slaugytojo pareigybés
iSplétimo reikalingumo buvimo darbovietéje
vertinimas vertinimas
Bendros!os praktikos ) Pearson_ 420" 047
slaugytojy kompetencijy Correlation
vertinimas Sig. (2-tailed) 000 642

** _ gtatistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,01).

Esamy bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos teigiamai reikSmingai koreliuoja su jy
isplétimo vertinimu (r=0,420; p=0,000) (zr. 12 lentel¢). Dauguma tirty slaugytojy, kurie mano, kad
esamos bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos yra pakankamos nemano, kad jas reikia iSplésti
(81,5 proc. tos grupés respondenty). Dauguma slaugytojy, kurie mano, kad Sios kompetencijos yra "per
siauros" iSreiSké nuomong, kad jas reikty iSplésti (47,3 proc. tos grupés respondenty).

Lietuvos medicinos normoje MN 160:2017 (2017) yra iSskiriamos iSpléstinés praktikos
slaugytojo kompetencijos. Lietuvoje iSpléstinés praktikos slaugytojai savarankiskai gali atlikti daug
procediiry nuo skausmo valdymo ir sedacijos iki infuzoterapijos, suformuoti slaugos diagnoze, sudaryti
slaugos plang ir jj jgyvendinti, konsultuoti pacientg, pagal indikacijas ir savo kompetencijas
savarankiSkai paskirti laboratorinius iSmaty, bendrg Slapimo, kraujo tyrimus ir daugelj kity veiksmy
(Lietuvos medicinos norma MN 160:2017, 2017). Todé¢l respondenty buvo klausiama, ka turéty atlikti
i§pléstinés praktikos slaugytojas (zr. 6 pav.).
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Anamnezés surinkimas, paciento iStyrimas

Diagnostiniy procediiry uzsakymas

Invaziniy priemoniy taikymas

Intubacijos

Trombolizinis gydymas

Kardioversijos atlikimas

Medikamenty ir skys¢iy paskyrimas

Skausmo valdymas

Anestezijos technikos paruosimas darbui

Dokumentacijos pildymas

Pacienty ir artimyjy mokymas

Savaranki$kas konsultavimas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Nesutinku  ® Nei sutinku, nei nesutinku = Sutinku

6 pav. ISplestinés praktikos slaugytojy kompetencijy vertinimas, proc.

Kaip matoma (zr. 6 pav.) absoliuti dauguma respondenty pritaria, kad iSpléstinés praktikos
slaugytojas turéty mokyti pacientus (92,2 proc. visy respondenty) ir pildyti dokumentacija (83,3 proc.
visy respondenty). Daugiau nei du trec¢daliai respondenty iSreiSké nuomong, kad j iSpléstinés praktikos
slaugytojo kompetencijas jeina savarankiSkas konsultavimas (77,5 proc. visy respondenty) ir anamneziy
surinkimas (76,5 proc. visy respondenty). Skausmo valdymas, anestezijos technikos apruosimas darbui,
diagnostiniy procediiry uzsakymas, taip pat buvo daznai minimos kompetencijos, kurios turéty buti
priskiriamos i8plésinés praktikos slaugytojams. Siek tiek daugiau nei pusé respondenty sutiko, kad
iSpléstinés praktikos slaugytojas turéty taikyti invazines priemones, daryti intonacijg ir skirti
medikamentus bei skyscius. Labiausiai abejojama, ar iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencijoms
priklauso kardioversijos atlikimas ir trombolizinis gydymas.

Analizuojant iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijas pagal darbo vieta, pareigas ir staza
buvo rastas tik vienas statistiSkai patikimas rezultatas: I lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose

dirbantys respondentai dazniau sutiko su tuo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojas turéty mokeéti valdyti
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skausma (85,2 proc. visy respondenty) lyginant su I ir III lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose
dirbanciais respondentais (atitinkamai, 57,1 proc. ir 63,0 proc. visy respondenty Siose grupése) (p=0,04).

ISanalizavus sgsajas tarp bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés
buvimo darbovietéje ir iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy buvo nustatytas tik vienas
statistikai reikSmingas rySys — pareigybés buvimas darbovietéje neigiamai siejasi su skausmo valdymu
(r=-0,225, p=0,023). Didzioji dauguma respondenty, kurie mano, kad jy darbovietéje yra iSpléstinés
praktikos pareigybé sutiko, kad skausmo valdymas yra priskiriamas iSpléstinés praktikos slaugytojui
(80,4 proc. visy respondenty Sioje grupéje) lyginant su tais, kurie nurodé, kad tokios pareigybés jy
darbovietéje néra (65,2 proc. visy respondenty Sioje grupéje).

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau nei pusé respondenty mano, kad bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijos yra pakankamos. Vyresnieji slaugytojai-administratoriai ir vyriausiyjy slaugos
administratoriai/slaugos vadovai mano, kad esamos bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos yra
pakankamos lyginant su direktoriais ir pavaduotojais slaugai. Daugiau nei pusé visy respondenty sutiko,
kad esamas bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos turéty buti iSpléstos. I ir II lygio asmens
sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys respondentai nurodé, kad reikia iSplésti esamas bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijas lyginant su III lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigose
dirbanciais respondentais. Daugiau nei pus¢ visy respondenty nurodé¢, kad $i pareigybé egzistuoja jy
darbovietéje. Daugiau nei du trecdaliai III lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirban¢iy asmeny
nurodé¢, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybé egzistuoja jy jstaigoje lyginant su kity grupiy
respondentais. DidZioji dalis respondenty nurodé¢, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai turéty atlikti

daugiau veiksmy (nuo pacienty mokymo iki intubacijos ar medikamenty skyrimo).

3.3. ISpléstinés slaugos praktikos integracija ir jos veiksniai

Siame poskyryje nagrinéjam klausimai susije su i§pléstinés praktikos integracija, jos numatymu
strateginiuose jstaigy dokumentuose, bendrais sekmés veiksniais, veiksniais, kurie priklauso nuo slaugos
vadovy ir iSpléstinés slaugos praktikos integracijos barjerais.

Sistemingas integracijos planavimas yra svarbus, kad biity kuriami vaidmenys, pagrjsti paciento
ir bendruomenés poreikiais, jtraukiant suinteresuotgsias Salis, informacijos apie vaidmenis
organizacijoje perdavimas, tinkle kirimas, mentorystés programos, komandos palaikymas.
(Carter,Martin-Misener, Kilpatrick ir kt., 2010). Todél respondenty buvo klausiama, ar iSpléstinés

slaugos praktikos integracija yra numatyma jy jstaigy strategijose (zr. 7 pav.).
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7 pav. Ispléstinés slaugos praktikos integracijos numatymas jstaigy strategijose, proc.

Daugiau nei pusé visy respondenty (68,6 proc. visy respondenty nurodé), kad iSpléstinés
slaugos praktikos integracija yra numatyta jy jstaigy dokumentuose (zr. 7 pav.). ISpléstinés slaugos
praktikos integracijos strategijos numatymo svarba yra aktualizuojama ir kituose moksliniuose
tyrimuose (Carter,Martin-Misener, Kilpatrick ir kt., 2010; Contandriopoulos, Brousselle, Breton ir kt.,
2016; Aguirre-Boza ir kt., 2019).

Toliau pateikiamas iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigy strategijose

pasiskirstymas pagal darbo vietg (zr. 13 lentele).

13 lentelé. I8pléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigy strategijose pasiskirstymas

pagal darbo vieta

Vertinimo kategorijos Darbo vieta Patikimumas

(Asymp. Sig. (2-
I lygio Il lygio I lygio sided))

ISpléstinés Taip n 8 42 20 0,003**

slaugos Proc. 38.1% 77.8% 74.1%

praktikos Ne n 13 12 7

integracijos Proc.

numatymas 61.9% 22.2% 25.9%

1staigy

strategijose

** _ statistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,01).

Atlikus tyrimo rezultaty analiz¢ nustatyta, kad II ir III lygio asmens sveikatos prieziliros
jstaigose iSpléstinés praktikos integracija yra numatyta jstaigy strategijose (atitinkamai, 77,8 proc. ir 74,1
proc. ty grupiy respondenty) lyginant su I lygio asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis (38,1 proc. visy
tos grupés respondenty) (zr. 12 lentelé).

Toliau pateikiamas iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigy strategijose

pasiskirstymas pagal pareigas (zr. 14 lentele).
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14 [entele. ISpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigy strategijose pasiskirstymas
pagal pareigas

Vertinimo kategorijos Darbo vieta Patikimumas
Vyriausiasis (Asymp. Sig. (2-
Vyresnysis slaugos Direktorius sided))
slaugytojas- | administrator | slaugai/Pav
administrator | ius/Slaugos aduotojas
ius vadovas slaugai
ISpléstinés Taip n 52 12 6 0,056
slaugos Proc. 66.7% 75.0% 100.0%
praktikos Ne n 26 4 0
integracijos Proc.
numatymas 33.3% 25.0% 0.0%
1staigy
strategijose

Visi direktoriai ir pavaduotojai slaugai nurodeé, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija yra
numatyta jy jstaigy strategijose. Su tuo sutiko ir 75,0 proc. vyriausiyjy slaugos administratoriy/slaugos
vadovy bei 66,7 proc. visy vyresniyjy slaugytojy-administratoriy. Taigi galima teigti, kad apie iSpléstinés
slaugos praktikos integracija vyresniesiems slaugytojams-administratoriams néra pakankamai
komunikuojama.

Toliau pateikiamas iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigy strategijose

pasiskirstymas pagal darbo stazg (Zr. 15 lentele).

15 lentelé. I$pléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigy strategijose pasiskirstymas

pagal darbo staza
Vertinimo kategorijos Darbo stazas Patikimumas
21- 31 ir daugiau (Asymp. Sig.
Iki 10mety | 11-20mety | 30mety (2-sided))
ISpléstinés Taip n 22 19 24 5 0,501
Z'g‘f(%oksos TSl ee% | 7e0% |  70.6% 50.0%
integracijos Ne n 11 6 10 5
numatymas Proc
Istaigy 33.3% 24.0% 29.4% 50.0%
strategijose

Didzioji dalis visy darbo stazo grupiy respondenty nurodé, kad iSpléstinés slaugos praktika
integracija yra numatyta jy jstaigy strategijose (iki 10 m. amzZiaus grupéje - 66,7 proc.; 11-20 m. - 56
proc.; 21-30 m. - 52,9 proc.; 31 m. ir daugiau - 50 proc.). Tai rodo, kad

Sasajos tarp bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo

darbovietéje 18 iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo strategijoje pateikiamos 16 lenteléje.
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16 lentelé. Sasajos tarp bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo
darbovietéje 1S iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo strategijoje vertinimy

Esamy
bendrosios ISpléstinés
praktikos praktikos
Bendrosios slaugytojy slaugytojo
praktikos kompetencijy | pareigybés
slaugytojy i§plétimo buvimo
kompetencijy reikalingumo | darbovietéje
vertinimas vertinimas vertinimas
'Isplestn_l_es slaugos prakt.lko.s Pearson Correlation 040 025 661
Integracijos numatymas jstaigos
strategijoje Sig. (2-tailed) .692 .806 .000

** _ statistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,01).

Nustatyta, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymas jstaigos strategijoje

koreliuoja su iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimu darbovietéje (=0.061, p=0,000) (=r.

16 lentele). Tai rodo, kad strategijos numatymas turi jtakos iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmens

igyvendinimui.

Sasajos tarp iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigos strategijoje ir

iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencijy pateikiamos 17 lentel¢je.

17 lentelé. Sasajos tarp iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo jstaigos strategijoje ir
iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencijy

ISpléstinés slaugos praktikos integracijos
numatymas jstaigos strategijoje

Anamnezés surinkimas, paciento Pearson Correlation -.259™
idtyrimas Sig. (2-tailed) .008
Diagnostiniu procediiry uzsakymas Pearson Correlation -.102
Sig. (2-tailed) .309
Invaziniu priemoniy taikymas Pearson Correlation -.086
Sig. (2-tailed) .392
Intubacijos Pearson Correlation -.204"
Sig. (2-tailed) .040
Trombolizinis gydymas Pearson Correlation -.073
Sig. (2-tailed) 464
Kardioversijos atlikimas Pearson Correlation -.021
Sig. (2-tailed) 832
Medikamentu ir skys¢iy paskyrimas | Pearson Correlation -.054
Sig. (2-tailed) 591
Skausmo valdymas Pearson Correlation -.301™
Sig. (2-tailed) .002
Anestezijos technikos paruosimas Pearson Correlation -.025
darbui Sig. (2-tailed) .806
Dokumentacijos pildymas Pearson Correlation -.029
Sig. (2-tailed) 74

* — statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,05).
** _ statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,01).
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Kaip matoma (zr. 17 lentel¢). buvo nustatyti rySiai tarp iSpléstinés slaugos praktikos integracijos
numatymo jstaigos strategijoje ir kai kuriy iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencijy: anamnezés
surinkimo bei paciento surinkimo (r=-0,259, p=0,008), intubacijy (r=-0,204, p=0,040) ir skausmo
valdymo (r=-0,301, p=0,002). Penktadalis respondenty, kurie nemané, kad iSpléstinés praktikos slauga
yra numatyta jy jstaigos strategijoje, abejojo, ar iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencijai turéty
biti priskirtas anamnezés surinkimas ir paciento iStyrimas (21,9 proc.). Maziau nei pusé respondenty,
kurie nemané, kad iSpléstinés praktikos slauga yra numatyta jy jstaigos strategijoje, abejojo, kad
slaugytojas turéty atlikti intubacijas (40,6 proc.). Ketvirtadalis respondenty, kurie iSskyré, kad iSpléstinés
slaugos integracija néra numatyta jy jstaigos strategijoje, abejojo, ar skausmo valdymas turéty buti
priskirtas i$pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijai (25,0 proc.). Taigi galima teigti, kad Siy
kompetencijy nejtraukimas j jstaigos strategija gali mazinti jy iSplétimo galimybg ir neigiamai veikia Siy
kompetencijy vertinima bei raiska atliekant iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmen.

