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GLOSAR IZRAZOV

Praksa napredne zdravstvene nege (Advanced
Nursing Practice)

Praksa napredne zdravstvene nege je podrocje
zdravstvene nege, ki zajema in hkrati presega meje
delovanja zdravstvene nege, prispeva k Siritvi znanja v
zdravstveni negi in se zavzema za razvoj zdravstvene
nege kot profesije (uradna izjava Zdruzenja
diplomiranih medicinskih sester Britanske Kolumbije,
2001). Prakso napredne zdravstvene nege »doloCa
vklju€evanje in uporaba Sirokega polja teoretiCnega in
na dokazih temelje€ega znanja, pridobljenega v okviru
podiplomskega izobrazevanja iz zdravstvene nege«
(Amerisko zdruzZenje medicinskih sester, 2010, citirano
po Hamric & Tracy, 2019, str. 63).

Medicinska sestra z naprednimi znanji (Advanced
Practice Nurse - APN)

Medicinska sestra ali zdravstvenik z naprednimi znanji
sta delavca v zdravstveni negi s sploSnim ali
specialisticnim znanjem, ki sta ga pridobila z dodatnim
podiplomskih izobraZzevanjem (najmanj magisterijem),
imata odlicno osnovno znanje, sta sposobna
sprejemanja zahtevnih odlocitev in imata klinicne
kompetence za izvajanje  prakse napredne
zdravstvene nege, konkretne znacilnosti njunega dela
pa oblikuje kontekst, v okviru katerega sta pridobila
pooblastila za izvajanje svojega dela (prirejeno po
ICN, 2008). Dve najpogostejsi kategoriji medicinskih
sester z naprednimi znanji sta dipl. medicinska sestra
klinicna specialistka in dipl. med. sestra z naprednimi
znaniji.

Napredna zdravstvena nega (Advanced Practice
Nursing)

Napredna zdravstvena nega, kot je opredeljena v tem
dokumentu, se nanaSa na intervencije napredne
zdravstvene nege, ki vplivajo na kliniéne zdravstvene
izide posameznikov, druzin in razliénih skupnosti.
Napredna zdravstvena nega temelji na podiplomskem
izobrazevanju in usposabljanju glede na dolo¢ene
osnovne kriterije in temeljne kompetence za prakso
(Zdruzenje ameriskih medicinskih sester, 2004, 2006,
2015; Hamric & Tracy, 2019).

Registrirana medicinska sestra z naprednimi znanji
(Advanced Practice Registered Nurse)

V ZDA prejme naziv registrirana medicinska sestra z
naprednimi znanji tista medicinska sestra, ki je
zakljucila ustrezno stopnjo izobrazevanja in je
pridobila certifikat, da lahko deluje v eni od naslednjih
vlog: medicinska sestra v anesteziji (CRNA),
registrirana medicinska sestra v babiski negi (CNM),
dipl. med. sestra klinicna specialistka (CNS) in
registrirana specialistka zdravstvene nege (CNP)
(model konsenza za APRN, 2008).

Dipl. medicinska sestra klini€ha
(Clinical Nurse Specialist)

specialistka

Dipl. med. sestra klinicna specialistka je medicinska
sestra z naprednimi znanji, ki je sposobna nuditi
strokovne klinicne nasvete in nego glede na potrjeno
diagnozo na specializiranih podrocjih dela ter je
sposobna sistemskega pristopa k svojemu delu kot
¢lanica zdravstvenega tima.

Dipl. med. sestra z naprednimi
Practitioner - NP)

Dipl. med. sestra z naprednimi znanji je sposobna
povezovati klinicna znanja s podrocja zdravstvene
nege in medicine Vv namene ocenjevanja
zdravstvenega stanja, diagnosticiranja in obravnave
pacientov v primarnem zdravstvenem varstvu ter oseb
z akutnimi stanji, nudi pa tudi dolgotrajno nego
osebam s kroni¢nimi boleznimi.

znanji (Nurse



UuvoD

Leto 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0O) razglasila za mednarodno leto medicinskih
sester in babic. S tem izkazuje priznanje delavcem v
zdravstveni negi, ki zagotavljajo najrazli¢nejSe
zdravstvene storitve ljudem po vsem svetu, ter
obelezuje dvestoletnico rojstva Florence Nightingale.
Toda pri Mednarodnem svetu medicinskih sester
(ICN) se zavedamo, da mora biti to leto ve¢ kot le
praznovanje. Mora biti ¢as dejanj in zavez vlad,
zdravstvenih sistemov in SirSe javnosti, da podprejo
zmogljivosti in  zmoznosti zdravstvene nege kot
profesije ter jo opolnomocijo, da bi bila kos vse vecjim
potrebam po zdravstveni oskrbi posameznikov in
skupnosti. Brez zdravstvene nege na milijone ljudi po
svetu ne bi imelo dostopa do kakovostnih, varnih in
cenovno dostopnih zdravstvenih storitev. Delavci v
zdravstveni negi so najveCja skupina zdravstvenih
delavcev, zlasti v primernem zdravstvu. Zato ni
presenetljivo, da lahko vlaganja v to skupino prinesejo
pomembno izboljSanje zdravstvenih izidov.

Skozi zgodovino lahko spremljamo nenehen razvoj
zdravstvene nege, ki je naslavljala zdravstvene in
socialne tezave ter zagotavljala oskrbo, osredotoceno
na posameznika.

Zato Mednarodni svet medicinskih sester kot svetovna
organizacija, ki opozarja na pomen zdravstvene nege,
poziva k vecjim vlaganjem v zdravstveno nego, zlasti v
napredno zdravstveno nego, saj bomo le tako lahko
naslovili zdravstvene izzive na svetovnem nivoju. Kot
komisarka v strokovni skupini o nenalezljivih boleznih
pri SZO, se je predsednica ICN prepriala, kakSne
tezave ima svet pri udejanjanju reSitev za zmanjSanje
umrljivost zaradi nenalezljivih bolezni za 30 % do leta
2030. Na dlani je, da ne moremo Se naprej le ohranjati
trenutnega stanja in da morajo vlade preoblikovati
svoje zdravstvene sisteme ter podpreti zdravstvene
delavce, zlasti medicinske sestre z naprednimi znanji.
Le tako bodo drzave lahko izvajale promocijo zdravja,
prepre€evanje bolezni in obvladovanje bolezni. Ta cilj
je povzet v Astanski deklaraciji, kjer je zapisan tudi
daljnovidni cilj zagotavljanja zdravja za vse ljudi s
pomocjo primarnega zdravstva. Osnova za dosego
tega cilja so medicinske sestre, ki lahko pri svojem
delu uporabljajo vse svoje pridobliene kompetence.
Drznemo si trdit, da so medicinske sestre z
naprednimi znanji ucinkovit in uspesSen nacin, kako
odgovoriti na izziv dostopnega, varnega in cenovno
sprejemljivega zdravstvenega varstva.

SMERNICE O NAPREDNI ZDRAVSTVENI NEGI 2020

To se jasno odraza pri napredni zdravstveni negi.
Ceprav se zdi napredna zdravstvena nega precej nov
pojav, pa so se v resnici ze pred sto leti zaceli kazati
prvi premiki iz nege na specializiranem podro¢ju v
napredno zdravstveno nego (Hanson & Hamric 2003).

V tem Casu so se potrebe po medicinskih sestrah z
naprednimi znanji po vsem svetu poveCevale, so pa
drzave Se vedno na razlicnih stopnjah razvoja teh
kategorij delavcev v zdravstveni negi. Poleg tega se je
veliko delovnih  mest na podro¢ju napredne
zdravstvene nege razvilo na priloznostni osnovi, zato
imajo njihovi izvajalci lahko razli¢ne zadolzitve, vioge
in nazive. Njihov obseg delovnih nalog je pogosto zelo
raznolik, razlikuje se tudi glede na obmocje sveta, kjer
delujejo. Nacini za dosego naziva in obseg delovnih
nalog so pogosto nejasni, napacno nerazumljeni in
tudi sporni. To je v preteklosti Ze privedlo do zmede
med oblikovalci politik, delavci v zdravstvu in SirSo
javnostjo.

Da bi ¢im bol;j izkoristili Stevilne moznosti, ki jih ponuja
napredna zdravstvena nega, mora stroka najprej
izdelati jasne smernice in navodila. Mednarodni svet
medicinskih sester (ICN) si Ze vse od svoje
ustanovitve leta 1899 prizadeva za razvoj
profesionalizacije  zdravstvene nege. lzdelal je
usmeritve glede Stevinih tem, povezanih =z
zdravstveno nego, med drugim je poskrbel tudi za
najbolj uporabljeno definicijo napredne zdravstvene
nege doslej.

Svoja prizadevanja bi sedaj radi nadgradili s temi
novimi smernicami o napredni zdravstveni negi. Ob
vodstvu in podpori mreze ICN APN/NP so bile
smernice  podvrzene izredno natanénemu in
zanesljivemu postopku posvetovanja s strokovnjaki po
vsem svetu. S tem dokumentom bi radi spodbudili
trenutni in prihodnji razvoj napredne zdravstvene nege
v vseh drzavah ter tako zagotovili viSjo stopnjo
kakovosti storitev zdravstvene nege za posameznike
in skupnosti.

Upamo, da bomo z razvojem teh smernic premostili
nekatere ovire in da se bodo porusili zidovi, ki so
doslej omejevali zdravstveno nego. Zelimo si, da bi
smernice prispevale k razvoju stroke, povecale
razumevanje napredne zdravstvene nege in pomagale
pri njenem nenehnem razvoju. Ljudje celega sveta
imajo pravico do kakovostne, varne in cenovno
dostopne zdravstvene oskrbe. Medicinske sestre z
naprednimi znanji predstavljajo eno moznost za
uresnicitev tega cilja.

Howard Catton
Generalni direktor ICN

Annette Kennedy
Predsednica ICN
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NAMEN SMERNIC ICN O NAPREDNI

ZDRAVSTVENI NEGI

Namen tega dokumenta je povecati razumevanje
pojmov napredna zdravstvena nega in medicinska
sestra z naprednimi znanji pri SirSi javnosti, vladah,
zdravstvenih delavcih, oblikovalcih politik, uditeljih in
profesorjih, ter pri delavcih v zdravstveni negi. Cilj
smernic je nuditi pomo¢ vsem nastetim deleznikom pri
oblikovanju politik, okvirov in strategij v skladu s
pobudo za razvoj napredne zdravstvene nege.
Drzave, ki so Ze sistemsko uvedle delovna mesta za
medicinske sestre z naprednimi znanji, lahko napravijo
pregled trenutnega stanja napredne zdravstvene nege
glede na priporoCila v teh smernicah. Tako bomo
zagotovili ve¢jo doslednost in jasnost glede napredne
zdravstvene nege na mednarodni ravni ter omogocili
nadaljnji razvoj kategorij v napredni zdravstveni negi,

IZVLECEK

Da bi lahko odgovorili na spreminjajoCe se potrebe
svetovnega prebivalstva in pricakovanja potroSnikov,
se zdravstveni sistemi po vsem svetu spreminjajo in
preoblikujejo. Ker se zdravstveni sistemi prilagajajo in
se njihova pozornost preusmerja zaradi razli¢nih
zahtev po zdravstvenih storitvah, se ponuja velika
priloznost za medicinske sestre, Se posebej tiste z
naprednimi znanji, da bi odgovorile na te zahteve in
neizpolnjene potrebe (Bryant-Lukosius et al. 2017;
Carryer et al. 2018; Cassiani & Zug 2014; Cooper
& Docherty 2018; Hill et al. 2017; Maier et al.
2017).

Leta 2002 je Mednarodni svet medicinskih sester
(ICN) izdal uradno staliS¢e o napredni zdravstveni
negi (ICN 2008a). Od takrat se svet pospesSeno
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s katerimi bomo lahko odgovorili na zdravstvene
potrebe posameznikov in skupnosti. Poleg tega je ta
dokument pomemben tudi za razvoj raziskav na tem
podrocju zdravstvene nege v posameznih drzavah in
med drZzavami.