Veiksniai svarbiis sékmingai iSpléstinés slaugos praktikos integracijai pateikiami 8 paveiksle.

Slaugos vadovy jsitraukimas 2."/&.1.8% 86.3%
Sveikatos politiky jsitraukimas 4IS00II217% 82.4%
Lyderysté 2 §041.8% 86.3%
Teisiné bazé 2 §08.8% 88.2%
Zinios apie i$pléstinés slaugos praktikos vaidmenj 2.'%.8% 90.2%
ISpléstinés slaugos praktikos finansavimas 2..&)9% 91.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W VisiSkai nesutinku/nesutinku Nei sutinku nei nesutinku Sutinku/visi§kai sutinku

8 pav. Veiksniai svarbis sékmingai iSpléstinés slaugos praktikos integracijai, proc.

Kaip matoma (Zr. 8 pav.) visi pateikti veiksniai yra svarbiis siekiant s€ékmingai iSplésti slaugos
praktikos integracija. Taciau kaip du pagrindinius galima iSskirti iSpléstinés slaugos praktikos
finansavimag (91,2 proc. visy respondenty) ir zinias apie iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenj (90,2
proc. visy respondenty). Finansavimas yra vienas opiausiy sveikatos priezitiros sistemos klausimy.
Finansavimas lemia pozicijy skai¢iy, todél svarbu, kad jis buty stabilus, pridétinés iSlaidos biity tinkamai
finansuojamos, o pat procesas supaprastinamas (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010).
DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010) tyrime atskleista, kad Zinios apie iSpléstinés

slaugos praktikos vaidmenj taip pat lemia integracijos s€¢kme. Taciau kiti veiksniai lemiantys iSpléstinés
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slaugos praktikos sékme, tokie kaip teisiné bazé, lyderysté, slaugos vadovy ir sveikatos politiky
isitraukimas, taip pat yra svarbiis $iai integracijai.

Didziausia dalis I lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy slaugytojy nurodé, kad
pagrindinis veiksnys sékmingai iSpléstinés praktikos integracijai yra iSpléstinés slaugos praktikos
finansavimas (90,5 proc. visy tos grupés respondenty. II lygio asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose
dirbantys slaugytojai, kaip pagrindinj veiksnj i§skyré slaugos vadovy jsitraukimg (92,6 proc. tos grupés
respondenty), o III lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys slaugytojai mané, kad
pagrindinis sékmingg iSpléstinés slaugos praktikos integracijg uztikrina ziniy apie iSpléstinés slaugos
praktikos vaidmenj (96,3 proc. tos grupés respondenty). III lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
dazniau i8skyré tokius s¢kmés veiksnius, kaip iSpléstinés slaugos praktikos finansavimas ir zinias apie
iSpléstinés praktikos vaidmenyi, nei kitos grupés. II lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys
slaugytojai dazniau i$skyré tokius sekmes veiksnius, kaip teisiné baze, lyderyste, sveikatos politiky ir
slaugos vadovy jsitraukimas. Todé¢l skirtingo lygio sveikatos prieziliros jstaigos igyvendindamos
iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenis, turéty i juo labiau atsizvelgti.

Absoliuti dauguma direktoriy ar pavaduotojy slaugai i§skyré, kad visi analizuoti veiksniai yra
svarbiis sékmingai iSpléstinés slaugos praktikos integracijai. Didziausia dalis vyresniyjy slaugytojy-
administratoriy nurode, kad pagrindinis sékmés veiksnys yra iSpléstinés praktikos finansavimas (92,3
proc. tos grupés respondenty). Tai rodo, kad aukstesnes pareigas uzimantys respondentai geriau supranta
Siy veiksniy raiska, siekiant iSpléstinés praktikos slaugos integracijos.

Mazesnj (iki 10 m.) darbo stazg turintys slaugytojai kaip pagrindinius sékmés veiksnius i§skyré
slaugos vadovy ir sveikatos politiky jtraukima bei Zzinias apie iSpléstinés slaugos praktikos vaidmen;j
lyginant su kitomis darbo stazo grupémis. Tai rodo, kad maZesnj darbo stazg turintys asmenys mano,
kad strateginiai integracijos aspektai yra svarbesni. 11-20 m. darbo staza turintys slaugytojai kaip
svarbesnius vertino tokius veiksnius, kaip lyderysté, teisiné bazé, iSpléstinés slaugos praktikos
finansavimas.

Integracijos sekmes veiksniy tarpusavio rySiai pateikiami 18 lenteléje (kitame puslapyje).

18 lentele. Sasajos tarp veiksniy, kurie yra svarbiis s€ékmingai iSpléstinés slaugos praktikos integracijai

Zinios
apie
i§pléstinés | ISpléstinés
Slaugos Sveikatos slaugos slaugos
vadovu politiky Teisiné | praktikos praktikos
jsitraukimas | jsitraukimas | Lyderysté bazé vaidmen] | finansavimas
Slaugos Pearson. 1 653" 657 698" 696" 661"
vadovu Correlation
isitraukimas | Sig. (2- 000 000 000 000 000
tailed)
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Zinios
apie
iSpléstinés | ISpléstinés
Slaugos Sveikatos slaugos slaugos
vadovu politiky Teisiné | praktikos praktikos
jsitraukimas | jsitraukimas | Lyderysté bazé vaidmen] | finansavimas
Sveikatos Pearson aox o o - o
politiky Correlation .653 1 517 .596 511 537
isttraukimas fa'ﬁ’eé? 000 000 000 000 000
byderyste | Pearson 657" 517" 1| se7| 633" 597"
gﬁeg .000 .000 .000 .000 .000
Teisinebast | Fearson 698" 596" | 587" 1| 618" 706"
tsz;ﬁec% .000 .000 .000 .000 .000
Zinios apie | Pearson o o ox o ox
isplestinés Correlation .696 511 .633 .618 1 754
slaugos Sig. (2-
praktikos tailed) .000 .000 .000 .000 .000
vaidmenj
ISpléstines Pearson o . - . .
slaugos Correlation .661 537 597 .706 754 1
praktikos Sig. (2-
finansavimas | tailed) .000 .000 .000 .000 .000

** _ statistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,01).

Visi veiksniai, kurie yra svarbiis sékmingai iSpléstinés praktikos integracijai yra tarpusavyje
susije¢. Tai reiskia, kad sékminga iSpléstinés praktikos integracija priklauso ne nuo vieno veiksnio
raiSkos, bet nuo viso jo rinkinio. Tik uztikrinus, kad egzistuoja slaugos vadovy ir sveikatos politiky
jsitraukimas, supratimas apie §] vaidmenj, vykdoma lyderysté, tinkamai reglamentuoti jstatymai ir
paskirtas adekvatus finansavimas, galima uztikrinti sékmingg iSpléstinés slaugos praktikos
1gyvendinimg. Visgi stipriausi rySiai nustatyti tarp iSpléstinés slaugos praktikos finansavimo ir teisinés
bazés (r= 0,706; p=0,000) bei Ziniy apie iSpléstinés praktikos vaidmenj vertinimy (r= 0,754; p=0,000).
Absoliuti dauguma respondenty, kurie i§skyre, kad iSpléstinés praktikos finansavimas lemia i$pléstinés
slaugos praktikos integracija, taip dazniau sutiko su tuo, kad $iai integracijai reikSmés turi ir teisiné baze
(93,5 proc.) ir zinios apie iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenj (95,7 proc.). Visgi tie respondentali,
kurie abejojo finansavimo reikSme i$pléstinés slaugos praktikos integracijos kontekste, taip pat daZniau
abejojo ir dél teisinés bazes (42,9 proc.) ir ziniy apie iSpléstineés praktikos vaidmenij (57,1 proc.) svarbos
(Zr. 18 lentele).

Toliau analizuojama, kaip sékmés veiksniai siejasi su bendros praktikos slaugytojy
kompetencijy vertinimu, reikalingumu, pareigybés buvimu darbovietéje ir numatymu strategijoje (zr. 19

lentelg).

53



19 [entelé. Sasajos tarp bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo
darbovietéje i8S iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo strategijoje ir veiksniy, kurie yra
svarbiis s¢kmingai iSpléstinés slaugos praktikos integracijai

Esamy
bendrosios ISpléstinés ISpléstinés
praktikos praktikos slaugos
Bendrosios slaugytojy slaugytojo praktikos
praktikos kompetencijy pareigybés integracijos
slaugytojy iSplétimo buvimo numatymas
kompetencijy reikalingumo darbovietéje istaigos
vertinimas vertinimas vertinimas strategijoje
Slaugos vadovu Pearson 112 091 - 085 - 203"
isitraukimas Correlation ' ' ' '
Sig. (2-tailed) .264 363 .396 041
Sveikatos politiky Pearson x
jsitraukimas Correlation ~042 200 052 ~032
Sig. (2-tailed) 672 044 605 752
Lyderysté Pearson - 061 061 - 037 001
Correlation ' ' ' '
Sig. (2-tailed) 546 542 710 992
Teisiné bazé Pearson _ 939" 156 - 057 162
Correlation ' ' ' '
Sig. (2-tailed) 019 117 571 103
Zinios apie Pearson -099 017 - 031 195
iSpléstinés slaugos Correlation ' ' ' '
praktikos vaidmenj | Sig. (2-tailed) .324 .863 .760 211
ISpléstinés slaugos Pearson
praktikos Correlation -102 098 ~056 - 089
finansavimas Sig. (2-tailed) 306 329 579 374

* — statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,05).

Nustatyta, slaugos vadovy jsitraukimo vertinimas neigiamai reikSmingai koreliuoja su
iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymu strategijoje (r=-0,203, p=0,041). Daugiau nei
ketvirtadalis respondenty, kurie nemano, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija yra numatyta jy
jstaigos strategijoje, abejojo, ar slaugos vadovy jsitraukimas, gali biiti traktuojamas, kaip sékmés
veiksnys Siai integracijai (28,1 proc.). Sveikatos politiky jsitraukimo vertinimg ir esamy bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijy reikalinguma sieja teigiami reikSmingi rySiai (r=0,200, p=0,044).
Absoliuti dauguma respondenty, kurie mang, kad reikia iSplésti esamas bendrosios praktikos slaugytojy
kompetencijas, iSskyré, kad sveikatos politiky jsitraukimas lemty sékmingg Sios praktikos integracija
(74,5 proc.). Teisinés bazeés vertinimas neigiamai reikSmingai koreliuoja su bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy vertinimu (r=-0.232, p=0,019). Tie respondentai, kuriems sunku buvo jvertinti,
kokios yra bendrosios praktikos kompetencijos dazniau buvo linke nesutikti arba abejoti ar teisiné bazé
lemia sékmingg Sios praktikos integracija (po 13,3 proc. kiekvienoje grupéje).

Toliau analizuojama, kokie veiksniai daro jtakg iSpléstinés slaugos praktikos integracijai (zr. 9
pav.).
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Istaigos strategija 2./19% 92.2%

Slaugos vadovo tikslai 2'49% 92.2%
Idarbinimas ir darbuotojy i§laikymas l7.8% 86.3%
Lyderyste 3006.9% 89.2%
Bendradarbiavimo tar}S) lj;glrl]ig%t;gq ir gydytojy kulttiros '6.9% 87.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W VisiSkai nesutinku/nesutinku Nei sutinku nei nesutinku Sutinku/visiSkai sutinku

9 pav. Veiksniai, darantys jtakg iSpléstinés slaugos praktikos integracijai, proc.

Absoliuti dauguma iSskyré tokius veiksnius, darancius jtakg iSpléstinés slaugos praktikai, kaip
istaigos strategija ir slaugos vadovo tikslai. Tacdiau ir kiti veiksniai, tokie kaip lyderyste,
bendradarbiavimo tarp slaugytojy ir gydytojy kultiiros skatinimas bei jdarbinimas ir darbuotojy
iSlaikymas yra ne maziau svarbiis (Zr. 9 pav.). Moksliniuose tyrimuose yra iSrySkinama lyderystés
veiksnio svarba, nes $is veiksnys leidzia iSreiksti savo lyderyste sprendimy priéméjams, kitiems
sveikatos prieziiiros specialistams ir visuomenei Lyderysté¢ gali pagerinti supratimg apie iSpléstinés
slaugos praktikos vaidmenj ir optimizuoti §io vaidmens vadovavimo galimybes (Lamb, Martin-Misner,
Bryant-Lukosius ir Latimer, 2018). Taip pat moksliniuose tyrimuose aktualizuojamas ir
bendradarbiavimas tarp slaugytojy ir gydytojy. Sis bendradarbiavimas yra biitinas, siekiant uztikrinti
geresng sveikatos priezZiiiros kokybe ir plésti slaugytojo vaidmenj (Lowe ir kt., 2011; Woo ir kt., 2017;
Wang ir kt., 2018). Sis bendradarbiavimas yra svarbus, nes taip yra sujungiami unikaliis abiejy profesijy
pranaSumai (Ameen, 2017).