Dejstvo je, da v razli¢nih delih sveta razli¢no razumejo
napredno zdravstveno nego in da se izvaja v razli¢nih
kontekstih. Prav tako je znano, da se zdravstvena
nega spreminja, prihaja do sprememb na podrocju
izobrazevanja, predpisov in prakticnega dela v Zelji po
¢im boljSemu odzivu na potrebe po zdravstveni oskrbi
in spremembe v zagotavljanju zdravstvenih storitev.
Te smernice predstavljajo skupna nacela in prakti¢ne
primere dobre prakse iz razli¢nih drzav.

razvija, hkrati pa je to podroCje zdravstvene nege
dozorelo. Pri ICN smo bili mnenja, da je treba ponovno
preuciti omenjeno staliS¢e ter oceniti relevantnost
opredelitve napredne zdravstvene nege in njenih
znacilnosti iz leta 2002. Te smernice opredeljujejo
razlicne elemente, med drugim predpostavke in
bistvene lastnosti napredne zdravstvene nege. Namen
bistvenih lastnosti in opisov v tem dokumentu je
spodbujanje skupne Vvizije, na podlagi katere bi
zagotovili vecje razumevanje za razvoj kategorije dipl.
med. sestre klini€ne specialistke in dipl. med. sestre z
naprednimi znanji v mednarodni strokovni javnosti -
med delavci v zdravstveni negi in drugimi
zdravstvenimi delavci.
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NAPREDNA ZDRAVSTVENA

NEGA

1.1 Uvod

Napredna zdravstvena nega, kot jo pojmujemo v tem
dokumentu, se nanaSa na razSirjene, obogatene
zdravstvene storitve in intervencije, ki jih zagotavljajo
medicinske  sestre z  naprednimi  znanji in
sposobnostjo, da vplivajo na zdravstvene izide ter
zagotavljajo  neposredne  zdravstvene  storitve
posameznikom, druzinam in skupnostim (CNA 2019;
Hamric & Tracy 2019). Medicinska sestra z
naprednimi znanju je z dodatnim podiplomskim
izobrazevanjem pridobila odli€no osnovno znanje, je
sposobna sprejemanja zahtevnih odloCitev in ima
klinicne  kompetence za izvajanje napredne
zdravstvene nege, konkretne znacilnosti njenega dela
pa oblikuje kontekst, v okviru katerega je pridobila
pooblastila za izvajanje svojega dela (ICN 2008a).
Dipl. medicinska sestra klinicna specialistka® in dipl.
med. sestra z naprednimi znanji sta najbolj
mednarodno uveljavljeni kategoriji med. sester z
naprednimi znanji (APRN 2008; Begley 2010; Carryer
et al 2018; CNA 2019; Zdruzenje medicinskih sester

Finske 2016; Maier et al. 2017, Miranda Neto et al.
2018).

Na zacCetku teh smernic bi radi podali sploSni okvir
napredne zdravstvene nege. V drugem in tretiem
poglavju sledi predstavitev glavnih dologil dipl. med.
sester klinicnih specialistk ter dipl. med. sester z
naprednimi znanji ter uradno stalis¢e ICN o teh
poklicih v zdravstveni negi. Da bi spodbudili dialog,
katerega cilj je razlikovati omenjeni obliki med. sester
z naprednimi znanji (dipl. med. sestre klinicne
specialistke in dipl. med. sestre z naprednimi znanji), v
Cetrtem poglavju predstavljamo prakticne znacilnosti
obeh poklicev. Primeri iz razliénih drzav, podani v
prilogah, prikazujejo razli¢nost teh poklicev v praksi.

1.2 Predpostavke o napredni zdravstveni negi

Naslednje toCke opisujejo medicinsko sestro s
podiplomsko izobrazbo, ki je pridobila naziv medicinske
sestre z naprednimi znanji (dipl. med. sestra klinicna
specialistka ali dipl. med. sestra z naprednimi znanji).
Spodnje izjave predstavljajo osnovo za napredno
zdravstveno nego in za razmislek na mednarodni ravni
glede razumevanja napredne zdravstvene nege, ne glede
na delovno okolje ali podro¢je specializacije. Vse
medicinske sestre z naprednimi znanji:

* so delavke v zdravstveni negi, ki zagotavljajo varno in
strokovno zdravstveno oskrbo,

so pridobile ustrezno izobrazbo v zdravstveni negi,
imajo vloge ali opravljajo obseg nalog, za katere je
potrebna formalna izobrazba, visja od tiste za splo$no
medicinsko  sestro? (najniZja zahtevana stopnja
izobrazbeje magisterij),

za njihovo vlogo ali nalog so potrebne obseznejse,
izmerljive kompetence in sposobnosti, ki presegajo
zahteve za sploSno medicinsko sestro,

so pridobile sposobnost, da znajo razloZziti in
uporabiti teoreti¢no, empiri¢no, eti¢no, pravno,
skrbstveno in strokovno znanje, ki je zahtevano

za opravljanje napredne zdravstvene nege,

imajo kompetence in ustrezajo standardom za
napredno zdravstveno nego, ki se redno preverjajo
zaradi zagotavljanja kakovosti v praksi, ter
razumejo, da nanje in njihovo delo vpliva
svetovno, druzbeno, politi€éno, gospodarsko in
tehnoloSko okolje.

(Prirejeno po ICN 2008a)

Stopnja in obseg presoje, vescin, znanja, odgovornosti
in avtonomije se pove€a in znatno razsiri, ko
primerjamo usposobljenost sploSne medicinske sestre
in medicinske sestre z naprednimi znanji. Dodatno
Sirino in poglobljeno prakso med. sestre z naprednimi
znanji dobijo z izkuSnjami v kliniéni praksi, dodatnim
izobrazevanjem in zaklju¢enim vsaj magistrskim
Studijem. Toda bistvo napredne zdravstvene nege
ostaja v okvirih zdravstvene nege in principih njenega
izvajanja (prirejeno po ICN 2008a).

Rezultati avstralske raziskave so pokazali, da imajo
medicinske sestre z naprednimi znanji precej
drugaCne vzorce prakse v primerjavi z drugimi
medicinskimi sestrami (Gardner et al, 2015). Z
uporabo orodja za razlo¢evanje napredne zdravstvene
nege, ki temelji na modelu prakse napredne
zdravstvene nege bolniSnice Strong, so raziskovalci
pokazali sposobnost za jasno razloCevanje in
opredelitev napredne zdravstvene nege (Gardner et
al, 2017). Bistveni doprinos te raziskave je, da je
mogoCe s staliS€a zdravstvenih delavcev izmeriti
stopnjo zdravstvene nege, ki je opredeljena kot
napredna zdravstvena nega, ter hkrati bolj jasno
dolociti vloge in poklice znotraj napredne zdravstvene
nege.

1V tem dokumentu je poudarek na znacilnostih in strokovnih standardih pri delu dipl. medicinskih sester klini¢nih specialistk. Naziv
dipl. med. sestra klini¢na specialistka se nanasa na vlogo ali stopnjo zdravstvene nege, to je po svetu zelo dobro poznana

kategorija izvajalcev napredne zdravstvene nege.

2 ICN opredeli medicinsko sestro kot osebo, ki je zakljucila osnovno, splo$no izobrazevanje iz zdravstvene nege in ji je ustrezen
regulatorni organ izdal dovoljenje, da izvaja zdravstveno nego v svoji drzavi. https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions
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1.3 Znacilnosti napredne zdravstvene nege

Znacilnosti poklica so tiste, zaradi katerih sta
napredna zdravstvena nega in medicinska sestra z
naprednimi znanji prepoznavna. Opis dosezene
izobrazbe, delovne prakse, raziskovalne dejavnosti,
vodstvenih kapacitet in poklicnih predpisov nam
pomagajo jasno razlikovati med napredno in sploSno
zdravstveno nego. Sicer je bistvo napredne zdr. nege
v podiplomskem izobrazevanju in naprednem znanju,
vendar pa lahko prihaja do preseka med znanjem te
skupine zdravstvenih delavcev in drugih zdravstvenih
delavcev. Obseg in stopnja avtonomije, ki sta
potrebna za izvajanje napredne zdravstvene nege, se
pogosto izkazeta Sele pri SirSem naboru zdravstvenih
storitev za skupnost, na primer pri primarnem
zdravstvu, ambulantnem zdravljenju in
izvenbolniSni¢nih storitvah. Stopnja avtonomije se bo
s¢asoma, ko bo napredna zdravstvena nega vse bolj
priznana, lahko Se povecala.

Naslednji razdelki predstavijajo usmeritve
opredelitev napredne zdravstvene nege:

zZa

Izobrazba

* Oseba ima zaklju¢eno izobrazbo, ki presega
izobrazbo za sploSno medicinsko sestro ali
medicinsko sestro specialistko, zahteva se, da ima
zaklju¢en najmanj magistrski Studij (sklopi predmetov
na magistrski stopniji, ki jih je nekdo opravil posebej in
ne v okviru magistrskega programa, ne $tejejo).
Razumemo, da je v nekaterih drzavah zahteva po
magistrski izobrazbi Se vedno nedosegljiva in da se Se
trudijo doseci ta standard. V tem primeru lahko
opredelijo prehodni Studij ali premostitvena
izobrazevanja, ki naj jim pomagajo doseci ta
standard.

Formalno priznanje izobrazevalnih programov, ki
medicinske sestre usposobijo za delo v napredni
zdravstveni negi (dipl. med. sestre klinicne specialistke
ali dipl. med. sestre z naprednimi znaniji); npr.
akreditacija, priznanje ali pooblastilo viadnih ali
nevladnih agencij.

Formalni sistem akreditacije, povezan z natan¢no
opredeljenimi izobrazevalnimi zahtevami.

Ceprav so v nekaterih drzavah potrebne kliniéne
izkusnje, preden se lahko medicinska sestra vpise

na izobraZevalni program napredne zdravstvene
nege, ne obstajajo dokazi, ki bi podprli to zahtevo.

Narava dela

* Toc¢no dolo¢ena vloga v okviru zdravstvene nege ali
stopnja zdravstvene nege, namenjena zagotavljanju
oskrbe, prepreCevanju bolezni in zdravljenju, ki temelji
na neposrednih ali posrednih zdr. storitvah na visjem
nivoju, vkljuéno z rehabilitacijsko dejavnostjo in
vodenjem kroni¢nih bolezni. To presega kompetence
sploSne medicinske sestre ali medicinske sestre
specialistke (glej Poglavje 2.3 za opredelitev
neposredne in posredne nege).

Sposobnost zagotavljanja celovite oskrbe in
vodenja kompleksnih zdravstvenih vprasanj, med
drugim pri ranljivih in ogroZenih skupinah
prebivalstva.

Sposobnost vklju¢evanja spoznanj raziskav (na
dokazih podprta praksa), izobrazevanja, prevzemanja
vodstvenega poloZaja in klini¢nega upravljanja.

Razsirjen obseg avtonomije (razlikuje se glede na
drzavo in kliniéno okolje).

Upravljanje primerov (svojo delovno
obremenitev upravlja na napredni stopnji).

Napredne sposobnosti ocenjevanja, presoje,
sprejemanja odlocitev in diagnostike.

* Prepoznavanje naprednih klini¢nih kompetenc, ki
presegajo kompetence splosne medicinske sestre ali
medicinske sestre specialistke.

* Sposobnost nuditi podporo in/ali svetovalne
storitve drugim zdravstvenim delavcem, pri éemer
je poudarek na poklicnem sodelovanju.

* Nacrtovanje, koordinacija, izvajanje in ocenjevanje
ukrepov za izboljSevanje zdravstvenih storitev na
naprednem nivoju.

® Prepoznana kot prva kontaktna tocka za
posameznike in druzine (po navadi, ne pa
nujno, v primarnem zdravstvu).

Regulativni mehanizmi — Poklicni predpisi in
politike, na katerih temelji napredna zdravstvena
nega:

* Pristojnost za diagnosticiranje

* Pristojnost za predpisovanje zdravil

* Pristojnost za naro€anje diagnosti¢nih testov in
terapevtskih postopkov

* Pristojnost za napotitev strank/pacientov na
druge storitve in/ali k drugih strokovnjakom

* Pristojnost za sprejem strank/pacientov v

bolnisnico, za odpust iz bolniSnice in za druge

storitve

Uradno priznani nazivi za medicinske sestre, ki

delujejo v napredni zdravstveni negi

Zakonodaja, ki omogoc€a podeljevanje nazivov in

zagotavlja zasc¢ito nazivov (npr. dipl. medicinska

sestra klini¢na specialistka, dipl. med. sestra z

naprednimi znanji)

Zakoni in politike pristojnega organa ali drugi
regulativni mehanizmi, ki veljajo samo za
medicinske sestre z naprednimi znaniji (npr.
certifikat, kvalifikacije ali pooblastilo, odvisno od
drzave)

(prirejeno po ICN, 2008a)

Predpostavke in znacilnosti napredne zdravstvene
nege so vkljuCujo¢e in prozne, mogoce so Stevilne
razliCice glede na zdravstveni sistem, regulativne
mehanizme in Studijske programe v zdravstveni negi v
razlicnih drzavah. Z leti sta napredna zdravstvena
nega in zdravstvena nega po vsem svetu dozoreli,
medicinska sestra z naprednimi znanji je postala
klini¢na strokovnjakinja, njega vloga pa posega tudi na
druga podrocja, vkljuéno z razumevanjem in
vplivanjem na tezave, povezane z vodenjem, razvoj
politik in klini€énim vodstvom (AANP 2015; CNA 2019;
Skotska vlada 2008; NCNZ 2017a). Poudarek na
sposobnosti vodenja ter vklju€evanja raziskovalnih
dokazov in veS$&in sta postala bistvena elementa
izobrazevanja in razvoja vloge medicinske sestre z
naprednimi znanji, poleg naprednih klini¢nih strokovnih
znanj. V ZdruZzenem kraljestvu vse S§tiri drzave
uporabljajo pristop, osnovan na Stirih stebrih: klini¢ni
praksi, vodstveni funkciji, pedagoski dejavnosti in
raziskovalni dejavnosti. Klinicha praksa je bistveni
steber, ki ga je treba razvijati, kadar se sooamo s
tezavami glede financiranja in ¢loveskih virov (osebna
komunikacija K. Maclaine, marec 2019).



PRVO POGLAVJE: NAPREDNA ZDRAVSTVENA NEGA

1.4 Okoliscine v razliénih drzavah, ki vplivajo na razvoj napredne zdravstvene nege

Osnovni nivo zdravstvene nege in moznost pridobitve
ustrezne stopnje izobrazbe v doloCeni drzavi
predstavljata potencial za uvedbo in razvoj napredne
zdravstvene nege. Na odlocitev o tem, kdaj sproziti
pobudo za uvedbo napredne zdravstvene nege,
vplivata poklicni status zdravstvene nege v drzavi in
pogoji za uvedbo nove vloge ali stopnje zdravstvene
nege. Ugled in zrelost statusa zdravstvene nege je
mogoCe oceniti glede na prisotnost drugih
specialistiénih podro€ij zdravstvene nege, stopen;j
izobraZzevanja v zdravstveni negi, politik, ki veljajo za
medicinske sestre, obseg raziskovalne dejavnosti v
zdravstveni negi in Stevilo strokovnjakov zdravstvene
nege na vodstvenih polozajih (Schober 2016).

V tistih drzavah, kjer se splos$ni izobrazevalni programi
zdravstvene nege razvijajo in kjer razmisljajo o uvedbi
magistrskega Studija iz napredne zdravstvene nege,
se lahko najprej razvije prehodni Studij ali
premostitvena izobrazevanja, s katerimi se sploSne
medicinske sestre ali medicinske sestre specialistke
izobrazi za medicinske sestre z naprednimi znaniji.
Prehodni uéni nacrti lahko zapolnijo vrzeli na podrocju
izobrazevanja, dokler se izobrazevalni programi ne
razvijejo dovolj za doseganje standardov za magistrski
Studij.

Chioma

Po drugi strani imajo nekatere drzave jasno dolo¢ene
karierne poti, sistem napredovanja in razredne
sisteme v zdravstveni negi, za vse od nazivov,
kompetenc, kvalifikacij, nacinov poslovanja, pa do
politik. Tovrstni sistemi ocenjevanja ali stopenj v
zdravstveni negi vplivajo na napredno zdravstveno
nego, saj opredeljujejo zahtevano stopnjo izobrazbe in
Stevilo let izkuSenj na vsaki stopnji, vklju¢no s stopnjo
napredne zdravstvene nege. Sistemi ocenjevanja
zagotavljajo, da je delo medicinskih sester iz
dolo¢enega razreda bolj poenoteno glede kakovosti,
saj morajo imeti podobno izobrazbo in izkugnje. Ce so
nazivi zas€iteni in zahteve za pridobitev naziva jasne,
je na doloCeni stopnji zdravstvene oskrbe lazje
zagotoviti dosledno izvajanje nalog.

S temi smernicami bi predvsem radi poudarili tudi, da
je medicinska sestra z naprednimi znanji predvsem
poklic v zdravstveni negi, ki temelji na principih te
stroke in katerega cilj je zagotoviti kar najboljSe pogoje
za razSiritev in poveCanje celostnih zdravstvenih
storitev. Ne smemo razumeti, kot da medicinska

sestra z naprednimi znanji konkurira drugim poklicem
v zdravstvu, poleg tega v srediS¢u njenega delovanja
tudi niso podrocja, ki jih ze pokrivajo drugi zdravstveni
poklici.
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DRUGO POGLAVJE

DIPL. MEDICINSKA SESTRA KLINICNA

SPECIALISTKA’

Dipl. medicinska sestra klinicna specialistka je eden od najpogostejsih poklicev v okviru napredne zdravstvene
nege (APRN & NCSBN 2008; Barton & Allan 2015; CNA 2019; Maier et al. 2017; Tracy & O’Grady 2019). V tem
poglavju bomo naredili zgodovinski pregled poklica dipl. med. sestra klinicna specialistka, opredelili njeno viogo
in razlozili, zakaj obseg delovnih nalog in stopnja izobrazbe predstavljata temelj za ta poklic. Poleg tega bomo
opredelili postopke za pridobitev kvalifikacij za ta poklic in regulativne mehanizme, pa tudi njihov pomen pri
vzpostavljanju identitete in strokovnih standardov za poklic dipl. med. sestre klini¢ne specialistke.

21

Dipl. medicinska sestra klini¢na specialistka je medicinska
sestra, ki je zaklju€ila magistrski Studij, usmerjen na
opravljanje tega poklica. Dipl. medicinska sestra klini¢na
specialistka zagotavlja storitve zdravstvenega varstva
glede na svoje napredno, specializirano znanje pri oskrbi
zahtevnih in ranljivih pacientov ali skupin prebivalstva.
Poleg tega izobrazZujeje interdisciplinarno osebje in mu
nudi podporo, prizadeva pa si tudi za uvedbo sprememb
in inovacij v zdravstvenem sistemu. Poudarek pri njenem
delu je na napredni, specializirani zdravstveni negi in
sistemskem pristopu, pri katerem pride do kombinacije
zagotavljanja neposrednih in posrednih klini¢nih storitev
(glej Poglavie 2.3 za opredelitve neposredne in posredne
nege). Opisani profil dipl. medicinske sestre klinine
specialistke temelji na dosedanjih dokazih o uspesni viogi
tega poklica v nekaterih drzavah, pri tem pa si je treba
zapomniti, da je vloga dipl. med. sestre klinine
specialistke pogosto prisotna, a nevidna v okoljih, kjer te

Mnenje ICN o dipl. medicinskih sestrah kliniénih specialistkah

medicinske sestre zagotavljajo dragocene storitve.
Potrebne so nadaljnje raziskave, da bi jasno opredelili
raznolikost okolij in drzav, v katerih dipl. med. sestre
klinicne specialistke opravljajo svoje delo.

Po svetu vse pogosteje prihaja do reform zdravstvenih
sistemov, pri tem pa se kazejo priloznosti za dipl. med.
sestre klinicne specialistke, ki se lahko odzovejo na doslej
neizpolnjene potrebe razliénih skupin prebivalstva v
razlicnih zdravstvenih okoljin. Da bi lahko te priloZznosti
kar najbolje izkoristili, pa je treba najprej bolje razumeti
vlogo dipl. med. sestre klinicne specialistke v okviru
napredne zdravstvene nege. Da bi laZje razumeli pomen
dipl. med. sester klini¢nih specialistk, se zavzemamo za
pogoje za&Cite naziva, zaklju¢enega podiplomskega
izobrazevanja (najmanj magisterij) ter jasno
opredeljenega obsega delovnih nalog, ki se uposteva tudi
pri podelitvi kvalifikacije.

2.2 Zgodovinski oris poklica dipl. med. sestra kliniéna specialistka

Razsirjena vloga v okviru zdravstvene nege, ki jo
povezujemo z dipl. med. sestrami  klini€nimi
specialistkami, ni nekaj novega. lzraz ‘specialistka’ se je
zacel v ZDA pojavljati v 19. in na zaCetku 20. stoletja, ko
je bilo na voljo vse ve¢ podiplomskih programov na
dolo¢enih podrogjih zdravstvene nege (Barton & East
2015; Cockerham & Keeling 2014; Keeling & Bigbee
2005). Poklic se je pojavil skupaj z jasno izrazeno potrebo
po negi na specialnih podrogjih (Chan & Cartwright 2014).
Prve dipl. med. sestre klinicne specialistke so bile
specializirane za podrocje psihiatrije, sledili sta podrocji
anesteziologije in in babidke nege. Z vse vecjim Stevilom
bolniSnic in razvojem specializacij v medicini v 40. letih
dvajsetega stoletia se je razvoj poklica pospesil.
Omenjene med. sestre so opravljale delo, za katero je bila
potrebna viSja stopnja specializacije v primerjavi s
sicerdnjo izobrazbo v zdravstveni negi, danes jih imamo
za predhodnice dipl. med. sester klini¢nih specialistk.
Ceprav se je vloga z leti v razlignih drzavah razvijala
naprej, pa je bil izvor poklica dipl. med. sestra klini¢na
specialistka varno zasidran v tradiciji zdravstvene nege,
zato se je lahko razvijal brez nasprotovanj (Barton & East
2015).

V Kanadi so se dipl. med. sestre klinicne specialistke
prvi€ pojavile v 70. letih dvajsetega stoletja, v obdobju, ko
so v tej drzavi zdravstvene storitve postajale vse
kompleksnejSe. Dipl. med. sestre klinicne specialistke so
zagotavljale kliniéno svetovanje, vodenje in vodstvo
zaposlenih v zdravstveni negi, ki so nudili kompleksne,
specializirane zdravstvene storitve. Cilj je bil vecja
kakovost oskrbe in zavzemanje za prakso, podprto na
dokazih. Dipl. med. sestre klinicne specialistke so se
posveCale zahtevni negi pacientov in tezavam v
zdravstvenem sistemu, ki jih je bilo treba odprauviti.
Rezultati uvedbe dipl. med. sester klini¢nih specialistk so

bili izmerljivi pozitivni zdravstveni izidi v populacijah,
za katere so skrbele (CNA 2019).

Chan in Cartwright (2014: 359) navajata naslednje
razloge za uvedbo poklica dipl. med. sestre klinicne
specialistke:

* Nudenje neposredne nege pacientom s
kompleksnimi boleznimi ali stanji,

® |zboljSanje oskrbe pacientov zaradi razvoja klini¢nih
vescin in zmoznosti presoje medicinskih sester,

® ZadrZevanje med. sester, ki so strokovnjakinje za
klinicno prakso

Vloga dipl. med. sestre klini€ne specialistke se je skozi
leta razvijala, postajala je proznejSa in bolj odzivna na
potrebe prebivalstva po zdravstveni oskrbi in na
spreminjajoCa se zdravstvena okolja. Tako je denimo v
podsaharski Afriki vloga dipl. med. sestre klinicne
specialistke dobro razvita, napredek je viden zlasti na
podro¢ju vodenja in prepreCevanja okuzbe z virusom HIV
med  ranljivimi  skupinami  prebivalstva  (osebna
komunikacija, marec 2019, B. Sibanda). Najvecja
prednost poklica dipl. med. sestre klinicne specialistke je
zagotavljanje kompleksne, specializirane oskrbe ter hkrati
vecCja kakovost zagotavljanja zdravstvenih storitev zaradi
sistemskega pristopa. Profil dipl. med. sestre klini¢ne
specialistke je izredno raznolik, v opis njenih nalog poleg
neposredne nege pacientov na danem klinicnem
podroc¢ju specializacije spada tudi posredna nega v obliki
pedagoSkega dela, raziskovalnega dela ter podpore
drugim med. sestram in zdravstvenim delavcem, vodenje
razvoja izobrazevalnih programov za dano podrocje
specializacije in prizadevanje za uvedbo sprememb in
inovacij v zdravstvenih sistemih (Lewandowski & Adamle
2009).