Sasajos tarp veiksniy, daranciy jtaka iSpléstinés slaugos praktikos integracijai pateikiamos 20

lenteléje.
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20 [entele. Sasajos tarp veiksniy, daranciy jtaka iSpléstinés slaugos praktikos integracijai

Idarbinimas Bendradarbiavimo
Slaugos ir tarp slaugytojy ir
Istaigos | vadovo | darbuotojy gydytojy kultiiros
strategija | tikslai | iSlaikymas | Lyderysté skatinimas
Istaigos strategija Pearson' 1 557 5G2™ 683" 567"
Correlation
Sig. (2- 000 000 000 000
tailed)
Slaugos vadovo tikslai Pearson _ E57 1 609" 793" 567
Correlation
Sig. (2- 000 000 000 000
tailed)
@ar.blmmas ir darbuotojy | Pearson ' 562™ 609™ 1 665™ 649™
i§laikymas Correlation
Sig. (2- 000 | 000 000 000
tailed)
Lyderyste Pearson 683" | 793" 665" 1 592"
Correlation
Sig. (2- 000 | 000 000 000
tailed)
Bendradgrpmwmo tgrp Pearson_ 567 | 567 642" 590" 1
slaugytojy ir gydytojy Correlation
kultiiros skatinimas Sig. (2- 000 000 000 000
tailed)

** _ statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,01).

Kaip ir sékmés veiksniy, atveju, taip ir jtakg daranciy veiksniy atveju visi veiksniai statistiSkai
reik§mingai koreliuoja tarpusavyje. Taigi galima teigti, kad iSpléstinés slaugos praktikai jtaka daro Siy
veiksniy rinkinys. Visgi stipriausiai tarpusavyje koreliuoja slaugos vadovo tiksly ir lyderystés vertinimas
(r=0,793, p=0,000). O tai yra suprantama, nes biitent nuo jo nustatyty saugos tiksly priklauso, kaip bus
vykdoma lyderysté integruojant §j vaidmenj j asmens Sveikatos priezitiros jstaigas (zr. 20 lentele).

Analizuojant statistiSkai patikimus rezultatus nustatyta, kad visi direktoriai ir pavaduotojai
slaugai visiskai sutiko su tuo, kad slaugos vadovo tikslai daro jtaka iSpléstinés slaugos praktikos
integracijai (100 proc. visy tos grupés respondenty) lyginant su kitomis grupémis (37,5 proc. visy
vyriausiyjy slaugos administratoriy/slaugos vadovy; 42,3 proc. visy vyresniyjy slaugytojy-
administratoriy) (p=0,036); Visi direktoriai ir pavaduotojai slaugai visiSkai sutiko su tuo, kad
jdarbinimas ir darbuotojy iSlaikymas daro jtaka iSpléstinés slaugos praktikos integracijai (100 proc. visy
tos grupés respondenty) lyginant su kitomis grupémis (56,3 proc. visy vyriausiyjy slaugos
administratoriy/slaugos vadovy; 44,9 proc. visy vyresniyjy slaugytojy-administratoriy) (p=0,002).

Sasajos tarp veiksniy, svarbiy iSpléstinés praktikos integracijos sékmei ir veiksniy, daranciy

itaka jai pateikiami 21 lenteléje.
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21 lentele. Sasajos tarp veiksniy, svarbiy iSpléstinés praktikos integracijos s€ékmei ir veiksniy, daranciy

itaka jai
Veiksniai, kurie yra svarbiis sekmingai iSpléstinés praktikos
integracijai
Zinios
apie ISpléstiné
Slaugos | Sveikatos iSpléstinés | s slaugos
vadovu | politiky slaugos praktikos
Isitrau- Isitrau- Teisiné praktikos | finansavi
kimas kimas Lyderysté bazé vaidmenj mas
Istaigos Pearson . . o . - .
é strategija Correlation 498 406 498 486 507 596
2 Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000
= tailed)
2 | Slaugos Pearson o . o . o .
2 | vadovo Correlation 498 549 498 544 442 596
= i i H _
5 | tikslai Sig. (2 000 000 000 000 000 000
2 tailed)
05} . .
.E — Idal'bll’llmas Pearson *k *k *k *k *k *k
% 8 ir Correlation .355 375 .265 438 328 449
— O . -
‘& | darbuotojy | Sig. (2-
2 5 iSlaikymas | tailed) .000 .000 .007 .000 .001 .000
X = .
[~~1 _E Lydel'yste Pearson *k *% *k *% Fk *%
£ Correlation 401 525 506 495 .358 495
>} 1 -
§ 5ig. (2 .000 .000 .000 .000 .000 .000
s tailed)
N -
< | Bendradarbi | Pearson 4237|308 |  3s2v | 348™| 348 | 367"
= |avimotarp | Correlation
'S | slaugytojy ir | Sig. (2-
x . -
T | eydytoy | tailed) 000 000 000 000 000 000
> kulttiros
skatinimas

** _ gstatistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,01).

Visi veiksniai, darantys jtakg iSpléstinés praktikos integracijai statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su svarbiausiais s€kmés veiksniais. Taciau stipriausios koreliacijos apstebimos tarp jstaigos
strategijos ir ziniy apie iSpléstinés praktikos slaugos vaidmenj (r=0,507, p=0.000), slaugos vadovo tiksly
ir sveikatos politiky jsitraukimo (r=0,549, p=0.000), teisinés bazes (r=0,544, p=0.000) ir Sios praktikos
finansavimo (r=0,596, p=0.000), lyderystés ir sveikatos politiky jsitraukimo (r=0,525, p=0.000). Taigi
galima teigti, kad jstaigos strategijos planavimas ir jgyvendinimas lemia, kaip bus suprantamas
iSpléstinés slaugos praktikos vaidmuo. Sveikatos politiky jsitraukimas lemia slaugos vadovo tikslus ir
lyderyste. Egzistuojanti teisiné baze taip pat yra siejam su slaugos vadovo tikslais ir finansavimu (zr. 21
lentelg).

Toliau analizuojama, kaip veiksniai, darantys jtaka iSpléstinés praktikos integracijai siejasi su
bendros praktikos slaugytojy kompetencijy vertinimu, reikalingumu, pareigybés buvimu darbovietéje ir

numatymu strategijoje (zr. 22 lentelg).

57



22 lentelé. Sasajos tarp bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy, esamy bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy iSplétimo reikalingumo, i$pléstinés praktikos slaugytojo pareigybés buvimo
darbovietéje 18 iSpléstinés slaugos praktikos integracijos numatymo strategijoje ir veiksniy, daranciy
jtaka iSpléstinés slaugos praktikos integracijai

Esamy
bendrosios ISpléstinés ISpléstinés
praktikos praktikos slaugos
Bendrosios slaugytojy slaugytojo praktikos
praktikos kompetencijy pareigybés integracijos
slaugytojy iSplétimo buvimo numatymas
kompetencijy reikalingumo darbovietéje istaigos
vertinimas vertinimas vertinimas strategijoje
Istaigos strategija Pearson 176 -066 002 -083
Correlation ' ' ' '
Sig. (2- 076 510 984 406
tailed)
Slaugos vadovo Pearson 176 091 148 024
tikslai Correlation ' ' ' '
Sig. (2- 076 361 137 809
tailed)
Jdarbinimas ir Pearson ) )
darbuotojy i¥laikymas | Correlation 125 034 113 092
Sig. (2- 210 732 256 360
tailed)
Lyderysté Pearson _150 094 033 -014
Correlation ' ' ' '
Sig. (2- 132 349 739 891
tailed)
Bendradarbiavimo Pearson - 269™ 143 110 005
tarp slaugytojy ir Correlation
gydytojy kultiiros Sig. (2-
skatinimas tailed) .006 152 271 .960

** _ statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,01).

Nustatyta tik viena reikSminga koreliacija. Bendradarbiavimas tarp slaugytojy ir gydytojy

kultiiros neigiamai silpnai koreliuoja su bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijy vertinimu (r=-

0,269, p=0,006). Nustatyta, kad tie slaugytojai, kurie mano, kad kompetencijos yra pakankamos dazniau

abejojo dél to, ar bendradarbiavimas tarp slaugytojy ir gydytojy daro jtaka iSpléstinés praktikos slaugos

integracijai (25,4 proc. Sioje grupéje).

ISpléstinés slaugos praktika ribojantys veiksniai pateikiami 10 paveiksle.
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Struktiiros ir formaliy taisykliy nebuvimas - 18.6% 73.5%

Skirtingos nuomonés l((1{31 i§plésti13és praktikos slaugytojo 4.6 15.7% 79.4%
ompetencijy
Informacijos sklaidos nepakankamas ' 16.7% 77.5%
Neaiskus i$pléstinés slaugos praktikos apibrézimas - 27.5% 60.8%
Nepakankamas teisés akty reglamentavimas - 16.7% 75.5%
I8pléstinés slaugos praktikos programy nepakankamumas - 29.4% 57.8%
Nepakankamas iSpléstinés slaugos praktikos finansavimas - 23.5% 68.6%
Gydytojy pasiprie$inimas - 37.3% 49.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku

10 pav. I$pléstinés slaugos praktika ribojantys veiksniai, proc.

Atlikus tyrimo rezultaty analize nustatyta, kad pagrindiniai iSpléstinés slaugos praktikos
integracija ribojantys veiksniai yra skirtingos nuomonés dél iSpléstinés praktikos slaugytojo
kompetencijy, informacijos sklaidos nepakankamumas, nepakankamas teisés akty reglamentavimas,
strukttiros ir formaliy taisykliy nebuvimas (Zr. 10 pav.). Nors Siek tiek maziau nei pusé respondenty
iSskyre, kad gydytojy pasiprieSinimas yra ribojantis veiksnys, taciau kiek daugiau nei trecdalis
respondenty tuo abejojo. Viename tyrime nustatyta, kad pagrindiniai bendradarbiavimo ir integracijos
barjerai yra nesutarimai dél autonomijos lygio, tai kas jeina j slaugytojo kompetencijas, komandiniy
veiksniy stoka, profesionalumo stoka (Torrens ir kt., 2020).

Analizuojant statistiS$kai patikimus rezultatus nustatyta, kad II lygio asmens sveikatos priezitiros
Istaigose dirbantys respondentai dazniau sutiko su teiginiu, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija
riboja skirtingos nuomones $ia tema (90,7 proc. visy §ios grupés respondenty) lyginant su kitomis
grupémis (61,9 proc. visy I lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy respondenty; 70,4 proc.
visy III lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy respondenty) (p=0,019); II ir III asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys respondentai dazniau sutiko su teiginiu, kad iSpléstinés slaugos
praktikos integracijg riboja iSpléstinés slaugos programy nepakankamumas (atitinkamai, 61,3 proc. ir
63,0 proc. visy ty grupiy respondentyy) lyginant su I lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
dirbanciais respondentais (42,9 proc.) (p=0,013); Respondentai, kuriy darbo stazas yra maZesnis nei 10

m. daZniau sutiko, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracijg riboja skirtingos nuomonés $ia tema (90,9
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proc. Sios grupés respondenty) lyginant su kitomis darbo stazo grupémis (80,0 proc. - 11-20 m., 76,5
proc. - 21-30 m., 50,0 - 31 m. ir daugiau) (p=0,037).

Tyrimo metu nustatyta, kad direktoriai ir pavaduotojai slaugai maziau aktualizavo struktiiros ir

formaliy taisykliy nebuvima, informacijos sklaidos nepakankamumg, neaisky iSpléstinés slaugos

praktikos apibrézima, nepakankamga teisés akty reglamentavima, kaip iSpléstinés slaugos praktika

ribojancius veiksnius nei kitos tiriamyjy grupés.

ISpléstinés slaugos praktika ribojanciy veiksniy tarpusavio sgsajos pateikiamos 23 lenteléje.

23 lentele. ISpléstinés slaugos praktika ribojanciy veiksniy tarpusavio sgsajos

Struktdros ir formaliu taisykliy
nebuvimas

Skirtingos nuomones dél i$pléstinés
praktikos slaugytojo kompetencijy

Informacijos sklaidos nepakankamas

Neaiskus iSpléstines slaugos praktikos
apibrézimas

Nepakankamas teises aktu
reglamentavimas

I8pléstinés slaugos praktikos programy
nepakankamumas

Nepakankamas ispléstinés slaugos
praktikos finansavimas

Gydytoju pasiprie§inimas

Struktirosir | Pearson. 1|.610™ | .645™ | .376™| 601 |  .414™| 506™ | .349™

formaliu taisykliy | Correlation

nebuvimas Sig. (2- 000| .000| .000| 000 000| .000| .000
tailed)

Skirtingos Pearson | g1g 1| 714 | 430" | 544™| 443" | 4277 | 323"

nuomones dél Correlation

iSpléstinés Sig. (2-

praktikos tailed) 000 000 | .000| 000 000| .000| 001

slaugytojo

kompetencijy

Informacijos Pearson - o - o o o .