3 V nekaterih drzavah obstajajo dipl. med. sestre klinicne svetovalke, njihove delovne naloge so v sploSnem enake delovnim nalogam
dipl. med. sester klini¢nih specialistk (Bryant-Lukosius & Wong, 2019; Carryer et al. 2018; Gardner et al. 2013; Gardner et al. 2016).
Uporaba naziva med. sestra klini¢na svetovalka je omejena na dolo¢ene drzave in se v€asih uporablja kot sinonim za dipl. med.
sestro klini¢no specialistko, toda te smernice so posvecene opredelitvi slednjega poklica.
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2.3 Opis dipl. med. sestre klini€ne specialistke

Dipl. med. sestra klinicna specialistka je med. sestra z
naprednim znanjem in veSCinami v zdravstveni negi,
ima visjo izobrazbo od sploSne med. sestre ali med.

sestre specialistke, in je sposobna sprejemati kompleksne
odlocitve na klinicnem podrocju svoje specializacije, pri ¢emer
uporablja sistemski pristop, da bi zagotovila optimalno oskrbo v
zdravstvenih organizacijah.

Tabela 1: Znacilnosti dela dipl. med. sestre klinicne specialistke

NASLEDNJE ZNACILNOSTI SO, V RAZLICNIH KOMBINACIJAH, TIPICNE ZA DELO DIPL. MED. SESTRE

KLINICNE SPECIALISTKE

Dipl. med. sestre klinicne specialistke so strokovnjakinje na podroc¢ju zdravstvene nege z
zakljuc¢enim podiplomskim izobrazevanjem (magisterij ali doktorat).

Na specializiranem podroc¢ju zdravstvene nege nudijo neposredno klini€no oskrbo in so torej klini¢ne
strokovnjakinje. Specializirano podrocje njihovega dela je lahko opredeljeno glede na populacijo (npr.
pediatrija, geriatrija, zdravje Zensk), klini€no okolje (npr. intenzivna nega, urgenca), bolezen ali podrocje
medicine (npr. onkologija, sladkorna bolezen), vrsto nege (psihiatricna, rehabilitacija) ali vrsto tezave

(npr. bolec€ine, rane, inkontinenca).

Delo v klinicnem okolju za toéno dolo¢eno populacijo zajema promocijo zdravja, omejevanje tveganj
ter vodenje simptomov in funkcionalnih tezav, povezanih z dolo¢eno boleznijo ali stanjem.

Dipl. med. sestre klinicne specialistke zagotavljajo neposredno oskrbo pacientom in druzinam, med drugim

diagnosticirajo in zdravijo bolezni.

Njihovo delo je usmerjeno na pacienta ali druzino, poudarek pa je na prednostih in dobrem pocutju namesto

na bolezni ali pomanjkljivostih.

Vplivajo na izide v zdravstveni negi, tako da usmerjajo in podpirajo zaposlene v zdravstveni negi pri
izvajanju znanstveno utemeljene, z dokazi podprte nege.

Uvajajo izboljSave v sistemu zagotavljanja zdravstvenih storitev (posredna nega) ter skrbijo, da se
izsledki visoko kakovostnih raziskav uporabljajo v klini¢ni praksi, kar pomeni boljSe klini¢ne izide in

finan¢ne rezultate.

Sodelujejo pri izvedbi raziskav ter tako pomagajo ustvarjati znanje za uporabo v praksi.

Oblikujejo, izvajajo in ocenjujejo uspesnost programov nege in raziskovalnih programov, ki se lotevajo
razsirjenih tezav na specializiranih populacijah (Fulton & Holly April 2018).

Dipl. med. sestre klinicne specialistke so sprva
delovale v bolniSnicah (Delamaire & LaFortune 2010),
kasneje pa so specializirano oskrbo nudile tudi
pacientom s kompleksnimi, kroniénimi boleznimi v
ambulantni dejavnosti, na urgenci, po domovih, v
skupnosti in v socialnovarstvenih zavodih ter domovih
(Bryant-Lukosius & Wong 2019; Kirkpatrick et al.
2013). Po navadi dipl. med. sestre klinicne
specialistke zagotavljajo zdravstvene storitve, ki so
kombinacija neposredne in posredne nege (glej
Poglavie 2.3) v skladu s principi zdravstvene nege in
sistemskim pristopom (CNA 2014; NACNS 2004;
NCNM 2007). Ne smemo pozabiti, da so njihove
posredne storitve, poleg neposredne kliniCne nege,
izredno dragocene in jih je treba upoStevati pri
opredelitvi obsega delovnih nalog.

Ceprav  medicinske sestre, ki delujgjo na
specializiranem podro¢ju (npr. intenzivna enota,
operacijska dvorana, paliativna oskrba, oskrba ran,
oskrba novorojencev, oskrba starostnikov) svoje delo
v€asih lahko pojmujejo kot delo med. sester
specialistk, pa nosi dipl. med. sestra klinicha
specialistka ve€ odgovornosti za izboljSave v sistemu
zdravstvenih storitev, med drugim ima tudi napredno
znanje na klinicnem, specializiranem podroc¢ju. Na
podlagi svoje podiplomske izobrazbe, ki mora biti vsaj
na ravni magisterija ali doktorata, dipl. med. sestra
klinicna specialistka pridobiva dodatno poglobljeno
znanje, je sposobna kriticnega razmisljanja in ima
sposobnosti odlo¢anja, ki skupaj tvorijo osnovo za
izvajanje napredne nege in za kompleksnejSe
odlocanje.

2.4 Obseg delovnih nalog dipl. med. sestre kliniéne specialistke

Obseg delovnih nalog dipl. med. sester klini¢nih
specialistk presega obseg nalog sploSnih med. sester
ali med. sester specialistk, saj imajo bolj napredno
znanje, prevzemajo zahtevnejSe vloge in obvladajo
to€no doloceno podrocje, pri Eemer je njihovo delo bolj
pogloblieno in razSirjeno, nosijo pa tudi vec
odgovornosti. Obseg delovnih nalog odraza napredno
prakti¢no, teoreti¢no in empiricno znanje na podrocju
zdravstvene nege in zdravstvenih ved, ki so si ga
pridobile. Dipl. med. sestre klinicne specialistke
vrednotijo vzorce bolezni, tehnolo$ki napredek,

okoljske pogoje in vplive politike. Poleg tega tolmacijo
odgovornost delavcev v zdravstveni negi, da se
odzovejo na potrebo javnosti po storitvah zdravstvene
nege. So kliniéne strokovnjakinje na specializiranem
podrocju ter vodilne pri prizadevanjih za razvoj stroke
zdravstvene nege s svojim pedagoskim delom,
mentorstvom in  svetovanjem. Zagotavljajo, da
zdravstvena nega temelji na dokazih.



SMERNICE O NAPREDNI ZDRAVSTVENI NEGI 2020

Pri opredelitvi obsega delovnih nalog dipl. med. sester
klinicnih specialistk so pomembne njihove osnovne
kompetence, pri katerih obstajajo razlicni nivoji
neposredne ali posredne zdravstvene nege. Med
drugim ti nivoji vkljuCujejo pomo¢ drugim med.
sestram in zdravstvenim delavcem pri postavitvi in
doseganju zdravstvenih ciljev za posameznike in
razlicne populacije pacientov (CNA 2014; NACNS
2004).

¢ Neposredna nega se nanaSa na direkten stik s

pacienti, druzinami in skupinami pacientov v

namene promocije zdravja ali zagotavljanja boljsega

pocutja in izboljsanja kakovosti Zivljenja. Neposredna
nega:

» Zajema napredno znanje na podrocju dobrega
pocutja, bolezni, samopomodi in medicinskega
zdravljenja pri celostnem ocenjevanju
zdravstvenega stanja oseb, pri Cemer je
poudarek na diagnozi simptomov, funkcionalnih
tezavah in tveganem vedenju, ¢e so glede na
izvor teh tezav potrebne intervencije
zdravstvene nege za prepreCevanje, ohranjanje
ali lajSanje stanja;

Uporablja podatke o oceni stanja, raziskave in
teoreti¢no znanje za oblikovanje, izvedbo in
ocenjevanje intervencij zdravstvene nege, ki po
potrebi vklju€ujejo tudi medicinsko zdravljenje, in

Predpisuje ali naroca intervencije na podrocju
zdravljenja.
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Podiplomski Studijski program (magisterij ali doktorat),
ki je posebej namenjen izobraZzevanju med. sester
klinicnih specialistk na akreditirani Soli/univerzi ali
oddelku za zdravstveno nego je kljuen za
zagotavljanje izobrazbe, potrebne za delo dipl. med.
sester kliniénih specialistk. Namen tega Studijskega
programa je pripraviti medicinske sestre za kritino in
abstraktno misljenje na naprednem nivoju, da bi lahko
ocenjevale zdravstveno stanje in zdravile paciente,
druzine in skupine prebivalstva ter izobrazevale in
podpirale druge med. sestre in zdravstvene delavce v
kompleksnih klinignih situacijah. Studijski program
pripravi dipl. med. sestre klinicne specialistke za
uporabo rezultatov raziskav v klini¢ni praksi, ne glede
na delovno okolje ali populacijo pacientov.

* Posredna nega zajema posredno zagotavljanje
zdravstvene oskrbe z izvajanjem dejavnosti, ki
vplivajo na oskrbo pacientov, vendar ne
vklju€ujejo neposrednega stika z njimi. Primeri
posredne nege so: razvoj smernic za izvajanje z
dokazi podprte nege, razvoj protokolov
zdravstvene nege in dejavnosti za razvoj kadrov.
Dipl. med. sestra klinicna specialistka, ki
zagotavlja posredno nego:

» Svetuje drugim med. sestram in zdravstvenim
delavcem pri reSevanju izjemno kompleksnih
teZav glede oskrbe pacientov in doseganja
kakovostnih, stroskovno ucinkovitih izidov za
razli¢ne skupine prebivalstva v razliénih
zdravstvenih okoljih;

Ima vodilno vlogo glede ustrezne uporabe
rezultatov raziskav pri inovacijah v praksi,
namenjenih izboljSavam zdr. storitev;

» Razvija, nacrtuje in usmerja programe nege
za posameznike in populacije ter zagotavlja
usmeritve za zaposlene v zdravstveni negi in
druge osebe, vkljucene v omenjene programe
nege;

Vrednoti zdravstvene izide pacientov in
stro§kovno ucinkovitost zdravstvene nege ter
tako ugotavlja potrebe po izboljSanju v praksi
na specializiranem klinicnem podro¢ju ali v
programu; in

Deluje kot vodja multidisciplinarnih skupin pri
oblikovanju in udejanjanju alternativnih resitev
za tezave, do katerih prihaja pri oskrbi
pacientov v celotnem obdobju zagotavljanja
zdravstvene nege (CNA 2014; NACNS 2004)

Izobrazba dipl. med. sestre klini€éne specialistke

Izobrazbo izpopolnjujejo na podlagi osnovne
izobrazbe za sploSne med. sestre ali med. sestre
specialistke v drzavi, kjer opravljajo svoje delo.
Zahtevo po zaklju¢enem najmanj magisteriju podpirajo
rezultati treh kanadskih Studij, v katerih je bilo
dokazano, da dipl. med. sestre klinicne specialistke, ki
imajo vsaj zaklju¢en magisterij ali viSjo stopnjo
izobrazbe, pri svojem delu pogosteje izvajajo vsa
obstojeca podrocja napredne zdr. nege v primerjavi s
tistimi, ki nimajo zaklju€enega vsaj magisterija (Bryant-
Lukosius et al. 2018; Kilpatrick et al. 2013; Schreiber
et al. 2005). Te Studije pa ne dokazujejo le, da se dipl.
med. sestre klinicne specialistke s podiplomsko
izobrazbo vedejo drugae od diplomiranih med.
sester, temve¢ da tudi vplivajo na boljSe izide
zdravljenja na ravni prebivalstva ter prispevajo k
uvedbi inovacij in izboljSav na nivoju oddelka,
organizacije in sistema, da bi izboljSale dostop do
storitev zdravstvene nege in zdravstvenih storitev ter
njihovo vecjo kakovost.

2.6 Uveljavitev strokovnih standardov za dipl. med. sestro klini€no specialistko

Poleg upostevanja strokovnih standardov za sploSne
med. sestre, mora dipl. med. sestra klini¢na spec. tudi
dosegati standarde oziroma kompetence za napredno
zdravstveno nego, kot so:

» Zagotavljanje storitev zdravstvene nege, ki
presegajo kompetence sploSne med. sestre ali
med. sestre specialistke in se nanaSajo na
specializirano podrocje napredne zdravstvene nege,
za katero ima potrebno stopnjo izobrazbe;

Priznavanje  svojih  omejitev v znanju in
kompetencah, zaradi Cesar se posvetuje ali
paciente/populacije napoti na druge zdravstvene
strokovnjake, ko je to primerno;

Upostevanje eti¢nih standardov svoje stroke za dipl.
med. sestre klinicne specialistke.