SKlaidos Correlation | 6457 | 714 1| .565 608 5127 | 468 | 331

nepakankamas | Sig. (2- 000 | .000 000 000 000| .000| .001
tailed)

Neaiskus Pearson . o . o o o

ipléatinds Correlation | 376 | 4307 | 565 1| 515 7277 | 549 190

slaugos praktikos | Sig. (2- .000 | .000| .000 .000 000 .000| .056

apibrézimas tailed)

Nepakankamas | Pearson | gq1e | gage | gog™ | 515 1| 519" | 553" | 547"

teises aktu Correlation

reglamentavimas | Sig. (2- 000 | .000| .000| .000 000| .000| .000
tailed)

ISplestinés Pearson | gqa | a4z~ | 512 | 727 |  519™ 1| 618" | 221"

slaugos praktikos | Correlation

programy Sig. (2-

epakankamumas | tailed) 000 | .000| .000| .000 000 000 | .022

Nepakankamas | Pearson | goger | goer | gge= | a9~ | 553~ |  618™ 1| 365~

i§pléstinés Correlation
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Struktiros ir formaliu taisykliy
nebuvimas
Skirtingos nuomones dél ispléstinés

praktikos slaugytojo kompetencijy

Informacijos sklaidos nepakankamas

Neaiskus iSpléstines slaugos praktikos
apibrézimas

Nepakankamas teises aktu
reglamentavimas

ISpléstinés slaugos praktikos programy
nepakankamumas

Nepakankamas ispléstinés slaugos
praktikos finansavimas

Gydytoju pasiprieSinimas

::ﬁgg;’:v‘l’r?:;'kos f’;ﬁeg 000 | .000| .000| .000 000 000 000
Gydytoju Pearson | gig= | 323 | 331 | 100| 547" 227" | 365~ 1
pasiprieSinimas | Correlation

tsa'ﬁ’eéf 000| .001| .001| .056|  .000 022|000

** _ statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,01).

Beveik visi ribojantys veiksniai siejasi tarpusavyje. Taciau neaiSkus iSpléstinés slaugos

praktikos apibrézimas ir gydytojy pasiprieSinimas tarpusavyje nesisieja. Stipriausi rysiai fiksuojami tarp

iSpléstinés slaugos praktikos programy nepakankamumo ir neaiskaus iSpléstinés slaugos praktikos

apibrézimo (r=0,727; p=0,000). Taigi siekiant uztikrinti, kad iSpléstinés slaugos praktika biity

igyvendinta sékmingai yra tikslinga aiSkiai nustatyti iSpléstinés slaugos praktikos apibrézima ir

integruoti jj ] atitinkamas praktikos programas.

ISpléstinés slaugos praktikg ribojanciy veiksniy ir integracijos sékmés veiksniy sgsajos

pateikiamos 24 lentel¢je.

24 lentele. ISpléstinés slaugos praktika ribojanciy veiksniy ir integracijos sékmés veiksniy sgsajos

Veiksniai, svarbiis sékmingai iSpléstinés praktikos

integracijai
= é » )
; %) fé 0 ‘O % —‘Cz gﬁ 2]
S5 £ g S| 22z E8E
S| o - o | 2E 2 223
8 2 S E o S| 2o 2x3
SR S E > Z2| 2038 2E§
2zl B2 — Elgs | 27E
@ 7z Ew |2
N
Struktiros ir Pearson 220" | 300%™ | 252°| 2557 | 119|172
— o | formaliu taisykliy Correlation
2 2| nebuvimas Sig. (2-tailed) 026 .002 011 010 232 .083
CCha
< 5| Skirtingos nuomones | Pearson 2177 | 205" | 204™| 219" 57| 130
< 2| délispléstines Correlation
= ktikos slaugytojo | Sig. (2-tailed)
pra ¢ ' 029 039 003 027 116 194
kompetencijy
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Veiksniai, svarbiis sékmingai iSpléstinés praktikos
integracijai

> E 3:‘) 8 &

> » R=l) -0 7 X %D 2]

SE| BE 2 S22 E SgE

Sg| 2z o o | ZE 2| 223

8 g 2B 3 Sl 2,38 82

S| E2| x| B E5%|gics

3 A D A = 82 2 s

» % % |2

N
Informacijos Pearson 3027 | 265™ | 339™| 302" | .339%| 361"
sklaidos Correlation
nepakankamas Sig. (2-tailed) .002 .007 .000 .002 .000 .000
Neaiskus iSpléstinés | Pearson N .
slaugos praktikos Correlation 174 246 143 184 126 219
apibréZimas Sig. (2-tailed) 079| .013| .152| .063| 207 | .027
Nepakankamas Pearson 145 | 341" 145 152 101 117
teisés Correlation ' ' ' ' ' '
aktyreglamentavimas | Sig. (2-tailed) 145 .000 145 128 312 241
I$pléstinés slaugos Pearson . .
oraktikos programy | Correlation 153 | 245 215 164 .108 131
nepakankamumas Sig. (2-tailed) 126 .013 .030 .099 279 189
Nepakankamas Pearson 206" 269™ 304™ 148 142 198"
i§pléstinés slaugos Correlation ' ' ' ' ' '
praktikos Sig. (2-tailed) 038| .006| .002| .137| .155| 046
finansavimas ' ' ' ' ' '
Gydytoju Pearson 166| 239°| .166| .060| .068| .129
pasipriesinimas Correlation
Sig. (2-tailed) .094 015 .094 548 495 197

* — statistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,05).
** _ gstatistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,01).

Atsizvelgiant ] gautus rezultatus, galima teigti, kas slaugos vadovy jsitraukimas, sveikatos
politiky jsitraukimas, lyderyste ir teisiné baze lemia kiek pakankama bus struktiira ir formalios taisykleés.
Slaugos vadovy ir sveikatos politiky jsitraukimas bei lyderyste lemia skirtingas nuomones dél iSpleéstines
praktikos slaugytojy kompetencijy. Visi sékmés veiksniai lemia informacijos sklaida ir jos
nepakankamumag. Sveikatos politiky jsitraukimas ir iSpléstinés praktikos finansavimas turi sgsajas su
neaiskiu iSpléstinés slaugos praktikos apibrézimu. Sveikatos politiky jsitraukimas ir lyderysté koreliuoja
su i$pléstinés slaugos praktikos programy nepakankamumu, o gydytojy pasiprieSinimas — su sveikatos
politiky jsitraukimu (Zr. 24 lentele).

ISpléstinés slaugos praktika ribojanciy veiksniy ir veiksniy, daranciy jtaka iSpléstinés slaugos

integracijai sgsajos pateikiamos 25 lentelé¢je.
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25 lentelé. Sasajos tarp iSpléstinés slaugos praktika ribojanciy veiksniy ir veiksniy, daranciy jtaka

iSpléstines slaugos integracijai

Veiksniai, darantys jtaka iSpléstinés praktikos integracijai
wn = 3 =
28 | so_ | ETE| & |E25z48
°F | 283 | Z3Z| Z |EfEEif
SE | 282 | £53| 2 |cEETEE
=8 | 977 | Svw | 5 | §SEEEZ
= s 7
Struktiiros ir formaliu | Pearson 295 295 286" | 447 239"
taisykliy nebuvimas Correlation ' ) ) ) '
Sig. (2-tailed) .003 .003 .004 .000 016
Skirtingos nuomonés | Pearson . « * *
= | deél ispleéstines Correlation 405 121 229 244 213
§ praktikos slaugytojo Sig. (2-tailed) 000 295 021 014 032
é” kompetencijy ) ' ' ' '
.2 | Informacijos sklaidos | Pearson 455" 991" 173 | 355~ 140
2 | nepakankamas Correlation ' ' ' ' '
;E Sig. (2-tailed) .000 .026 .082 .000 159
= | NeaiSkus iSpléstinés Pearson o « “
E- slaugos praktikos Correlation 371 105 234 233 122
g | apibrézimas Sig. (2-tailed) 000 292 018 | 018 221
% Nepakankamas teisés | Pearson 320" 250" 315~ | 389" 183
*2 | akty reglamentavimas | Correlation ' ' ' ' '
E Sig. (2-tailed) .001 011 .001 .000 .066
3 | ISpléstings slaugos Pearson o *
é praktikos programy Correlation 319 123 187|242 023
= | nepakankamumas Sig. (2-tailed) .001 .220 .059 .014 .815
‘= | Nepakankamas Pearson " " " n "
2 iSpléstinés slaugos Correlation 393 393 378 503 266
'§ praktikos Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 007
finansavimas ' ' ' ' '
Gydytoju Pearson 120 219" 164 | 200" 168
pasiprieSinimas Correlation ' ' ' ' '
Sig. (2-tailed) 228 027 099 | .043 091

* — statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,05).
** _ statistiSkai reik§mingas rezultatas (p<0,01).

Galima teigti, kad visi veiksniai darantys jtaka iSpléstinés praktikos integracijai silpnai
teigiamai koreliuoja su struktiiros ir formaliy taisykliy nebuvimu. [staigos strategija, jdarbinimas ir
darbuotojy iSlaikymas, lyderysté ir bendradarbiavimas turi jtakos skirtingoms nuomonéms dél
iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencijy. Istaigos strategija, slaugos vadovo tikslai, lyderyste
teigiamai silpnai koreliuoja su informacijos sklaidos nepakankamumu. [staigos strategija, jdarbinimas ir
darbuotojy islaikymas, lyderysté siejasi su neaiskiu iSpléstinés slaugos praktikos apibrézimu. Visi
veiksniai i§skyrus bendradarbiavimg siejasi su nepakankamu teisés akty reglamentavimu. Jstaigos
strategija ir lyderysté silpnai teigimai siejasi su iSpléstinés slaugos praktikos programy nepakankamumu,
Visi veiksniai koreliuoja su nepakankamu iSpléstinés slaugos praktikos finansavimu. Slaugos vadovo

tikslai ir lyderysté teigiamai silpnai koreliuoja su gydytojy pasipriesinimu. Tokie rezultatai rodo, kad
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visy veiksniy daranciy jtaka iSpléstinés praktikos integracijai uztikrinimas ir tinkamas jgyvendinimas
padéty spresti iSpléstinés slaugos praktikos jgyvendinimo barjerus (zr. 25 lentele).

Tyrimo hipoteze, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracijos galimybés slaugos vadovy
pozitriu yra nepakankamos yra i§ dalies priimama. Visi tirti veiksniai, kurie yra svarbis sékmingai
iSpléstinés slaugos praktikos integracijai yra tarpusavyje susije. Vyresnieji slaugytojai-administratoriai
ir vyriausieji slaugos administratoriai/slaugos vadovai mano, kad esamos bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijos yra pakankamos lyginant su direktoriais ir pavaduotojais slaugai. Daugiau nei
pusé vyresniyjy slaugytojy-administratoriy ir vyriausiyjy slaugos administratoriy/slaugos vadovy mano,
kad iSpléstinés praktikos slaugytojy pareigybé egzistuoja jy darbovietéje. Direktoriy ir pavaduotojy
slaugai nuomonés Siuo klausimu iSsiskyré, lygiai 50 proc. visy Sioje grupéje esanciy respondenty iSskyre,
kad tokia pareigybé egzistuoja jy darbovietéje. Tai rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybé
néra jtvirtinta aukSciausiu lygmeniu. Visi direktoriai ir pavaduotojai slaugai nurodé, kad iSpléstinés
slaugos praktikos integracija yra numatyta jy jstaigy strategijose. Su tuo sutiko ir 75,0 proc. vyriausiyjy
slaugos administratoriy/slaugos vadovy bei 66,7 proc. visy vyresniyjy slaugytojy-administratoriy. Taigi
galima teigti, kad apie iSpléstinés slaugos praktikos integracija vyresniesiems slaugytojams-
administratoriams néra pakankamai komunikuojama. Direktoriai ir pavaduotojai slaugai maziau
aktualizavo struktiiros ir formaliy taisykliy nebuvima, informacijos sklaidos nepakankamuma, neaisky
iSpléstinés slaugos praktikos apibrézima, nepakankamg teisés akty reglamentavima, kaip iSpléstinés
slaugos praktika ribojancius veiksnius nei kitos tiriamyjy grupés.

Apibendrinant galima teigti, kad siekiant iSpléstinés slaugos praktikos integracijos svarbu
atkreipti | jos sékmés veiksnius, tokius kaip slaugos praktikos finansavimag ir Zinias apie iSpléstinés
slaugos praktikos vaidmenj. Didesnj nei 31 m. darbo staza turintys respondentai taip pat iSskyre ir
lyderystés svarbg. Visgi taip pat apie iSpléstinés slaugos praktikos integracija vyresniesiems
slaugytojams-administratoriams néra pakankamai komunikuojama. Pagrindiniai i$pléstinés slaugos
praktikos integracijos sékmés veiksniai yra jstaigos strategija ir slaugos vadovo tikslai. Strategijos
numatymas turi jtakos i$pléstinés praktikos slaugytojo vaidmens jgyvendinimui. Visi direktoriai ir
pavaduotojai slaugai aktualizavo slaugos vadovy tiksly ir darbuotojy jdarbinimo bei iSlaikymo jtaka
iSpléstinés slaugos praktikos integracijai. AukStesnes pareigas uzimantys respondentai geriau supranta
s¢kmés veiksniy raiSka, siekiant iSpléstinés praktikos slaugos integracijos. Sékminga iSpléstinés
praktikos integracija priklauso ne nuo vieno veiksnio raiSkos, bet nuo viso jo rinkinio. Tik uZtikrinus,
kad egzistuoja slaugos vadovy ir sveikatos politiky jsitraukimas, supratimas apie §j vaidmenj, vykdoma
lyderysteé, tinkamai reglamentuoti jstatymai ir paskirtas adekvatus finansavimas, galima uztikrinti
s¢kminga iSpléstinés slaugos praktikos igyvendinimg. Kaip ir sekmés veiksniy, atveju, taip ir jtaka
daranciy veiksniy atveju visi veiksniai statistiSkai reikSmingai koreliuoja tarpusavyje. Taigi galima teigti,

kad iSpléstinés slaugos praktikai jtakg daro Siy veiksniy rinkinys. Pagrindiniai iSpléstinés slaugos
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praktikos integracija ribojantys veiksniai yra skirtingos nuomonés dél iSpléstinés praktikos slaugytojo
kompetencijy, informacijos sklaidos nepakankamumas, nepakankamas teisés akty reglamentavimas,
strukttiros ir formaliy taisykliy nebuvimas. II lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys
respondentai dazniau sutiko su teiginiu, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija riboja skirtingos
nuomongs §ia tema. II ir III asmens sveikatos priezitros jstaigose dirbantys respondentai dazniau sutiko
su teiginiu, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija riboja  iSpléstinés slaugos programy
nepakankamumas. [staigos strategijos planavimas ir jgyvendinimas lemia, kaip bus suprantamas
iSpléstinés slaugos praktikos vaidmuo. Sveikatos politiky jsitraukimas lemia slaugos vadovo tikslus ir
lyderyste. Egzistuojanti teisiné bazé taip pat yra sicjam su slaugos vadovo tikslais ir finansavimu.
Siekiant uztikrinti, kad iSpléstinés slaugos praktika biity jgyvendinta sékmingai yra tikslinga aiSkiai

nustatyti iSpléstinés slaugos praktikos apibrézimg ir integruoti jj i atitinkamas praktikos programas.
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4. DISKUSIJA

Moksliniuose tyrimuose ir diskusijose yra skiriamas didelis démesys tiek bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy iSplétimui, tiek ir paciy iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojy vaidmeniui.
Moksliniy tyrimy ir darbo autorés tyrimo metu gauty rezultaty aptarimas bei sintez¢ leidzia jvertinti
iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmeny vystymo ir integravimo ] sveikatos prieziliros sistema
galimybes.

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad iSpléstinés slaugos praktikos vaidmuo tampa vis labiau
integruotas j sveikatos priezitiros sistemg (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010).
ISpléstinés slaugos praktika prisideda prie naujy profesiniy riby ir slaugytojy vaidmeny apibrézimo
(Contandriopoulos, Brousselle, Breton ir kt., 2016). Darbo autorés tyrimo rezultatai rodo, kad integracija
vyksta ir Lietuvoje, taciau negalima teigti, kad §i praktika yra visiskai integruota j sveikatos prieziliros
sistemg. Daugiau nei du tre¢daliai respondenty nurodé, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija yra
numatyta jy jstaigy dokumentuose, ta¢iau tai priklauso nuo asmens sveikatos priezitiros jstaigos lygio
(IT ir III lygio jstaigose jis yra numatomas dazniau). Darbo autorés tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad
strategijos numatymas turi jtakos iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmens jgyvendinimui. Visgi tik
Siek tiek daugiau nei pusé visy respondenty nurodé, kad §i pareigybé egzistuoja jy darbovietéje, taciau
taip pat didelé dalis respondenty teigia, kad tokios pareigybés jy darbovietéje néra. Tai rodo, respondenty
neuztikrintumg dél tokios pareigybés darbovietéje buvimo. Be to, tiriamose jstaigose triksta
komunikacijos apie iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybe, o taip pat triikksta ir strateginiy dokumenty
ja apibrézianciy.

Mokslinéje literatiiroje apteikiami jvairlis iSpléstinés slaugos praktikos integracija lemiantys ir
ribojantys veiksniai (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010; Carter,Martin-Misener,
Kilpatrick ir kt., 2010; Lowe ir kt., 2011; Contandriopoulos, Brousselle, Breton ir kt., 2016; Chouinard,
Contandriopoulos, Perroux ir kt., 2017; Ameen, 2017; Woo ir kt., 2017; Wang ir kt., 2018; Torrens ir
kt., 2020). DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010) tyrime atskleidziama, kad slaugos
praktikos integracija lemiantys veiksniai siejasi tarpusavyje. Vaidmeny ugdymui yra svarbus
sistemingas planavimas nacionaliniu ir vietos lygmeniu. Veiksniai, kuriems reikia imtis veiksmy jstaigos
lygmeniu apima vaidmeny apibrézimg ir aiSkuma, visy vaidmeny komponenty jgyvendinimg, testinj
mokymag ir slaugos vadovy bei sveikatos politiky jsitraukimg. Darbo autorés tyrimo rezultatai rodo, kad
visi veiksniai, kurie yra svarbiis sekmingai iSpléstinés praktikos integracijai yra tarpusavyje susije. Tai
reiskia, kad sékminga iSpléstinés praktikos integracija priklauso ne nuo vieno veiksnio raiSkos, bet nuo
viso jo rinkinio. Tik uztikrinus, kad egzistuoja slaugos vadovy ir sveikatos politiky jsitraukimas,

suprantama iSpléstinés slaugos praktikos integracijos svarba, vykdoma lyderysté, tinkamai
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reglamentuoti jstatymai ir paskirtas adekvatus finansavimas, galima uZztikrinti sékminga iSpléstinés
slaugos praktikos jgyvendinimg.

Mokslingje literatiiroje iSskiriama, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracijai yra reikalingos
strategijos, kurios uztikrinty tinkama paslaugy tiekéjy derinj, atsizvelgiant j konkrec€ig aplinka ir pacienty
poreikius. Visa tai turi jtakos §veitimo poreikiy, susijusiy su iSpléstinés slaugos praktika, prognozavimui
(DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010). Darbo autorés tyrime nustatyta, kad
pagrindiniai iSpléstinés slaugos praktikos integracijos sékmés veiksniai yra jstaigos strategija ir slaugos
vadovo tikslai. Strategijos numatymas turi jtakos iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmens
jgyvendinimui. Jstaigos strategijos planavimas ir jgyvendinimas lemia, kaip bus suprantamas iSpléstinés
slaugos praktikos vaidmuo. Taip pat atskleista, kad jstaigos strategija lemia iSpléstinés slaugos praktikos
programy pakankamuma.

DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010) tyrimo rezultatai rodo, kad teisés akty
ir sveikatos profesinés veiklos reguliavimas turi jtakos sveikatos prieziliros specialisty vaidmeny
iSplétimui. Ta patvirtina ir darbo autorés tyrimo rezultatai. Teisiné bazé yra vienas i§ svarbiy s€ékmes
veiksniy, lemianciy iSpléstinés slaugos praktikos integracijg. Teisiné baz¢ lemia kiek pakankama bus
struktiira ir formalios taisyklés.

Slaugos lyderysté yra svarbi sékmingai iSpléstinés slaugos praktikos vaidmeny integracijai
(Carter,Martin-Misener, Kilpatrick ir kt., 2010). Minéty autoriy tyrimo rezultatai rodo, kad slaugos
lyderiai turi daugybe pareigy ir atlieka pagrindinj vaidmen;j integruojant iSplésting slaugos praktika j
sveikatos priezitros sistemg. Tai yra nuolatinis procesas, kuriam reikalingas reguliarus
bendradarbiavimas, geb¢jimas derétis, valdyti Zmones bei procesus, geba jtraukti suinteresuotas Salis,
geba apdidinti informuotuma apie iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenis organizacijoje (Carter,Martin-
Misener, Kilpatrick ir kt., 2010). Darbo autorés tyrimo rezultatai rodo, kad lyderysté yra svarbus ir
integracija lemiantis veiksnys. Nustatyta, kad lyderysté turi jtakos skirtingoms nuomonéms dél
iSplestinés praktikos slaugytojo kompetencijy, informacijos teikimui, iSpléstinés slaugos praktikos
apibrézimu, Svietimo programomis. Taciau tyrimo metu taip pat nustatyta, kad komunikacija apie
iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenj néra pakankama. O tai gali rodyti lyderystés stoka tirtose
Istaigose.

Kitame moksliniame tyrime atskleidziama, kad direktoriai ar jy pavaduotojai slaugai turéjo
teigiama poveikj integracijos procesui (Chouinard, Contandriopoulos, Perroux ir kt., 2017). Darbo
autorés tyrime nustatyta, kad direktoriai ir pavaduotai slaugai mano, kad esamas bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijas butina iSplésti. Visi direktoriai ir pavaduotojai slaugai aktualizavo slaugos
vadovy tiksly ir darbuotojy idarbinimo bei iSlaikymo jtaka iSpléstinés slaugos praktikos integracijai.
Absoliuti dauguma direktoriy ar pavaduotojy slaugai iSskyre, kad visi analizuoti veiksniai yra svarbiis

sékmingai iSpléstinés slaugos praktikos integracijai. Absoliuti dauguma direktoriy ar pavaduotojy
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slaugai iSskyr¢, kad visi analizuoti veiksniai (slaugos vadovy ir politiky jsitraukimas, lyderyste, teisiné
bazé, ziniy pakankamumas ir finansavimas) yra svarbiis sékmingai iSpléstinés slaugos praktikos
integracijai.

Moksliniuose tyrimuose nustatyta, kad slaugytojy administratoriams reikia Svietimo politiky
paramos, kad galéty daryti jtakg sveikatos priezitros politikai ir siekti ilgalaikio finansavimo
(Carter,Martin-Misener, Kilpatrick ir kt., 2010). Finansavimas yra vienas opiausiy sveikatos priezitiros
sistemos klausimy. Finansavimas lemia pozicijy skaiciy, todél svarbu, kad jis buty stabilus, pridétinés
iSlaidos biity tinkamai finansuojamos, o pat procesas supaprastinamas (DiCenso, Bryant-Lukosius,
Martin-Misner ir kt., 2010). Darbo autorés tyrime nustatyta, kad sveikatos politiky jsitraukimas lemia
slaugos vadovy jsitraukima, lyderyste ir finansavima.

Moksliniuose tyrimuose tiriami ir jvairGs veiksniai, ribojantys iSpléstinés slaugos praktikos
integracijg. DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt. (2010) tyrime i$skiriami keturi pagrindiniai
veiksniai, siejami su formaliy taisykliy, apibrézianciy iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojo vaidmens
nebuvimu, nepakankami $vietimo istekliai, susij¢ su Sio vaidmens integracija, vaidmens reguliavimo ir
reglamentavimo trilkumas bei aiskios informacijos nebuvimas. Kituose moksliniuose tyrimuose yra
iSskiriami panasiis veiksniai. Nurodoma, kad visiska iSpléstinés slaugos praktikos integracijg j sveikatos
prieziiiros sistemg riboja, jau minétas strukttiros ir formaliy taisykliy nebuvimas, skirtingy nuomoniy
sankirta, informacijos sklaidos nepakankamumas (Ameen, 2017; Woo ir kt., 2017; Wang ir kt., 2018),
neaiSkus iSpléstinés slaugos praktikos apibrézimas, nepakankamas teisés akty reglamentavimas,
Svietimo programy stoka, nepakankamas finansavimas, gydytojy pasipriesinimas (Bryant-Lukosius ir
kt., 2017). Dar viename tyrime nustatyta, kad pagrindiniai bendradarbiavimo ir integracijos barjerai yra
nesutarimai dél autonomijos lygio, tai kas jeina j slaugytojo kompetencijas, komandiniy veiksniy stoka,
profesionalumo stoka (Torrens ir kt., 2020). Darbo autorés gauti tyrimo rezultatai taip pat patvirtina
minéty autoriy tyrimy rezultatus. Tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai iSpléstinés slaugos praktikos
integracija ribojantys veiksniai yra siejami su skirtinga nuomone d¢l iSpléstinés praktikos slaugytojo
kompetencijy, informacijos sklaidos nepakankamumu, nepakankamu reglamentavimu, struktiiros ir
formaliy taisykliy nebuvimu.

Darbo autorés atlikto tyrimo rezultatai patvirtina, kad respondenty nuomonés dél to, kg turéty
atlikti i§pléstines praktikos slaugytojas nesutampa, statistiskai reikSmingai priklauso nuo to, kokio lygio
istaigoje respondentas dirba. Taigi galima teigti, kad siekiant iSpléstinés slaugos praktikos integracijos
yra svarbu sutarti dél pagrindiniy kompetencijy, kurias turéty atlikti slaugytojas bei vystyti §j vaidmen;.
Kitu atveju negalima tikétis, kad $i integracija bus sékminga. Zinoma, reikia atsizvelgti ir j tai, kad
slaugytojy kompetencijy ribos nuolat kinta, kartu kinta ir iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo.
Lyginant gautus rezultatus su kitu darbo autorés darbu (Jasukaitien¢, 2017), kuriame buvo tiriama

gydytojy-anesteziology nuomong apie iSpléstinés slaugos praktika, nustatyta, kad absoliuti dauguma
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respondenty mang, jog iSpléstinés praktikos slaugytojas turéty pildyti dokumentacija, paruosi anestezijos
technikg darbui, mokéti valdyti skausmg. Visgi Sio darbo autorés tyrimo rezultatai parode, kad
slaugytojy nuomone, iSpléstinés praktikos slaugytojas turéty mokyti pacientus, pildyti dokumentacija,
savarankiSkai konsultuoti, surinkti anamnezes. Labiausiai abejojama, ar iSpléstinés praktikos slaugytojo
kompetencijoms priklauso kardioversijos atlikimas ir trombolizinis gydymas. Anks¢iau atliktame darbo
autorés tyrime (Jasukaitiené, 2017), taip pat buvo abejojame dé¢l kardioversijos atlikimo, taciau su
tromoliziniu gydymu respondentai buvo labiau linke nesutikti.

Mokslin¢je literatiroje nurodoma, kad vaidmens iSplétimas gali sukelti diskusijas dél
autonomijos, kontrolés, siekis integruoti iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmenj j sveikatos priezitiros
sistemg gali sulaukti pasiprieSinimo (DiCenso, Bryant-Lukosius, Martin-Misner ir kt., 2010; Bryant-
Lukosius ir kt., 2017). I$pléstinés slaugos praktikos slaugytojai turi didesn¢ autonomija, jy praktinés
kompetencijos yra labiau iSpléstos, todél gali buti stokojama paramos i$ slaugos ar kolegy (Lowe ir kt.,
2011). Parama Sio vaidmens integracijai i§ gydytojy pusés yra aktualizuojama jvairiuose moksliniuose
tyrimuose (Lowe ir kt., 2011; Woo ir kt., 2017; Wang ir kt., 2018), nes taip yra sujungiami unikalis
abiejy profesijy pranasumai (Ameen, 2017). Darbo autorés tyrimo rezultatai rodo, kad
bendradarbiavimo tarp slaugytojy ir gydytojy kultiros skatinimas lemia iSpléstinés slaugos praktikos
integracija. Visgi tie slaugytojai, kurie mano, kad kompetencijos yra pakankamos dazniau abejojo dél
to, ar bendradarbiavimas tarp slaugytojy ir gydytojy daro jtakg iSpléstinés praktikos slaugos integracijai.