Strokovni standardi opredeljujejo omejitve in bistvene
elemente prakse ter tako dipl. med. sestre klini¢ne
specialistke vezejo na zahtevani nivo kakovosti in
kompetenc za njihovo vlogo ali stopnjo izvajanja
storitev z opisom potrebnih elementov zdravstvene
nege. Opredeljeni kriteriji za strokovne standarde so
potrebni za doloCitev pravil, pogojev in zahtev po
uspeSnosti, ki se osredotoCajo na postopke
zagotavljanja nege.



Kvalifikacije in regulacija za naziv dipl. med.
sestra kliniéna specialistka

Za pridobitev naziva dipl. med. sestra klinicna
specialistka je treba najprej pristojnemu organu za
kvalifikacije (vladni ali nevladni agenciji) predloziti
dokaze o uspeSno dokonfanem magistrskem ali
doktorskem Studijskem programu na akreditirani Soli
ali oddelku zdravstvene nege iz doloCenega
specializiranega podrogja. Studijski program mora biti
zasnovan s poudarkom na usposabljanju med. sester,
da lahko opravljajo delo kot dipl. med. sestre klinicne
specialistke. Ob obnovitvi dovoljenja za izvajanje dela
je potrebno obnoviti tudi dovoljenje za izvajanje dela
za splosSno med. sestro in zadostiti strokovnim
pogojem za delovanje v vlogi dipl. med. sestre klini¢ne
specialistke v zvezni drzavi, obcini ali drzavi
zaposlitve. V nekaterih drzavah je pristojnost za
predpisovanje zdravil ena od nalog dipl. med. sestre
klinicne specialistke, urejajo pa jo zakoni drzave,
zvezne drzave ali obCine, v kateri opravlja svoje delo.
Poleg uspeSno zaklju¢enega ustreznega Studijskega
programa se za nekatere dipl. med. sestre klinicne
specialistke zahteva, da si pridobijo dodaten certifikat
ali opravijo preizkus svojih kvalifikacij in tako dokazejo
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odlicnost prakse in kompetenc na specializiranem
podrocju, na katerem bodo opravljale delo. Ta pogoj je
odvisen od okolja, v katerem nastane in se razvije
pobuda za ustanovitev poklica dipl. med. sestre
klinicne specialistke.

Zakonski predpisi, ki $citijo naziv in zagotavljajo jasne
kvalifikacije, so pomembni za priznanje in
razumevanje poklica. Zas¢ita naziva dipl. med. sestre
klinicne specialistke z zakonskimi predpisi je najbolj
priporo€ljiva (CNA 2019). Raziskave o napredni
zdravstveni negi so pokazale, da je v tistih drzavah,
kjer sta naziv in obseg delovnih nalog doloCenega
poklica v zdravstveni negi zakonsko dolo€ena, na
splosno tudi vloga tega poklica bolj jasna, poleg tega
jih pacienti ter drugi zdravstveni delavci bolj priznavajo
in sprejemajo (Maier et al. 2017; Donald et al. 2010).
To je Se posebej pomembno za dipl. med. sestre
klinicne specialistke, ki si prizadevajo za vecjo vidnost
svojega poklica in bi rade dokazale pomen svojega
dela za zdravstvene sisteme po vsem svetu.

Glej Prilogo 1 za razlago strokovnih
povezanih s kvalifikacijami.

izrazov,

2.7 Prispevek dipl. med. sester klini¢nih specialistk k zdravstvenim storitvam

Rezultati sistematicnih pregledov literature kazejo
Stevilne pozitivne izide oskrbe, ki so jo nudile dipl.
med. sestre klini¢ne specialistke, med drugim:

* Vedji dostop do podporne oskrbe na osnovi
sodelovanja pri vodenju primerov z namenom
ovrednotenja in upravljanja tveganja in
zapletov, nacrtovanja in koordinacije oskrbe ter
zavzemanja za zdravstvene in socialne
storitve, ki so prilagojene potrebam pacientov
ali strank, vse to pa na podlagi nadzora in
ocenjevanja zdravstvenega stanja;

Vecja kakovost Zivljenja, viSja stopnja prezivetja,
man;j$i odstotek zapletov ter bolj$e fizi¢no,
funkcionalno in psihi¢no pocutje populacij s
kompleksnimi akutnimi ali kroni¢nimi boleznimi;

Vecja kakovost zdravstvene oskrbe;
BoljSa promocija zdravja;

Pozitivni u€inek na zaposlovanje
medicinskih sester in njihovo zadrZanje v
zdravstvu;

KrajSe lezalne dobe v bolniSnicah in manjSe
Stevilo ponovnih sprejemov ter sprejemov na
urgenci;

* Manj napak pri dajanju zdravil na bolniSni¢nih
oddelkih in v operacijskih dvoranah
(Brown-Brumfield & DelLeon 2010; Bryant-Lukosius
et al. 2015a; Bryant-Lukosius et al. 2015b; Bryant-
Lukosius & Martin-Misener. 2016; Cook et al. 2015;
Flanders & Clark 2010; Kilpatrick et al. 2014).

Zaradi raznovrstne narave dela dipl. med. sester
klini€nih specialistk in njihove sposobnost, da se
prilagodijo na razlicne zahteve, se pojavlja precej
negotovosti glede tega, kaj v resnici pocnejo. Ta
negotovost pa vpliva na razumevanje pomembnega
vpliva, ki ga imajo te med. sestre na klinicne izide
(Chan & Cartwright 2014). Potrebne so dodatne
skupne raziskave, ki bi pomagale odpraviti to
pomanjkanje znanja. Poleg tega morajo same dipl.
med. sestre klinine specialistke in vodje v zdravstveni
negi pokazati ve¢jo samoiniciativnost pri dokazovanju
dodane vrednost dipl. med. sester klini¢nih specialistk
financerjem in odloCevalcem v zdravstvu; poudariti
morajo, da je njihovo delo usklajeno s prioritetnimi
nalogami za izboljSanje zdravstva in da pomagajo
zdravstveni politiki in odloCevalcem pri doseganju
pozitivnih izidov (Bryant-Lukosius & Martin-Misener
2016).

2.8 Razlika med med. sestro specialistko? in dipl. med. sestro klini¢no specialistko

V nekaterih drzavah so lahko medicinske sestre
iziemno izkuSene in strokovno usposobliene za
doloCeno  specializirano podro¢je, nimajo pa
univerzitetne ali podiplomske izobrazbe. Tako so na
primer v Cilu med. sestre specialistke izjemno
priznane in cenjene C&lanice zdravstvenih timov in
zdravstvenih organizacij, ki pridobijo svoj naziv na
podlagi zaklju€enih krajSih teCajev ali nakljucnih
usposabljanj ter seveda na podlagi svojih bogatih
izkuSenj. Prizadevamo so, da bi lahko v prihodnosti

medicinska sestra specialistka v Cilu vpisala
magistrski Studij za dipl. med. sestre klinicne
specialistke in se tako =zavzemala za uvedbo

sprememb in sistemskih izboljSav ter boljSo kakovost
zdravstvene oskrbe v kliniinem okolju (osebna
komunikacija, Pilar Espinoza, marec 2019).

Regionalni urad za obmocje vzhodnega Sredozemlja
SZO (WHO-EMRO) je v regionalnem vodniku za
razvoj specializirane zdravstvene nege podal
naslednjo opredelitev:
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Medicinska sestra specialistka ima veljavno licenco za
sploSno medicinsko sestro in je uspeSno zakljucila
izobrazevalni  program, ki ustreza zahtevanim
standardom za izvajanje specializirane zdravstvene
nege. Medicinska sestra specialistka ima pristojnost,

da opravlja opredeljeni obseg delovnih nalog na
dolo¢enem podrocju zdravstvene nege. ”y

(WHO-EMRO 2018: 7)

4 V seriji dokumentov o zakonskih predpisih je Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) izdal tudi Okvir in kompetence kontinuuma
zdravstvene nege (ICN 2008b), kjer je med. sestra specialistka opredeljena kot medicinska sestra, katere usposobljenost presega
zahteve za sploSno med. sestro in ima dovoljenje, da opravlja delo kot specialistka na danem podro¢ju zdravstvene nege.
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Eden od kriterjev za doloCitev specializiranega
podro¢ja v zdravstveni negi je tudi, da to podrocje
zdravstveni sistem v drzavi uradno priznava in
podpira. Nivoji medicinskih sester specialistk se
stopnjujejo do napredne stopnje specializacije (na
primer dipl. med. sestra klinicna specialistka) ob
pogoju  zaklju¢enega magistrskega Studija na
specializiranem podro¢ju, v tem primeru lahko
uporabljajo naziv registrirana med. sestra z
naprednimi  znanji na  doloéenem  podroc¢ju
specializacije. Na primer: magistrica napredne
kardioloSke zdravstvene nege (WHO-EMRO 2018).

Evropska organizacija specializiranih medicinskih
sester (ESNO 2015) se zavzema za razvoj kompetenc
dipl. med. sester klini¢nih specialistk, da bi povecali
razumevanje njihove vioge in dela v Evropi.
Priporocilo vsebuje tudi izdelavo okvirja, ki bi ustrezal
elementom specializiranega podrocja, na katerem bo
dipl. med. sestra klinicna specialistka delovala. S

sestre klinicne spec. lazje prehajale med razliénimi
drzavami cClanicami EU. Podobno kot pricujoce
smernice, tudi ESNO opredeli dipl. med. sestro
klinicno specialistko kot medicinsko sestro =z
naprednimi znanji in s podiplomsko izobrazbo
(magisterijem ali doktoratom) iz danega
specializiranega podrocja.

Iz staliS¢a razvoja delovne sile in reforme
zdravstvenega sistema je jasno, da so za
zagotavljanje zdravstvenih storitev potrebni razli¢ni
kadri in da mora biti na voljo ve¢ delovnih mest za
med. sester specialistke kot za dipl. med. sestre
klinicne specialistke. Dipl. med. sestre Kklinicne
specialistke z naprednimi  klini€nimi  znanji in
podiplomsko izobrazbo (najmanj magisterijem) na
specializiranem  podro¢ju  delujejo v okviru
zdravstvenih timov. Posluzujejo se sistemskega
pristopa pri koordinaciji direktiv za specializirano
zdravstveno nego in nudijo neposredne zdravstvene
storitve. V Tabeli 2 so prikazane razlike med med.

poenotenjem zahtevanih kvalifikacij bi dipl. medicinske

sestrami  specialistkami in dipl. med. sestrami

klini€nimi specialistkami.

Tabela 2: Razlike med med. sestro specialistko in dipl. med. sestro klini¢no specialistko

PODROCJE MED. SESTRA MED. SESTRA KLIN. SPEC.
SPECIALISTKA

Izobrazba

Obseg del. nalog
Opis delovnega
mesta

Strokovni standardi in
regulacija

Ima visjo izobrazbo od
sploSnih med. sester, ki
delujejo na specializiranem
podrocju.

Opravlja vnaprej dolo¢ene
dejavnosti na
specializiranem podrocju, v
skladu s svojo stopnjo
znanja in obsegom delovnih
nalog.

Opredeli nacrt nege

na specializiranem podrocju ter
doloci izide nege. Pri tem se opira
na diagnozo med. sestre, oceno
zdravstvenega stanja, pripombe
drugih ¢€lanov zdravstvenega tima
in standarde v zdravstveni negi.

Drzavni standard za splosno
med. sestro z licenco ter
zahtevana izobrazba in
usposobljenost

(izkusnje in izobrazba) za
med. sestro specialistko.

Najmanj magisterij s
poudarkom na
specializiranem podrocju.

Poleg napredne neposredne
klinicne nege na podrocju
specializacije opredeli in
uporabi ¢loveske ter druge
vire za nudenje koordinirane,
celostne oskrbe z vnaprej
dolo¢enimi izidi nege.

Pri tem se opira na standarde
dela dipl. med. sester klini¢nih
specialistk ter odlocitve,
sprejete na podlagi vseh
dosegljivih podatkov o
preventivnih, diagnosti¢nih in
terapevtskih intervencijah.

Dolo¢i zdravstvene delavce za
izvajanje nalog glede na njihove
sposobnosti, kompetence,
znanje in obseg

delovnih nalog.

Zavzema se za ter udejanja
politike in strategije iz
sistemske perspektive, saj tako
ustvari spodbudno okolje za
delo. Pri tem se posluzuje
dobrih praks pri zaposlovaniju,
zadrzanju in razvoju kadra.

Zasciteni naziv dipl. med. sestra
klinicna specialistka,ki ga podeli
zakonodaijni ali regulativni organ.
Priporo¢amo prehod na
zasc¢iteni naziv, Ce ta Se ne
obstaja.




DRUGO POGLAVJE: DIPL. MED. SESTRA KLINIENA

SPECIALISTKA

Diagram 1: Napredovanje od sploSne med. sestre do dipl. med. sestre klinicnhe specialistke

Spl. med. sestra

Diploma

Med. sestra spec.

ObsezZne izkudnje

Specializirani klini¢ni te€aji ali
usposabljanje in/ali
usposabljanje na del. mest.

Dipl. med. ses. klin. sp.

Najmanj magisterij
iz specializiranega
podrocja

Diagram 1 prikazuje karierno pot od
sestre do dipl. med. sestre klinine
zaklju€enim najmanj magisterskim
karierna pot predstavlja priznanje za potrebno
specializirano kliniéno znanje, ki je osnovano na
izobrazbi za sploSno medicinsko sestro. SploSna
medicinska sestra se lahko vpise direktno na Studijski
program za dipl. med. sestre klinicne specialistke, ¢e
izpolnjuje drzavno dolo¢ene in akademske pogoje za
vpis na tak program. Ce ima zakljugen vsaj magisterij,
dobi medicinska sestra razsirjene strokovne izkusSnje
in klini¢no veljavo ter lahko napreduje in se izkaze kot

sploSne med.
specialistke z
Studijem. Ta

Carolyn Jones

dipl. med. sestra klinicha specialistka. Dodatno
izobrazevanije in kliniéno strokovno znanje, pridobljeno
na podiplomskem S$tudiju, zagotavljata kakovost
oskrbe za razlicne populacije. Ta nivo strokovnega
razvoja temelji na standardiziranih in akreditiranih
Studijskih programih in je nujno potreben za doseganje
kar najbolj varne in visoko kakovostne zdravstvene
oskrbe, saj se od izvajalcev zahteva akademskost,
znanstveno sklepanje in kriticno misljenje.

Glej Prilogo 2, str. 33 za primere dipl. med. sester
kliniénih specialistk po drzavah.
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TRETJE POGLAVJE

DIPL. MED. SESTRA Z NAPREDNIMI ZNANJI

Diplomirana medicinska sestra z naprednimi znanji (Nurse Practitioner oz. NP) je eden od najbolj razSirjenih poklicev v
napredni zdravstveni negi (APRN 2008; Barton & Allan 2015; Maier et al. 2017; Tracy & O’Grady 2019). V tem poglavju
bomo predstavili mnenje Mednarodnega sveta medcinskih sester o dipl. med. sestrah z naprednimi znanji, podali
zgodovinski oris poklica, opisali koncept poklica ter utemeljili, zakaj obseg delovnih nalog in ustrezna izobrazba
predstavljata osnovo za klini¢no prakso. Poleg tega v tem poglavju opredelimo sisteme pridobitve kvalifikacij in regulativne
mehanizme ter poudarimo, zakaj so tako pomembni za uveljavitev poklica dipl. med. sestre z naprednimi znanji v razli¢nih

okoljih.

3.1 Mnenje ICN o dipl. med. sestrah z

naprednimi znanji

Dosedaniji opisi in rezultati raziskav dokazujejo ucinkovitost
dipl. med. sester z naprednimi znanji v najrazlicnejSih
zdravstvenih okoljih. Potrebe po storitvah dipl. med. sester
z naprednimi znanji se po svetu povecujejo, je pa treba
pred uspeSnim zaCetkom in nadaljevanjem ucinkovite
pobude za uveljavitev poklica dipl. med. sestra z
naprednimi znanji nasloviti nekaj tem. Zascita naziva in
jasno dolo¢en obseg delovnih nalog, ki se odziva na zdr.

3.2 Zgodovinski oris poklica dipl. med.
sestra z naprednimi znanji

Koncept dipl. med. sestre z naprednimi znanji se je razvil v
ZDA leta 1965 na osnovi modela javnega zdravja, da bi se
zagotovilo primarno zdravstveno varstvo otrokom, ki niso
imeli dostopa do zdravstvenih storitev. Poklic je temeljil na
celostnem pristopu oskrbe, ki ima v srediS¢u posameznika,
kompetence pa so vkljuCevale tudi postavitev diagnoze,
zdravljenje in vodenje bolezni, ki so bili dotlej izklju¢no v
domeni zdravnikov. Toda ta model se je od medicinskega
razlikoval v tem, da se je osredotocal tudi na preventivo,
zdravje, dobro pocutje in izobrazevanje pacientov (Dunphy
et al. 2019). Sredi 70. let dvajsetega stoletja se je po vzoru
ZDA poklic zacel razvijati tudi v Kanadi in na Jamajki z
namenom boljSega dostopa do osnovnega zdravstva za
ranljive skupine prebivalstva na podezelju, v oddaljenih ali
socialno deprivilegiranih skupnostih. Bocvana se je v 80.
letih dvajsetega stoletia ob mocno povecanih potrebah
prebivalstva odzvala z reformo zdravstvenega sistema ter
uvedla poklic druzinske medicinske sestre. Sledilo je
Zdruzeno kraljestvo, ki je v svojih Stirih drzavah uvedlo
poklic dipl. med. sestre z naprednimi znanji konec 80. let. V
90. letih in na zacetku 21. stoletja so tudi Stevilne druge
drzave uvedle poklic dipl. med. sestre z naprednimi znaniji,
ICN in mednarodna zdravstvena skupnost pa sta opazila
povecano zanimanje za ta poklic in njegov razvoj po vsem
svetu (Maier et al. 2017; Schober 2016).

3.3 Opis dipl. med. sestre z naprednimi
znanji

sistem drzave, sta bistvena. Obseg nalog in zahtevane
kompetence za dipl. med. sestro z naprednimi znanji
morata temeljiti na kakovostni izobrazbi ter podpornih
mehanizmih  podeljevanja  kvalifikacij in regulative.
Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bodo podale dodatne
dokaze o vrednosti dipl. med. sester z naprednimi znaniji
pri zagotavljanju zdravstvenih storitev, da bi lazje upravicili
potrebo po njihovem delu.

Od zacetkov se je vloga dipl. med. sester z naprednimi
znanji spremenila, tako da se zdaj posvecajo primarnemu
zdravstvenemu varstvu sploSnega prebivalstva v razliénih
Zivljenjskih obdobjih, pa tudi kompleksnim potrebam
pacientov z akutnimi boleznimi in kriticno bolnih.
Navdus$enje nad konceptom dipl. med. sestre z naprednimi
znanji in trendi za poveCanje dostopa do storitev
primarnega zdravstva dokazujejo, da vse ve¢ dipl. med.
sester z naprednimi znanji nudi oskrbo v najrazli¢nejsih
okoljih; med drugim delajo s starejSimi, kroni¢nimi bolniki, v
ambulantni dejavnosti in na domu (Bryant-Lukosius &
Wong, 2019; Kaasalainen et al. 2010; Maier et al. 2017;
Schober 2016).

Koncept dipl. med. sestre z naprednimi znanji se pogosto
razvije iz potreb po zdravstvenem varstvu in kriterijev, ki jih
postavijo obstojeCe medicinske sestre, ki bi rade razsirile
zdravstvene storitve na razlicne skupine prebivalstva ter
delovale kot dipl. med. sestre z naprednimi znanji (Steinke
et al. 2017). Z leti se je koncept dipl. med. sestre z
naprednimi znanji razvijal, ves €as pa je v srediSCu ostajala
potreba po celostnih zdr. storitvah na primarnem nivoju, pri
Cemer temelj za delo Se vedno predstavljajo principi
zdravstvene nege.

politik, po katerih dipl. med. sestre z naprednimi znanji
opravljajo svoje delo. Diplomirane med. sestre prinasajo
celosten pristop v zdravstvene storitve, saj zdruzujejo
klinicno

znanje diagnosticiranje,  zdravljenje,
predpisovanje zdravil), poseben poudarek pa dajejo
prepreCevanju bolezni in upravljanju zdravja. Delo dipl.
med. sestre z naprednimi znaniji je najveckrat opredeljeno
glede na populacije pacientov, ki jim zagotavljajo oskrbo
(npr. druzinske, pediatricne, gerontoloSke, zdravje Zensk),
izvajajo pa ga lahko v primernem zdravstvu ali v okoljih za
akutno oskrbo (AANP 2018; CNA 2018; NMBI 2017;
RCN 2018; Skotska vlada 2008).

. ) . . . npr.
Diplomirane medicinske sestre z naprednimi znanji so splo- (np

Sne medicinske sestre, ki po zaklju¢enem dodatnem
izobrazevanju (najmanj magisterij) postanejo avtonomne
strokovnjakinje. Usposobljene so za postavljanje diagnoz, in
zdravljenje bolezni glede na smernice, ki temeljijo na dokazih

in vklju€ujejo principe zdravstvene nege, usmerjene

na zdravljenje osebe kot celote, ne pa le bolezni. Stop-

nja avtonomije in odgovornosti pri delu sta odvisni od drzave

ali okolja, v katerem se oskrba izvaja, pa tudi regulativnih po

intervencije), ki jih lahko dipl. med. sestre z napr. znanji urad-
no in zakonito izvajajo. Obseg delovnih nalog doloca
parametre, v okviru katerih lahko deluje dipl. med. sestra z
naprednimi znanji, saj dolo¢a, katere naloge lahko opravlja,
katerim skupinam prebivalstva lahko nudi oskrbo in pod

18

3.4 Obseg delovnih nalog dipl. med.

sester z naprednimi znanji

Obseg delovnih nalog pomeni vse tiste dejavnosti (postopki in



kaksnimi pogoji lahko zago tavlja zdravstveno oskrbo. Opre-
delitev obsega del. nalog in s tem tem povezanih kompetenc
pa je pomembna tudi zaradi urad nega naziva in predstavlja
osnovo za razvoj ustreznih Studijskih programov in

strokovnih standardov (ANA 2015; AANP 2015; Schober 2016).

Obseg delovnih nalog dipl. med. sestre z napr. znanji se raz-
likuje od obsega nalog sploSne med. sestre po stopniji
odgovornosti, ki jo nosi pri izvajanju svojega dela. V drzavah,
kjer je poklic dipl. med. sestre z naprednimi znanji prepo-
znan, je dolocCitev obsega delovnih nalog eden od nacinov
za informiranje javnosti, upravnih usluzbencev in

drugih zdravstvenih delavcev o tem poklicu, da bi se kvalifici-
rane dipl. med. sestre z naprednimi znaniji lazje lo€ilo od dru-
gih strokovnjakov v zdravstvu, ki nimajo zahtevane izobrazbe
za naziv dipl. med. sestre z naprednimi znanji ali niso prido-
bili pooblastil, da lahko opravljajo ta poklic.

Mnenje ICN o obsegu delovnih nalog dipl. med.
sester z naprednimi znanji

Obseg delovnih nalog dipl. med. sester z naprednimi znanji
opisuje razpon dejavnosti, ki jih v okviru svojih priznanih
strokovnih obveznosti opravlja dipl. med. sestra z naprednimi
znanji in se skladajo s predpisi in politikami v okoljih, kjer
deluje. Razumevanje konteksta drzave/zvezne drzave/ob¢ine,
v katerem dipl. med. sestra z naprednimi znanji deluje, je
kljutnega pomena za opredelitev obsega delovnih nalog, s
katerimi zagotavlja zdravstvene storitve. Bistveno je tudi, da je
razvoj delovnih nalog osredotoCen na dejavnosti, za katere
dipl. med. sestra z naprednimi znanji potrebuje kompleksno
znanje in napredne vescine. Mnenje ICN o obsegu delovnih
nalog dipl. med. sester z naprednimi znanji je sledece:

Dipl. med. sestra z naprednimi znanji uporablja napredne
vescine ocenjevanja zdravstvenega stanja,
diagnosticiranja in klini¢nega vodenja, vklju¢no s
farmakoloskim vodenjem, vse to pa temelji na dodatnem,
podiplomskem izobraZevanju (najmanj magisterij) in
klini¢ni izobrazbi, ki vklju¢uje tudi to¢no dolo¢eno
kliniéno prakso za zagotavljanje Sirokega razpona
zdravstvenih storitev. Poudarek pri delu dipl. med. sester
z naprednimi znanji je na strokovni, neposredni klini¢ni
negi, vodenju zdravstvenih potreb razli¢nih skupin
prebivalstva, posameznikov in druzin, in sicer v
primarnem zdravstvu ali v okoljih za akutno oskrbo,
dodatno strokovno znanje pa vkljucuje promocijo
zdravja in preprecevanje bolezni. Dipl. med. sestra z
naprednimi znanji ima licenco in kvalifikacije za
opravljanje svojega dela ter vecjo stopnjo avtonomije v
primerjavi s sploSno med. sestro, sposobna je
kriticnega, poglobljenega sprejemanja odlocitev,
sodeluje pa tudi z drugimi zdravstvenimi delavci. Njeno
delo lahko obsega, nikakor pa ni omejeno na napotitev
pacientov na druge storitve ali k drugim strokovnjakom.
Njeno delo zdruzuje pedagosko delo, raziskovalno delo
in vodenje, poudarek pa je ves ¢as na neposredni,
napredni kliniéni negi.