Apibendrinant galima teigti, kad atlikto tyrimo rezultatai patvirtina prielaida, jog iSpléstinés
slaugos integracijg | sveikatos priezitiros sistemg lemia ne vienas konkretus veiksnys, bet jy visuma.
Ziniy apie i§pléstinés slaugos praktikos vaidmenis kiirimas, komunikavimas ir jstaigy strategijos $iuo
klausimu yra aktualus, siekiant integracijos, tafiau pastebima, kad Sie aspektai néra vykdomi tinkamai.
Tiriamose jstaigose triiksta komunikacijos apie iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybe, o taip pat
truksta ir strateginiy dokumenty jg apibrézianciy. O tai taip pat gali rodyti lyderystés stoka tirtose
jstaigose. Moksliniuose tyrimuose aktualizuojamas direktoriy ir pavaduotojy slaugai vaidmuo, siekiant
integracijos. Ta patvirtina ir darbo autorés tyrimo rezultatai. Siekiant iSpléstinés slaugos praktikos
integracijos yra svarbu sutarti dél pagrindiniy kompetencijy, kurias turéty atlikti slaugytojas bei vystyti
§1 vaidmenj. Taciau respondenty atsakymai pagal asmens sveikatos prieziiiros jstaigy lygj skiriasi. Visy
veiksniy daranciy jtaka iSpléstinés praktikos integracijai tinkamas jgyvendinimas ir uZtikrinimas padéty

spresti iSpléstinés slaugos praktikos jgyvendinimo barjerus.
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ISVADOS

1. ISpléstinés praktikos slaugytojy apibrézimai skiriasi — JAV iSpléstinés praktikos slaugytojy
reguliavimas ir kompetencija priklauso atskiroms valstijoms. Jungting¢je Karalystéje iSpléstinés praktikos
slaugytojo vaidmuo néra reglamentuojamas visos Salies mastu. Jungtinés Karalystés, Kanados ir
Australijos apibrézimuose akcentuojamos ir slaugytojy kompetencijos bei savarankiSka praktika.
Visuose analizuotuose apibrézimuose yra pabréziama iSsilavinimo svarba. Daugelyje nagrinéty pasaulio
Saliy iSpléstinés slaugos slaugytojas turi biiti jgijes magistro laipsnj. Taip pat priklausomai nuo $alies yra
keliami ir kiti reikalavimai, pvz., kad slaugytojas turi buti registruotas. ISpléstinés praktikos slaugytojai
gali padéti skatinti iSpléstinés praktikos reguliavima, supazindindami sveikatos prieziiiros specialistus,
vadovybe ir visuomeng apie §ig praktika. Taciau iSanalizavus taip pat nustatyta, kad kai kuriose Salyse
(pvz., Graikijoje, Australijoje ir kt.) egzistuoja painiava dél iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmeny.
Nors Lietuvoje iSpléstinés slaugos praktika yra jgyvendinama nepakankamai, taciau matomi teigiami
poky¢iai — nuolat tobulinami teisés aktai, 2017 m. jvesta atskira medicinos norma iSpléstinés praktikos
slaugytojams, pagal teisés aktus rengiamos ir tobulinamos magistrantiiros studijy programos. Visgi
poky¢iai vyksta pakankamai létai, o tai galima traktuoti, kaip problema, siekiant uztikrinti visapuse
iSpléstinés slaugos praktikos integracijg Lietuvoje. Lyginant iSpléstinés praktikos slaugos situacijg su
kitomis Salimis pastebimi tam tikri panasumai, t. y. Siai veiklai yra reikalingas magistro laipsnis. Taip
lyginant su Jungtine Karalyste ar JAV, Lietuvoje iSpléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacija yra
vienodai reguliuojama nacionaliniu mastu. Lietuvoje lyginant su JAV yra maziau i$pléstinés praktikos
slaugytojy specializacijy.

2. Mokslin¢je literattiroje yra iSskiriami jvairlis veiksniai, siejami su iSpléstines praktikos
slaugytojy integravimu ] sveikatos prieziiiros sistema, taciau aptinkama ir tam tikry panasumy, t. y.
akcentuojamas iSsilavinimas ir mokymai, integracijos ir vaidmens planavimas bei jgyvendinimas,
sveikatos priezitros aplinkos palaikymas, tarpprofesiniai santykiai ir komandiné parama. Taciau ne
maziau svarbiis yra tokie veiksniai, kaip visuomenés samoningumas, teisés aktai ir reglamentai bei jy
pakankamumas, sisteminé parama (finansavimas, priskirta atsakomybé ir pan.). Siai integracijai yra
svarbiis tokie veiksniai, kaip galiojantys teisés aktai ir jy pakankamumas, formaliy taisykliy buvimas,
aiSkus iSpléstines praktikos slaugytojo vaidmens apibrézimas, kokybiskai parengtos Svietimo programos
ir kiti veiksniai. (aiSkiai nesimato, kur tai atskleista). D¢l didesnés autonomijos iSpléstinés praktikos
slaugytojai gali susilaukti neigiamo kity sveikatos prieziiiros specialisty vertinimo, todél organizacinés
ir bendradarbiavimo kulttiros stiprinimas, slaugos lyderysté, tarpsektoriné partnerysté ir teigiamas
vadovybés pozilris yra bitini, siekiant plétoti §] vaidmen;.

3. Siekiant ispléstinés slaugos praktikos integracijos svarbu atkreipti j jos sékmés veiksnius,
tokius kaip slaugos praktikos finansavimg ir Zinias apie iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenj. Didesnj
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nei 31 m. darbo stazg turintys respondentai taip pat iSskyré ir lyderystés svarbg. Visgi taip pat apie
iSpléstinés  slaugos praktikos integracija vyresniesiems slaugytojams-administratoriams néra
pakankamai komunikuojama. Pagrindiniai iSpléstinés slaugos praktikos integracijos s¢kmes veiksniai
yra jstaigos strategija ir slaugos vadovo tikslai. Strategijos numatymas turi jtakos iSpléstinés praktikos
slaugytojo vaidmens jgyvendinimui. Visi direktoriai ir pavaduotojai slaugai aktualizavo slaugos vadovy
tiksly ir darbuotojy jdarbinimo bei i$laikymo jtaka iSpléstinés slaugos praktikos integracijai. Aukstesnes
pareigas uzimantys respondentai geriau supranta s€kmés veiksniy raiska, siekiant iSpléstinés praktikos
slaugos integracijos. Sékminga iSpléstinés praktikos integracija priklauso ne nuo vieno veiksnio raiskos,
bet nuo viso jo rinkinio. Tik uztikrinus, kad egzistuoja slaugos vadovy ir sveikatos politiky jsitraukimas,
supratimas apie §j vaidmenj, vykdoma lyderysté, tinkamai reglamentuoti jstatymai ir paskirtas adekvatus
finansavimas, galima uZztikrinti sékmingg iSpléstinés slaugos praktikos jgyvendinimg. Kaip ir sékmés
veiksniy, atveju, taip ir jtakg daranéiy veiksniy atveju visi veiksniai statistiSkai reikSmingai siejasi
tarpusavyje. ISpléstinés slaugos praktikai jtakg daro Siy veiksniy rinkinys. Pagrindiniai iSpléstinés
slaugos praktikos integracija ribojantys veiksniai yra skirtingos nuomonés dél i$pléstinés praktikos
slaugytojo kompetencijy, informacijos sklaidos nepakankamumas, nepakankamas teisés akty
reglamentavimas, struktiiros ir formaliy taisykliy nebuvimas. II lygio asmens sveikatos prieziliros
istaigose dirbantys respondentai dazniau sutiko su teiginiu, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija
riboja skirtingos nuomones §ia tema. II ir III asmens sveikatos prieziliros jstaigose dirbantys
respondentai dazniau sutiko su teiginiu, kad iSpléstinés slaugos praktikos integracija riboja iSpléstinés
slaugos programy nepakankamumas. Istaigos strategijos planavimas ir jgyvendinimas lemia, kaip bus
suprantamas iSpléstinés slaugos praktikos vaidmuo. Sveikatos politiky jsitraukimas lemia slaugos
vadovo tikslus ir lyderyste. Egzistuojanti teisiné bazé taip pat yra siejam su slaugos vadovo tikslais ir
finansavimu. Siekiant uztikrinti, kad iSpléstinés slaugos praktika biity jgyvendinta sékmingai yra
tikslinga aiskiai nustatyti iSpléstinés slaugos praktikos apibrézima ir integruoti jj  atitinkamas praktikos
programas.

4. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtina prielaida, jog iSpléstinés slaugos integracija j sveikatos
priezitiros sistema lemia ne vienas konkretus veiksnys, bet jy visuma. Ziniy apie i§pléstinés slaugos
praktikos vaidmenis kiirimas, komunikavimas ir jstaigy strategijos Siuo klausimu yra aktualus, siekiant
integracijos, taciau pastebima, kad Sie aspektai néra vykdomi tinkamai. Tiriamose jstaigose truksta
komunikacijos apie iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybe, o taip pat triiksta ir strateginiy dokumenty
ja apibrézianciy. Siekiant iSpléstinés slaugos praktikos integracijos yra svarbu sutarti dél pagrindiniy
kompetencijy, kurias turéty atlikti slaugytojas bei vystyti §] vaidmenj. Taciau respondenty atsakymai
pagal asmens sveikatos priezitiros jstaigy lygi skiriasi. Visy veiksniy daranciy jtaka iSpléstinés praktikos
integracijai tinkamas jgyvendinimas ir uZtikrinimas padéty spresti iSpléstinés slaugos praktikos

igyvendinimo barjerus.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos politikams, sveikatos priezitiros jstaigy vadovams ir slaugos vadovams:

e Sveikatos politikai, sveikatos prieziiiros jstaigy vadovai ir slaugos vadovai bendradarbiaudami
tarpusavyje turéty formuoti strategijas, kurios leisty geriau suvokti iSpléstinés praktikos
slaugytojo vaidmenj tarp sveikatos specialisty, bendradarbiy ir visuomenés bei aiskiai apibrézti
iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojy vaidmenis.

e ISpléstinés slaugos praktikos slaugytojy vaidmeny integracija turi buti vykdoma sistemingai,
remiantis bendruomenés poreikiy jvertinimo procesu, kartu jtraukiant visas suinteresuotas salis.

Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams ir slaugos vadovams:

e Apie iSpléstinés praktikos slaugos vaidmenis turi biiti aiSkiai komunikuojama sveikatos politiky,
sveikatos priezitiros jstaigy vadovy ir vadovy slaugai lygmenimis.

e Stiprinti organizacing¢ kultiirg tarp gydytojy ir slaugytojy, taip sudarant prielaidas geresniam Siy
grupiy bendradarbiavimui jgyvendinant i$pléstinés slaugos praktikos vaidmenis.

Slaugos vadovams:

e Pagrindiniai iSpléstinés slaugos praktikos integracijos sékmés veiksniai yra jstaigos strategija ir
slaugos vadovo tikslai, todél turi buti skatinama slaugos vadovy lyderysté, siekiant iSpléstinés
slaugos praktikos integracijos.

Moksliniams tyrimams:

e Atlikti daugiau tyrimy Lietuvoje, kurie atskleisty iSpléstinés slaugos praktikos integracijos ]

sveikatos prieziliros sistemg situacija, siekiant suformuoti tinkama slaugytojy kompetencijy

iSplétimo modelj.

72



BIBLIOGRAFIJOS SALTINIU SARASAS

Teisés ir Kkiti normatyviniai aktai

1.

10.

California nursing practice act NPR - 1 -15 (2013). Priciga per internets:
https://www.rn.ca.gov/pdfs/requlations/npr-i-15.pdf .

Colorado revised statutes, Healthcare professions and occupations, article 255: nurses and nurse
aides (2021). Prieiga per interneta: https://drive.google.com/file/d/0B-
K5DhxXxJZbOHRFaGVIVOxVSEk/view?resourcekey=0-PmFMTKO0ZnhvZTDF959qR3A
Lisabonos sutartis, i§ dalies kei¢ianti Europos Sajungos sutartj ir Europos bendrijos steigimo.
2007/C 306/1.

Europos parlamento ir tarybos direktyva 2005/36/EB dél profesiniy kalifikacijy pripazinimo.
Prieiga per interneta: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32005L0036&from=EN.

Europos parlamento ir tarybos direktyva 2013/55/ES, kuria i§ dlies kei¢iama Direktyva
2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy prripazinimo ir Reglamentas (ES) Nr. 1024/2012 déel
administracinio bendradarbiavimo per Vidaus rinkos informacijos sistema (IMI reglamentas).
Prieiga per interneta: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/L T/TXT/HTML/?uri=CELEX:32013L 0055&from=LT .

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 27 d. jsakymas V-222 dél
nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy patvirtinimo. Prieiga per interneta:

http://www.lsadps.lt/failai/593 SAMisakymas 2016-slaugospolitika.doc

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 21 d. jsakymas V-51 dél
reikalavimy specializuoty slaugos sri¢iy neformaliojo S§vietimo programoms aprasy

patvirtinimo.Prieiga per internetg: http://www.infolex.It/lite/ta/129183

Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas. Valstybés zinios, 2001-
07-18, 62-2224 (suvest. red. 2020).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymas V-591 dél
Lietuvos medicinos normos MN 28:201 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija  ir  atsakomybé“  patvirtinimo.  Prieiga per internetg:  https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.401304 (akt. red. 2019).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birZelio 27 d. jsakymas V-644 d¢l
Lietuvos medicinos normos MN 60:2019 , Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo. Prieiga per internetg: https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.403084?jfwid= (akt. red. 2019).