Primeri delovnih nalog dipl. med. sester z naprednimi
znanji iz treh drzav

Vsaka drzava, kjer je kategorija dipl. med. sester z
naprednimi znanji razvita, potrebuje jasno definiran obseg
delovnih nalog. V nadaljevanju predstavljamo tri primere
delovnih nalog dipl. med. sester z naprednimi znanji, da bi
ponudili usmeritve in spodbudili dialog na to temo. Najprej
usmeritev AmeriSkega zdruzenja dipl. med. sester z
naprednimi znanji (AANP) glede obsega njihovih delovnih
nalog:

& € Dipl. med. sestra z naprednimi znanji ocenjuje, diagnosticira,
zdravi in vodi akutne epizodi¢ne in kroni¢ne bolezni. Naroca,
izvaja, nadzira in tolmaci rezultate diagnosti¢nih in laboratorijskih
testov, predpisuje farmakoloska sredstva in nefarmakolo$ke
terapije ter izobrazuje paciente in jim svetuje. Dipl. med. sestre z
naprednimi znanji so strokovnjakinje za promocijo zdravja in
prepre€evanje bolezni. Kot strokovnjakinje s pridobljeno licenco
svoje delo izvajajo avtonomno in se pri njem usklajujejo z
drugimi  zdravstvenimi  delavci. Lahko so zdravstvene
raziskovalke, interdisciplinarne svetovalke in zagovornice
pacientov, poleg tega zagotavljajo Sirok spekter zdravstvenih
storitev posameznikom, druzinam, skupinam in skupnostim.
(AANP, 2015)

V omenjenem dokumentu zdruzenje AANP doloc¢i tudi zahtevano
stopnjo izobrazbe za dipl. med. sestre z naprednimi znanji in
stopnjo odgovornosti, ki je povezana z zagotavljanjem napredne,
visoko kakovostne, eti¢ne zdravstvene oskrbe prebivalstvu.

Predstavniki Sveta za zdravstveno nego Nove Zelandije (NCNZ
2017a:1) takole opiSejo obseg delovnih nalog dipl. med. sester z
naprednimi znanji in ga povezejo s Sestimi kompetencami, ki
opredeljujejo potrebno znanje, ves¢ine in odnose:

€& Dipl. med. sestre z naprednimi znanji imajo napredno
izobrazbo, so klinino usposobljene in so dokazale svojo
kompetentnost ter pravno pristojnost, da opravljajo dela, ki
presegajo kompetence diplomirane medicinske sestre. Dipl. med.
sestre 'z naprednimi znanji delujejo avtonomno ali v
multidisciplinarnih  zdravstvenih timih na podroc¢jih promocije
zdravja, prepreCevanja bolezni in zagotavljanja boljSega dostopa
do zdravstvenih storitev ter boljSih zdravstvenih izidov za dolo¢ene
skupine pacientov ali za skupnost. Vodijo posamezne primere
zdravstvene oskrbe kot glavne izvajalke zdravstvenih storitev v
sodelovanju s potroSniki zdr. storitev in njihovimi druZinami.
Zdruzujejo napredno znanje in vescine v zdravstveni negi z
diagnosti¢nim in terapevtskim znanjem ter tako zagotavljajo
zdravstvene storitve, ki so usmerjene na pacienta, med drugim
diagnosticirajo in vodijo osebe z obi€ajnimi ali kompleksnimi
zdravstvenimi  stanji. So Siroko usposobliene na podrocju
ocenjevanja zdravstvenega stanja in zdravljenja, naroCajo in
tolmadijo rezultate diagnosti¢nih in  laboratorijskih  testov,
predpisujejo zdravila v okviru svojih kompetenc ter skrbijo za
sprejem in odpust iz bolniSnice in drugih zdravstvenih storitev ali
okolij. Kot klini¢ne vodje delujejo v razli¢nih zdravstvenih okoljih ter
vplivajo na zagotavljanje zdravstvenih storitev in na razvoj
zdravstvene nege. Dipl. med. sestre z naprednimi znanji imajo
naslednje kompetence:

1. lzvajanje varnega, odgovornega dela v okviru
svojih delovnih nalog, ki vkljucuje strategije za
ohranjanje aktualnosti in kompetentnosti.
Izvajanje kompleksnih zdravstvenih ocen

in diagnosti¢nega sklepanja za dologitev
zdravstvenih potreb ali tezav in postavitev
diagnoz.

Razvoj, naértovanje, izvajanje in ocenjevanje
terapevtskih intervencij pri vodenju primerov.
Vklju¢evanje uporabnika zdr. storitev, ki je

polno vklju€en v postopek sprejemanja odlocitev
in aktivno sodeluje pri zdravstveni oskrbi.
Sodelovanje z drugimi zdravstvenimi
strokovnjaki za doseganije boljsih zdravstvenih
izidov posameznikov ali skupin prebivalstva.
|Izkazovanje pobude za in sodelovanje pri
dejavnostih, ki podpirajo varno zdravstveno
oskrbo, partnerstvo s skupnostjo in izboljsave pri
prebivalstvu.§ §



V Republiki Irski poznajo licencirane med. sestre z naprednimi
znanji (Registered Advanced Nurse Practitioners), ki prav tako
delujejo v okviru svojih pooblastil in dosegajo kriterije, ki jih je
postavil Svet za zdravstveno in babiSko nego Irske (NMBI
2017). Pri opisu njihovega dela je Se posebej poudarjena
avtonomija, saj so diplomirane med. sestre z naprednimi
znaniji:

& & ... odgovorne za sprejemanje odlogitev na napredni
ravni, do katerih pride pri vodenju njihovih pacientov ali
strank. Lahko podajajo celostne ocene zdravstvenega stanja,
pri kliniéni diagnostiki in zdravljenju akutnih in/ali kroni¢nih
bolezni pa izkazujejo visoko raven strokovnega znanja, pri
¢emer sodelujejo z drugimi zdraVgtenimi delavci v sklopu
medsebojno dogovorjenega obsega del. NajpomembnejSi
dejavnik pri presojanju, kaj Steje kot napredna zdravstvena
nega, je stopnja odlo¢anja in odgovornosti pri delu in ne
narava dela ali stopnja zahtevnosti dela, ki ga dipl. med.
sestra z naprednimi znanji opravlja. Pri svojih odlo€itvah se
dipl. med. sestre in babice z naprednimi znanji nenehno
zana$ajo na svoje strokovno znanje in izkusnje, Cetudi se
nekatere njihove kompetence prekrivajo s kompetencami
zdravnikov ali drugih zdravstvenih delavcev.

(NCMN, 2008b, str.7)

3.5 lzobrazba dipl. med. sester z
naprednimi znanji

Zahtevana izobrazba za dipl. med. sestre z
naprednimi znanji se razlikuje glede na drzavo, tako
da prihaja do Stevilnih razlik, vseeno pa je za
opravljanje dela dipl. med. sester z naprednimi znanji
potreben najmanj magisterij v okviru podiplomskega
izobrazevanja, poleg tega mora biti Studij izrecno
namenjen usposabljanju bodocih dipl. med. sester z
naprednimi znanji (CNA 2008; CNA 2019; Fagerstrom
2009; Zdruzenje medicinskih sester Finske 2014;
NCNZ 2017b; NMBI 2017). V ZDA se vse pogosteje
zahteva doktorat iz zdravstvene nege za opravljanje
tega poklica.

K ugledu in trajnosti kategorije dipl. med. sestre z
naprednimi znanji veliko pripomore izobrazba, ki jo
med. sestra zaklju€i, da bi izpolnila pogoje za
pridobitev naziva dipl. med. sestra z naprednimi
znanji. Ko opredelimo potrebno izobrazbo za dipl.
med. sestre z naprednimi znanji, s tem poskrbimo za
osnovo, da lahko ta poklic lo€ujemo od sploSnih med.
sester. Osnovo za razvoj Studijskega programa in
ucnega nacrta predstavljajo zahtevane klini¢ne
kompetence in skupni, najbolj sploSni elementi
klinicnega dela dipl. med. sester z naprednimi znaniji
(Kolegij za zdravstveno in babiSko nego Avstralije;
CNA 2008; NCNZ 2017b; NMBI 2017).

Bistvo Studijskega programa mora biti priprava
medicinskih sester za delo na naprednem nivoju v
klinicnih okoljih, kjer opravljajo naloge dipl. med.
sester z naprednimi znanji. Nujno je, da taksna
izobrazba vklju€uje tudi nadzorovano klini¢éno prakso,
ki mora ponavadi obsegati vsaj doloCeno Stevilo
kliniénih ur z izkuSeno dipl. med. sestro z naprednimi
znanji ali zdravnikom. Na Irskem (NMBI 2017) se
priporo¢a 500 klini¢nih ur; v Veliki Britaniji Kraljevo
zdruzenje zdravstvene nege (RCN 2012) dolo¢a vsaj
500 nadzorovanih (neposrednih ali posrednih) klini¢nih
ur, na Novi Zelandiji se zahteva 300 ur (NCNZ,
2017b), v ZDA pa je predpogoj najmanj 500
nadzorovanih klini¢nih ur neposredne nege pacientov
(NONPF 2017).
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Na Irskem opisana stopnja avtonomije velja tako da
dipl. med. sestre z naprednimi znanji in dipl. babice z
naprednimi znanji.

V tem poglavju smo poudarili pomen dolo€itve obsega
delovnih nalog dipl. med. sester z naprednimi znaniji in
podali primere, ki so lahko v pomo¢ pri nacrtovanju
obsega delovnih nalog dipl. med. sester z naprednimi
znaniji. Pri tem je treba upoStevati pogoje, ki veljajo v
doloCeni drzavi in okolje, v katerem bodo dipl. med.
sestre z naprednimi znanji izvajale svoje delo. Poleg
tega je treba paziti, da so Studijski programi in ucni
nacrti usklajeni z obsegom delovnih nalog in s
kompetencami, ki se zahtevajo od dipl. med. sestre z
naprednimi znanji. O tem bomo ve¢ povedali v
nadaljevanu, v Poglavju 3.5.

Na Novi Zelandiji je v okviru delovnih nalog dipl. med.
sester z naprednimi znanji dolo€enih Sest tem oziroma
kompetenc, ki jih mora kandidat/-ka prikazati za
pridobitev licence za dipl. med. sestro z naprednimi
znanji (glej Poglavie 3.4 o obsegu delovnih nalog dipl.
med. sester z naprednimi znanji). Teme so povezane
s Studijskim programom za dipl. med. sestre z
naprednimi znanji. Tako morajo zakljuciti magistrski
program, ki je akreditiran s strani Sveta Nove
Zelandije za zdravstveno nego, in dosegati
kompetence za izvajanje dela glede na obseg delovnih
nalog dipl. med. sester z naprednimi znanji. S
klinicnega staliS¢éa mora biti poudarek Studijskega
programa na naprednem nivoju dela. Studentje in
Studentke lahko naprej pridobijo potrdilo o zaklju€eni
podiplomski izobrazbi (dipl. med. sestra, ki lahko
predpisuje zdravila) in nato zaklju€ijo magistrski Studij
ali pa ob koncu magistrskega Studija opravijo Se
prakso za predpisovanje zdravil. Klinicna praksa za
dipl. med. sestre z naprednimi znanji na Novi Zelandiji
predvideva vsaj minimalno Stevilo ur Kklinicnega
ucenja, dnevnik o izkusnji klinicne prakse, dve
poglobljeni Studiji primera ter skupno evalvacijo z
mentorjem glede zahtevanih kompetenc za izvajanje
dela dipl. med. sestre z naprednimi znanji (NCNZ
2017b).