73


https://www.rn.ca.gov/pdfs/regulations/npr-i-15.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32005L0036&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32005L0036&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32013L0055&from=LT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32013L0055&from=LT
http://www.lsadps.lt/failai/593_SAMisakymas_2016-slaugospolitika.doc
http://www.infolex.lt/lite/ta/129183
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.401304
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.401304
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.403084?jfwid
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.403084?jfwid

11.

12.

13.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 7 d. jsakymas V-852 dé¢l
Lietuvos medicinos normos MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas® patvirtinimo.
Prieiga per interneta: https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/96b1d63166cfl1e7a53b83ca0142260e?jfwid=11dyheoksi

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir jgyvendinimo jstatymas.

2000 m. leipos 18 d., Nr. VIII-1864, suvest. red. 2021. Prieiga per internetg: https://e-
seimas.lIrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.107687.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 4 d. jsakymas V-766 dél
iSpléstinés slaugos praktikos gairiy patvirtinimo. Prieiga per interneta: https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/6d17726007ac11e4879d8f5e8fecOfdf?jfwid=

Moksliné literatiira

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aguirre-Boza, F., Ceron, M. C., Pulcini, J., Bryant-Lukosius, D. (2019). D. Implementation
strategy for advanced practice nursing in primary health care in Chile. Acta Paul Enferm, 32(2),
120-128.

Alpert, P. T., Yucha, C.B., Atienza, M. (2013). An advanced practice nursing program for
foreign medical doctors: a practical approach. Nursing Education Perspectives, 34 (4), 254-259.
Ameen, F. (2017). Nurse-Physician Conflict and Power Dynamic. JOJ nursing and health care,
5 (3), 1-5.

Bileviciené, J., Jonusauskas, S. (2011). Statistiniy metody taikymas rinkos tyrimuose. Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas.

Bryant-Lukosius, D., Valaitis, R., Martin-Misener, R., Donald, F., Pena, L. M., Brousseau, L.
(2017). Advanced Practice Nursing: A Strategy for Achieving Universal Health Coverage and
Universal Access to Health. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 25, €2826. Prieiga per
internetg: https://www.scielo.br/j/rlae/a/LsdQZykj93tL MgJWnSZ9fRr/?lang=en&format=pdf
Brodsky, E., Dijk, D.V. (2008). Advanced and Specialist Nursing Practice: Attitudes of Nurses

and Physicians in Israel. Journal of nursing scholarship, 40 (2), 187-194.

Buténas, R., Zydzitinaité, V. (2013). Vertybiy refleksija slaugytojo veikla reglamentuojanéiuose

dokumentuose. Sveikatos mokslai, 23 (1), 166-172.

Carney, M. (2016). Regulation of advanced nurse practice: its existence and regulatory

dimensions from an international perspective. Journal of nusing management, 24, 105-114.

Carrier, J. (2020). An ethnographic exploration of the social organisation of general practice

nurses' knowledge use: more than ‘mindlines’? J Res Nurs, 25(6-7), 604-615.

Carter, N., Martin-Misner, R., Kilpatrick, K., Kaasalainen, S., Donald, F., Bryant-Lukosius, D.,

harbman, P., Boureault, 1., DiCenso, A. (2010). The Role of Nursing Leadership in Integrating
74


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/96b1d63166cf11e7a53b83ca0142260e?jfwid=11dyheoksi
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/96b1d63166cf11e7a53b83ca0142260e?jfwid=11dyheoksi
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.107687
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.107687
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/6d17726007ac11e4879d8f5e8fec0fdf?jfwid
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/6d17726007ac11e4879d8f5e8fec0fdf?jfwid
https://www.scielo.br/j/rlae/a/LsdQZykj93tLMgJWnSZ9fRr/?lang=en&format=pdf

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Clinical Nurse Specialists and Nurse Practitioners in Healthcare Delivery in Canada. Nurse
leadership, 23, 167-185.

Casey, M., O'Connor, L., Rohde, D., Twomey, L., Cullen, W., Carroll, A. (2021). Role
dimensions of practice nurses and interest in introducing advanced nurse practitioners in general
practice in Ireland. Health Science reports, 5, 1-10.

Chang, M., Glenn, E. Duffield, G.C., Ramis, A.M. (2011). Advanced practice nursing role
development: factor analysis of a modified role delineation tool. Journal of advanced nursing,
68 (6): 1369-1379.

Chouinard, V., Contandriopoulos, D., Perroux, M.,. Larouche, C. (2017). Supporting nurse
practitioners’ practice in primary healthcare settings: a three-level qualitative model. BMC
Health Services Research, 17. Prieiga per interneta:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2363-4.
Contandriopoulos, D., Brousselle, A., Breton, M., Sangster-Gormley, E., Kilpatrick, K., Dubois,

C.A., Brault, 1., Perroux, M. (2016). Nurse practitioners, canaries in the mine of primary care
reform. Health Policy, 120(6), 682—689.

Crosson, J. J. (2020). Physician and Nurse Practitioner Teamwork Sustains the Primary Care
Workforce. Journal of General Internal Medicine, 35, 990-991.

Egerod, 1., Kaldan, G., Nordentof, S., Larsen, A., Herling, S. F., Thomsen, T., Endacott, R.
(2021). Skills, compentecies, and Ics for advaned practice critical care nursing in Europe: A
scooppoing review. Nurse educaton in practice, 54, 103142.

Elsois, A., Radwan, M., Mohsen, S. (2017) Nurses and Physicians Attitudes toward Nurse-
Physician Collaboration: A Survey from Gaza Strip, Palestine. Nursing Research and Practice,

7406278. Prieiga per interneta: https://www.hindawi.com/journals/nrp/2017/7406278/.

DiCenso, A., Bryant-Lukosius, D., Martin-Misner, R., Donald, F., Abelson, J., Bourgeault, I.,
Kilpatrick, K., Carterm N., Kaasalainen, S., Harbman, P. (2010). Factors enabling advanced
practice nursing role integration in Canada. Nurse Leadership, 23, 211-238.

Dubicka, A., Stundziené, R., Urbanavicé, R. (2021). ISpléstinés praktikos slaugytojy integravimo
galimybés | pirminés sveikatos priezitiros jstaigg. Sveikatos mokslai, 31 (2), 136-140.

Falana, T.D, Afolabi, O.T, Adebayo, A.M., llsenami, O.S. (2016)Collaboration between Doctors
and Nurses in a Tertiary Health Facility in South West Nigeria: Implication for Effective
Healthcare Delivery. International Journal of Caring Sciences, 9 (1), 165-173.

Faraji, A., Karimi, M., Azizi, S/. M., Janatolmakan, M., Khatony, A. (2019). Evaluation of
clinical competence and its related factors among ICU nurses in Kermanshah-Iran: A cross-

sectional study. International Journal of nursing sciences, 2019, 6, 421-425.

75


https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2363-4
https://www.hindawi.com/journals/nrp/2017/7406278/

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Fukada, M. (2018). Nursing competency: definition, structure and development. Yonago Acta
Medica, 61, 1-7.

Gaizauskaité, 1., Mikéné, S. (2014). Socialiniy tyrimy metodai: apklausa. Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas.

Guidlines of advanced practice nursing (2020). Priciga per internetg:
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report EN_WEB.pdf .
Hailu, F. B., Kassahun, C.W., Kerie, M.W. (2016). Perceived Nurse—Physician
Communication in Patient Care and Associated Factors in Public Hospitals of Jimma Zone, South
West Ethiopia: Cross Sectional Study. y. PLoS ONE, 11(9): 1-21.

Jakimowicz, M., Williams, D., Stankiwicz, G. (2017). A systematic review of experiences of

advanced practice nursing in general practice. MBC nursing, 16. Prieiga per interneta:
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-016-0198-7#citeas.

Jasukaitiene, E. (2017). ISpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy ir teisinés apsaugos
vertinimas gydytojy anesteziology-reanimatology pozitriu. ISpléstinés slaugos praktikos

magistro darbas, Lietuvos sveikatos moksly universtetas, 1-71. Prieiga per interneta:

https://www.Ismuni.lt/cris/bitstream/20.500.12512/101842/1/Erikajasukaitiene.pdf.

Karami, A., Farokhzadian, J., Foroughameri, G. Nurses’ professional competency and
organizational commitment: Is it important for human resource management? PLoS ONE,
12(11), 1-15. Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187863

Kirsner KM. (2014). Legal concepts in nurse anestheesia practice. In: Nagelhout JL, Plaus KL,

editors. Nurse anesthesia. St. Louis, Misssouri: Saunders, 27-36.

Kondo, A. (2013). Advanced Practice Nurses in Japan: Education and Related Issues. Journal of
Nursing & Care, 5, 1-6.

Lamb, A., Martin-Misner, R., Lukosius, D. B., Latimer, M. (2018). Describing the leadership
capabilities of advanced practice nurses using a qualitative descriptive study. Nurse Open, 5 (3):
400-413.

Lee, G., Hendriks, J., Deaton, C. (2020). Advanced nursing practice across Europe: Work in
progress. European Journal of Cardiovascular Nursing, 0, 1-3.

Lowe, G., Plummer, V., O‘Brien, AP., Boyd, L. (2011). Time to clarify — the value of advanced
practice nursing roles in health care. Journal of advanced nursing, 677-685.

Nair, D. M, Fitzpatrick, J.J, McNulty, R., Click, E.R., Glembocki, M. M. (2012). Frequency of
nurse-physician collaborative behaviors in an acute care hospital. J Interprof Care, 26(2), 115-
20.

Natan, B. M, Matthews P. (2011). The essence of nursing in the shifting reality of Israel today.
Online Journal Of Issues In Nursing, 16 (2), 1-7.

76


https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-016-0198-7#citeas
https://www.lsmuni.lt/cris/bitstream/20.500.12512/101842/1/Erikajasukaitiene.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187863

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Maier, C. B., Aiken L. H. (2016). Expanding clinical roles for nurses to realign the global health
workforce with population needs: a commentary. Israel Journal of Health Policy Research, 5,
1-4.

Manion, A. B., Daga, J. A. (2014). Health care economics and the advanced practice registered
nurse. J Pediatr Health Care, 28 (5), 466-469.

Martsolf, G., Auerbach, D. I., Arifkhanova, A. (2015). The Impact of Full Practice Authority for
Nurse Practitioners and Other Advanced Practice Registered Nurses in Ohio. RAND
Corporation, 1-37.

Matsusaki, T., Sakai, T. (2011). The role of certified nurse anesthetists in the United States. J
Anesth, 25, 734-740.

Multi-professional framework for advanced clinical practice in England (2017). Priei9ga per

internetg: https://www.hee.nhs.uk/sites/default/files/documents/multi-

professionalframeworkforadvancedclinicalpracticeinengland.pdf
Parker, J. M., Hill, M. N. (2017). A review of advanced practice nursing in the United States,

Canada, Australia and Hong Kong Special Administrative Region (SAR), China. Interrnational
journal of nursing sciences, 4(2), 196-204.

Paton, A., Stein, D.E., D‘Agostino, R., Pastores, S.M. (2016). Critical care medicine advanced
practice provider model at a comprehensive center: success and challenges. American journal of
critical care, 19, 439-443.

Sayed, K. A. E. L, Sleem, W. F. (2011). Nurse — physician collaboration: A comparative study
of the attitudes of nurses and physicians at Mansoura University Hospital. Life Science Journal,
8(2), 140-146.

Sastre-Fullana, P., De Pedro-Gémez, J.E, Bennasar-Veny, M., Serrano-Gallardo, P., Morales-
Asencio, J.M. (2014). Competency frameworks for advanced practice nursing: a literature
review. Int Nurs Rev, 61, 534-542.

Sheer B, Kam F., Wong Y. (2008). The Development of advanced nursing practice globally.
Journal of Nursing Scholarship, 40(3),204-211.

Schober, M. (2019). Development of advanced practice nursing (APN): the international context.
Enfermeria Clinica, 29(2): 63-66.

Scope of practice for nurse practitioners: standarts, limits and conditions (2016). CRNBC, 1-59
Prieiga per internetq:

https://www.crnbc.ca/Standards/Lists/StandardResources/433ScopeforRegisteredNurses.pdf

Srivastava N., Janet S Tucker JS., Draper ES., Milner M. (2008). A literature review of principles,
policies and practice in extended nursing roles relating to UK intensive care settings. J Clin Nurs,
17, 2671-2680.

77


https://www.hee.nhs.uk/sites/default/files/documents/multi-professionalframeworkforadvancedclinicalpracticeinengland.pdf
https://www.hee.nhs.uk/sites/default/files/documents/multi-professionalframeworkforadvancedclinicalpracticeinengland.pdf
https://www.crnbc.ca/Standards/Lists/StandardResources/433ScopeforRegisteredNurses.pdf

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Sakalyté, D. (2014). Pagrindiniai paZangios slaugos klinikinés kompetencijos pozymiai.
Socialine sveikata, 2, 18-25.

Taylor, C. L. (2009). Attitudes toward physician-nurse collaboration in anesthesia. AANA
Journal, 77 (5): 343-348.

Torrens, C., Campbell, _P., Hoskins, G., Strachan, H., Wells, M., Cunningam, M., Bottone, H.,
Polson, R., Maxwell, M. (2020). Barriers and facilitators to the implementation of the advanced
nurse practitioner role in primary care settings: A scoping review. International Journal of
Nursing Studies, 104. Priciga per interneta:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748919302500.

Zakerimoghadam, M., Ghiyasvandian, S., Leili, A. K. (2015). Nurse—Physician Collaboration:
the Attitudes of Baccalaureate Nursing Students at Tehran University of Medical Sciences. Iran
Red Crescent Med J, 17 (4): 1-8.

Zavackiené, A., Sakiené, L. (2015). Dél anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo
iSpléstinés slaugos praktikos projekto. Slauga: mokslas ir praktika, 11 (2227), 12-13.

Zhang, L., Huang, L., Liu, M., Yan, H., Li, X. (2016). Nurse—physician collaboration impacts
job satisfaction and turnover among nurses: A hospital-based cross-sectional study in Beijing.
International journal of nursing practice, 22, 284-290.

Wang, Y. Y., Wan, Q., Frances, W., Lin, F., Zhou, W. J., Shang, S. M. (2018). Interventions to
improve communication between nurses and physicians in the intensive care unit: An integrative
literature review. Int J Nurs Sci, 5(1), 81-88.

Woo, B. F., Lee, J. X., Tam, W. W. S. (2017). The impact of the advanced practice nursing role
on quality of care, clinical outcomes, patient satisfaction, and cost in the emergency and critical
care settings: a systematic review. Human recourses for health, 15 (63). Prieiga per interneta:
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-017-0237-9#citeas.

Kiti Saltiniai

62.

Advanced Nurse Practitioner - National Competencies (2021). NHS. Prieiga per interneta:
https://www.advancedpractice.scot.nhs.uk/education/advanced-nurse-practitioner-national-

competencies.aspx.

63. Advanced Practice Standards (2021). Royal collage of nursing. Prieiga per interneta:

https://www.rcn.org.uk/professional-development/advanced-practice-standards.

64. Advances nursing practice guidlines for the Australian context (2020). Australiajn goverment,

department of health. prieiga per interneta:

https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/advanced-nursing-practice-

guidelines-for-the-australian-context.pdf.

78


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748919302500
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-017-0237-9#citeas
https://www.advancedpractice.scot.nhs.uk/education/advanced-nurse-practitioner-national-competencies.aspx
https://www.advancedpractice.scot.nhs.uk/education/advanced-nurse-practitioner-national-competencies.aspx
https://www.rcn.org.uk/professional-development/advanced-practice-standards
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/advanced-nursing-practice-guidelines-for-the-australian-context.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/advanced-nursing-practice-guidelines-for-the-australian-context.pdf

65. Advanced Practice Nursing (2019). Canadian nurses association. Prieiga per interneta:

https://www.cha-aiic.ca/en/nursing/advanced-nursing-practice.

66. Consensus Model for APRN Regulation: Licensure, Accreditation, Certification & Education
(2008). APRN  Joint  Dialogue @ Group  Report.  Prieiga  per  internets:

https://www.ncsbn.org/Consensus Model Report.pdf.

67. International =~ Advanced  Practise  nursing  (2021). Prieciga  per  interneta:

https://internationalapn.org/

68. Position Statement: Advanced Nursing Practice (2020). Nursing Council of New Zealand.
Prieiga per interneta:
https://www.nzno.org.nz/LinkClick.aspx?fileticket=iQHfOskJEyw%3D &tabid=109&portalid=
0&mid=4918.

79


https://www.cna-aiic.ca/en/nursing/advanced-nursing-practice
https://www.ncsbn.org/Consensus_Model_Report.pdf
https://internationalapn.org/
https://www.nzno.org.nz/LinkClick.aspx?fileticket=iQHfOskJEyw%3D&tabid=109&portalid=0&mid=4918
https://www.nzno.org.nz/LinkClick.aspx?fileticket=iQHfOskJEyw%3D&tabid=109&portalid=0&mid=4918

SANTRAUKA

Jasukaitiené E. I8pléstinés slaugos praktikos integracija slaugos vadovy pozitriu / Sveikatos politikos ir vadybos magistro
baigiamasis darbas. Vadové. doc. dr. R. Daciulyté - Mykolo Romerio universitetas, Vadybos ir politikos moksly institutas,
2022, 81 p. (be priedy).

Visiska integracija | sveikatos prieziliros sistema reiSkia, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo yra pilnai
iSnaudojamas sveikatos prieziiiros sistemoje. Nors iSpléstinés praktikos slaugytojy darbas yra veiksmingas, taciau visiska Sio
vaidmens integracija j sveikatos prieziiiros sistemg ne visuomet yra jgyvendinama, o jy vaidmenys vystomi nepakankamai.
Visiska §io vaidmens integracija negali jvykti, jei vaidmuo néra gerai iSvystytas ir jgyvendintas.

Tyrimo objektas — i$pléstinés slaugos praktikos integracija.

Darbo tikslas — jvertinti i§pléstinés slaugos praktikos integracijos galimybes slaugos vadovy pozitriu.

UZdaviniai: 1) Apzvelgti teisés aktus reglamentuojancius iSpléstinés slaugos praktika tarptautiniu ir nacionaliniu mastu. 2)
I8analizuoti i§pléstinés slaugos praktikos integracijos teorinius aspektus; 3) Istirti slaugos vadovy pozitrj j i§pléstinés slaugos
praktikos integracijos klititis; 4) [vertinti iSpléstinés slaugos praktikos integracijos galimybes slaugos vadovy pozitriu.
Tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé, dokumenty ir teisés akty analizé, statistiné duomeny analizé, anketinés
apklausos metodas.

ISvades. Lietuvoje iSpléstinés slaugos praktika yra jgyvendinama nepakankamai. Pokyciai vyksta pakankamai létai, o tai
galima traktuoti, kaip problema, siekiant uztikrinti visapuse iSpléstinés slaugos praktikos integracija Lietuvoje. Mokslinéje
literatiiroje yra iSskiriami jvairlis veiksniai, siejami su iSpléstinés praktikos slaugytojy integravimu j sveikatos prieziliros
sistema: akcentuojamas iSsilavinimas ir mokymai, integracijos ir vaidmens planavimas bei jgyvendinimas, sveikatos
priezitiros aplinkos palaikymas, tarpprofesiniai santykiai ir komandiné parama, organizacinés ir bendradarbiavimo kultiiros
stiprinimas, slaugos lyderysté, tarpsektoriné partnerysté ir teigiamas vadovybés pozitris. Atliktus tyrimg nustatyta, kad
sékminga i$pléstinés praktikos integracija priklauso ne nuo vieno veiksnio raiskos, bet nuo viso jo rinkinio. Tik uztikrinus,
kad egzistuoja slaugos vadovy ir sveikatos politiky jsitraukimas, supratimas apie §j vaidmenj, vykdoma lyderysté, tinkamai
reglamentuoti jstatymai ir paskirtas adekvatus finansavimas, galima uztikrinti sékmingg iSpléstinés slaugos praktikos
igyvendinimg. Aukstesnes pareigas uZimantys respondentai geriau supranta sékmés veiksniy raiska, sickiant iSpléstinés
praktikos slaugos integracijos. Ziniy apie iSpléstinés slaugos praktikos vaidmenis kiirimas, komunikavimas ir jstaigy
strategijos $iuo klausimu yra aktualus, siekiant integracijos, taCiau pastebima, kad Sie aspektai néra vykdomi tinkamai.
Tiriamose jstaigose tritksta komunikacijos apie iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybe, o taip pat triiksta ir strateginiy
dokumenty ja apibrézianiy. Siekiant iSpléstinés slaugos praktikos integracijos yra svarbu sutarti dél pagrindiniy
kompetencijy, kurias turéty atlikti slaugytojas bei vystyti §j vaidmenj. Taciau respondenty atsakymai pagal asmens sveikatos
priezitiros istaigy lygj skiriasi.

Raktiniai Zodziai: iSpléstinés slaugos praktika, iSpléstinés slaugos praktikos integracija, iSpléstinés slaugos praktikos
vaidmenys.
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SUMMARY

Jasukaitiené E. Integration of Advanced Nursing Practice from the Perspective of Nursing Managers / Master's Thesis in
Health Policy and Management. Supervisor. doc. dr. R. Daéiulyté - Mykolas Romeris University, Institute of Management
and Political Science, 2022, 81 p. (without appendixes).

Full integration into the health care system means that the role of the nurse in advanced practice is fully exploited in the
health care system. Although the work of nurses in advanced care is effective, the full integration of this role into the health
care system is not always achievable and their roles are underdeveloped. Full integration of this role cannot take place if the
role is not well developed and implemented.

The object of the research is the integration of advanced nursing practice.

The aim of the study was to evaluate the possibilities of integration of advanced nursing practice from the point of view of
nursing managers.

Objectives: 1) To review the legislation governing the practice of advanced care at the international and national level. 2)
To analyze the theoretical aspects of the integration of advanced nursing practice; 3) To explore the attitudes of nursing
managers towards barriers to the integration of advanced nursing practices; 4) To evaluate the possibilities of integration of
advanced nursing practice from the point of view of nursing managers.

Research methods: analysis of scientific literature, analysis of documents and legal acts, statistical data analysis, questionnaire
survey method.

Conclusions. In Lithuania, the practice of advanced care is insufficiently implemented. Changes are slow, which can be seen
as a problem to ensure the full integration of advanced nursing practice in Lithuania. The scientific literature highlights
various factors related to the integration of advanced care nursing into the health care system: emphasis is being put on
education and training, planning and implementation of integration and role, maintenance of the health care environment,
interprofessional relationships and team support, strengthening organizational and collaborative culture, nursing leadership,
intersectoral partnership and a positive management attitude. The study found that the successful integration of advanced
practice does not depend on the expression of a single factor, but on its whole set. Only by ensuring the involvement of care
managers and health policy makers, awareness of the role, leadership, and adequate funding can the successful
implementation of advanced care practices be assured. Respondents in higher positions have a better understanding of the
expression of success factors for the integration of advanced practice nursing. The development of knowledge about the roles
of advanced nursing practices, communication and institutional strategies in this regard are relevant to integration, but it is
noted that these aspects are not being addressed properly. There is a lack of communication about the position of nurse in
advanced practice in the researched institutions, as well as a lack of strategic documents defining it. In order to integrate
advanced nursing practices, it is important to agree on and develop the key competencies that a nurse should perform.
However, respondents’ responses vary by level of personal health care facility.

Keywords: advanced nursing practice, integration of advanced nursing practice, roles of advanced nursing practice.
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PRIEDAI

1 priedas.
Anketa

AS, Erika Jasukaitiené, esu MRU Viesojo valdymo fakulteto, sveikatos politikos ir vadybos magistranté
ir raSau savo magistrinj darbg tema ,,ISpléstinés praktikos slaugytojy integracijos galimybés slaugos vadovy
pozitriu®.

Jasy dalyvavimas apklausoje yra labai svarbus vystant, tobulinant ir formuojant i$pléstinés slaugos

praktikos politika. Apklausa anoniminé, todél Jiisy nuosirdiis atsakymai padés gauti objektyvius tyrimo rezultatus.

1. Jus dirbate:

a. Ilygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje
b. II lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje
c. Il lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje

2. Jusy pareigos:

a. Vyresnysis slaugytojas-administratorius
b. Vyriausiasis slaugos administratorius/Slaugos vadovas
c. Direktorius slaugai/Pavaduotojas slaugai

3. Darbo stazas metais
a. Iki 10mety
b. 11-20mety
c. 21-30mety
d. 31 ir daugiau

4. Lytis
a. Vv
b.M
5. Kaip vertinate esamas bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijas?
a. per ,siauros‘
b. pakankamos
c. per ,,placios*
d. sunku pasakyti
6. Jisy nuomone, ar reikéty iSplésti esamas bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijas?
a. Taip

b. Ne
¢. Neturiu nuomonés

7. Ar Jusy darbovietéje yra iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybé?
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a. Taip
b. Ne

8. Ar Jusy jstaigos strategijoje numatyta iSpléstinés slaugos praktikos integracija?

a. Taip
b. Ne

9. Jusy nuomone, kokie veiksniai yra svarbiis s¢kmingai iSpléstinés slaugos praktikos integracijai?

Visiskai Nesutinku Nei sutinku | Sutinku Visiskai
nesutinku nei Sutinku
nesutinku

Slaugos vadovy

jsitraukimas

Sveikatos politiky

isitraukimas

Lyderysté

Teisiné bazé

Zinios apie i$pléstines

slaugos praktikos

vaidmenj

ISpléstinés slaugos

praktikos

finansavimas

10. Kaip galvojate, kas jtakoja sékmingg iSpléstinés slaugos praktikos integracijg?
Visiskai Nesutinku Nei sutinku | Sutinku Visiskai
nesutinku nei Sutinku
nesutinku

Istaigos strategija

Slaugos vadovo tikslai

Idarbinimas ir

darbuotojy i§laikymas

Lyderysté

Bendradarbiavimo

tarp  slaugytojy ir

gydytojy kulttiros

skatinimas

11. Jisy nuomone, ka turéty atlikti iSpléstinés praktikos slaugytojas?
Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku
Anamnezés surinkimas, paciento
iStyrimas

Diagnostiniy procediiry uzsakymas

Invaziniy priemoniy taikymas
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Intubacijos

Trombolizinis gydymas

Kardioversijos atlikimas

Medikamenty ir skys¢iy paskyrimas

Skausmo valdymas

Anestezijos technikos paruoSimas
darbui

Dokumentacijos pildymas

Pacienty ir artimyjy mokymas

SavarankiSkas konsultavimas

12. Kokie yra i$pléstinés slaugos praktika ribojantys veiksniai?

Nesutinku

Nei sutinku, nei
nesutinku

Sutinku

Struktiiros ir formaliy taisykliy
nebuvimas

Skirtingos nuomoneés deél iSpléstinés
praktikos slaugytojo kompetencijy

Informacijos sklaidos nepakankamas

Neaiskus iSpléstinés slaugos
praktikos apibrézimas
Nepakankamas teisés akty
reglamentavimas

ISpléstinés slaugos praktikos

programy nepakankamumas

Nepakankamas iSpléstinés slaugos
praktikos finansavimas

Gydytojy pasiprieSinimas

Adit uz atsakymus
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