V ZDA je leta 1990 Drzavna organizacija fakultet za
dipl. med. sestre z naprednimi znanji (NONPF)
dolocila kompetence za ta poklic, nazadnje so bile
posodobljene leta 2017 (NONPF 2017). Opredelitev
vsebine osnovnih kompetenc dipl. med. sester z
naprednimi znanji je pomembna tudi s staliS¢a razvoja
uénih nacrtov. Leta 2002 je z razvojem vloge dipl.
med. sestre z naprednimi znanji v Veliki Britaniji
Kraljevo zdruzenje za zdravstveno nego (RCN)
opredelilo podro¢ja in kompetence za ta poklic, pri
¢emer so se opirali na podroc¢ja in kompetence, ki jih
je opredelila organizacija NONPF v ZDA (RCN 2010).
Opredeljena podrocja vsebujejo kompetence, ki jih
mora imeti vsaka dipl. med. sestra z naprednimi
znanji. A ker se Casi spreminjajo, postaja praksa
napredne zdr. nege vse bolj del SirSega podrocja
aktivnosti napredne kliniéne prakse, h kateri spada
tudi Sirok nabor zdravstvenih delavcev, ki se ne
ukvarjajo z medicino (HEE, 2017). V ostalih drzavah
Zdruzenega kraljestva (Severna lIrska, Skotska in
Wales) bodo razvili svoje razlicice kategorije napredne
klinine prakse.
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Splosni magistrski $tudij zdravstvene nege brez
specifi€nih vsebin ni priporodljiv za tiste, ki razmisljajo
o poklicu dipl. med. sestre z naprednimi znanji. Prav
tako ne =zadoS€a zakljuCeni magistrski Studij iz
upravljanja, raziskav ali izobrazevanja v zdravstveni
negi sam po sebi. A ko se bo poklic vse bolj razvijal, bi
se lahko obstoje¢e magistrske programe prilagodilo,
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da bodo vklju€evali dodatne vescine, potrebne za delo
dipl. med. sester z naprednimi znanji: podajanje
naprednih ocen fizicnega stanja, napredno klinicno
sklepanje in sprejemanje odloCitev o diagnozi,
farmakologija/farmakokinetika, klinicno in strokovno
vodenje ter raziskave, ki temeljijo na praksi (NCNZ
2009; NMBI 2015a; NMBI 2017).



3.6

Strokovni standardi in kompetence so v samem jedru
vsakega sistema za podeljevanje kvalifikacij, saj
opredelijo potrebno kakovost dela, ki se zahteva od
organa/ustanove, ki akreditacijo podeljuje, ter od
prejemnika akreditacije. Standardi opredeljujejo
stopnjo izobrazbe in prakse, ki sta potrebni za zaetek
izvajanja dela dipl. med. sestre z naprednimi znaniji ter
zahteve, potrebne za ponovno pridobitev pooblastil.
Kompetence opredelijo stopnjo in kakovost dela, ki ju
mora dipl.med. sestra klinicna specialistka vzdrzevati.
Opredeljen obseg delovnih nalog, strokovni standardi,
politike in postopki so medsebojno povezani, vsak je
osnova za drugega (Jhpiego 2016). V drzavah, kjer
obseg delovnih nalog dipl. med. sester z naprednimi
znanji Se ni uradno opredeljen ali objavljen, so
smernice za izvajanje dela in strokovni standardi
osnovani na najboljSem priblizku glede na razmere v
drzavi in prevladujoCe procese v zdravstvenih
storitvah. Najbolj priporocljivo je, da drzave oblikujejo
politike,  strokovne standarde in  regulativne
mehanizme, ki vkljuCujejo zaSCito naziva ter
opredeljen obseg delovnih nalog in/ali opis dela.

Kvalifikacije in regulacija za naziv dipl. med.
sestra z naprednimi znanji
Podeljevanje  kvalifikacij
regulativnega  sistema.

je osnovna naloga
Kvalifikacije ~ zagotavljajo
stopnjo kakovosti in rezultate, ki jih je mogoce
pricakovati od standardov ali kompetenc, ki jih
dosegajo dipl. med. sestre z naprednimi znanji, ter
njim namenjeni Studijski programi ali institucije.
Regulativni mehanizmi se razlikujejo in so po navadi
povezani s preteklimi regulativnimi postopki in
razpolozljivimi viri v drzavi, pa tudi z odlocitvijo o tem,

3.7 Prispevek dipl. med. sestre z naprednimi

Rezultati raziskav kazejo, da so pacienti, ki prejemajo
oskrbo dipl. med. sester z naprednimi znanji, zelo
zadovoljni s storitvami, med njimi je manj nepotrebnih
obiskov urgence, Cakalne dobe so krajSe, pa tudi
sprejemov in ponovnih sprejemov v bolniSnico je manj
(Begley et al, 2010; Chavez et al. 2018; Donald et al.
2015; Maier et al. 2017; Martin-Misener et al. 2015;
Newhouse et al. 2011). Raziskave, ki so preucevale
kakovost zdravstvene oskrbe dipl. med. sester z
naprednimi znanji, kazejo, da so njihove zdravstvene
storitve primerljive s storitvami zdravnikov glede
ucinkovitosti in varnosti (Lentz et al. 2004; Mundinger
et al. 2000; Swan et al. 2015). Obsezen, sistematic¢en
pregled literature s podrocja urgentne in kriti¢cne nege,

objavljene med leti 2006 in 2016, je dokazal, da med.

sestre z naprednimi znanji, vkljuéno z dipl. med.
sestrami  z naprednimi  znanji, pripomorejo h
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Uveljavitev strokovnih standardov za dipl. med. sestro z napr. znanji

katera stopnja regulacije je potrebna za priznanje
medicinski sestri, da njen obseg del. nalog lahko
presega pravno priznani obseg delovnih nalog sploSne
medicinske sestre. Klju€no pri podeljevanju kvalifikacij
za opravljanje dela dipl. med. sestre z naprednimi
znanji je, da je organ, ki podeljuje kvalifikacije,
mednarodno priznan in odgovarja za postopke
podeljevanja kvalifikacij. V nekaterih drzavah je
potrebno kvalifikacije za opravljanje dela obnoviti
vsakih nekaj let, toda pri tem morajo biti mehanizmi in
zahteve za obnovitev jasni in transparentni.

Zas¢ita naziva dipl. med. sestre z naprednimi znanji bi
morala biti obvezna v vseh postopkih regulacije in
podeljevanja kvalifikacij. Naziv mora na preprost nacin
sporocati, kaj dipl. med. sestra z naprednimi znanji
pocne, ter ta poklic loCiti od drugih poklicev v
zdravstveni negi in stopenj zdravstvene nege. Poleg
tega zaSCita naziva predstavlja varnost za SirSo
javnost pred nepooblas€enimi izvajalci, ki nimajo ne
potrebne izobrazbe ne kompetenc, na katere kaze
njihov naziv.

Ce hoge dipl. med. sestra pridobiti potrditev za
nadaljnje opravljanje dela, mora obi¢ajno obnoviti
licenco za sploSno med. sestro, zahtevane kvalifikacije
na drzavnem nivoju pa morajo biti usklajene s poklicno
regulacijo za okolje, drzavo ali ob¢ino, v kateri opravlja
svoje delo. Pristojnost za predpisovanje zdravil in je
bistvena, ¢e naj dipl. med. sestra z naprednimi znanji
opravlja svoje delo v polnem obsegu kompetenc, to
pristojnost pa pridobi glede na predpise na nivoju
drzave, zvezne drzave ali obcine.

Glej Prilogo 1 za razlago strokovnih izrazov,
povezanih s kvalifikacijami.

znanji k zdr. storitvam

kraj§im lezalnim dobam, krajSi cakalni dobi za
posvetovanje in zdravljenje, nizji stopnji smrtnosti,
ve€jemu zadovoljstvu pacientov in nizjim stroSkom
(Jennings et al. 2015; Woo et al. 2017).

Ker obstaja zelo malo ocen gospodarskih ucinkov dipl.
med. sester klini¢nih specialistk in dipl. med. sester z
naprednimi znanji, to pomeni, da imamo omejeno
Stevilo jasnih dokazov o njihovi stroskovni u€inkovitosti
(Marshall et al. 2015). Toda sistemati¢ni pregledi
raziskav, ki so preuCevale zagotavljanje zdravstvenih
storitev, kazejo, da jasno opredeljene vloge
medicinskih sester z naprednimi znanji lahko privedejo
do nizjih stro8kov zdravstvenega varstva.

Glej Prilogo 3, str. 35 za primere dipl. med. sester z
naprednimi znanji po drzavah.
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CETRTO POGLAVJE

RAZLIKE MED DIPL. MED. SESTRO
KLINICNO SPEC. IN DIPL. MED.
SESTRO Z NAPREDNIMI ZNANJI

V 2. in 3. poglavju smo govorili o zacetkih napredne zdravstvene nege in podali zgodovinski oris kategorij dipl.
med. sestra klini¢na specialistka in dipl. med. sestra z naprednimi znanji ter poudarili razlike v zgodnjem razvoju
teh dveh poklicev. Ko se je po svetu zacela Siriti napredna zdravstvena nega ter sta se izoblikovala poklica dipl.
med. sestre klinicne specialistke in med. sestre z naprednimi znanji, so se zacele poglobljene debate o tem, kako
¢im bolj natan¢no opredeliti razlike med tema poklicem in stopnjama zdravstvene nege. Od polovice 90. let
dvajsetega stoletja (Dunn 1997) ter ob kasnejSem in vzporednem mednarodnem razvoju, so specificne razlike
med dipl. med. sestro klini¢no specialistko in dipl. med. sestro z naprednimi znanji postajale vse bolj zabrisane.
Kljub temu gre za dva povsem loCena poklica, Ceprav se nekatere njune naloge prekrivajo (Rushforth 2015;
Tracy & Sendelbach 2019). V tem poglavju bi radi pojasnili in opredelili znacilnosti, ki so specificne za oba
poklica.

Dipl. med. sestra klinicna specialistka je strokovnjakinja za specializirano podroc¢je zdravstvene oskrbe, ki je
opredeljeno glede na populacijo, klinicno okolje, bolezen, podro¢je medicine ter vrsto oskrbe ali tezave, pri
zagotavljanju zdravstvenih storitev pa se opira na sistemski pristop (NACNS 2018). Dipl. med.sestre z
naprednimi znanji pa delajo predvsem z dolo€enimi skupinami prebivalcev v primarnem zdravstvu, lahko pa tudi
v okoljih za akutno oskrbo (AACN Certification Corporation 2011). Bryant-Lukosius (2004 & 2008) je pojasnila
bistvene razlike med obema poklicema z modelom kontinuuma v napredni zdravstveni negi ter poudarila, da se
dipl. med. sestre klinicne specialistke pri svojem delu osredotocajo bolj na posredno nego in prispevajo h klini¢ni
odlicnosti na podlagi sistemskega pristopa, dipl. med. sestre z naprednimi znanji pa se posvecajo bolj
neposrednemu delu s pacienti v razliénih klini¢nih okoljih.

Diagram 2: Razlike med dipl. med. sestro kliniéno specialistko in dipl. med. sestro z naprednimi znanji

Dipl. klin. spec. Kontinuum napred. zdr. nege Dipl. med. sestra z nap. znanji

Napredna
zdr. nega

Vir: Bryant-Lukosius, D. (2004 & 2008). Kontinuum vilog v napredni zdravstveni negi. Neobjavljen dokument.

V Kanadi je bila pred kratkim opravljena raziskava, ki
je primerjala oba poklica in potrjuje zgornji diagram
(Bryant- Lukosius et al. 2018). Rezultati omenjene
raziskave so pokazali, da poklica sicer imata nekaj
skupnih znacilnosti, da pa se glavne razlike med njima
nanasajo na dejstvo, da do dipl. med. sestre klinicne
specialistke bolj vpete v neklinicne (posredne)
dejavnosti, na primer sistemsko podporo, pedagosko
delo, znanstveno objavljanje, strokovno vodenje in
raziskovalno delo. Vklju¢enost v neposredno klinicno
nego je bila sicer visoka za oba poklica, toda razlike v

obsegu delovnih nalog posledi¢no prinasajo vecjo
vkljuenost dipl. med. sester z naprednimi znanji v
postopke diagnosticiranja, predpisovanja zdravil in
zdravljenja razli¢nih bolezni in stanj. Podobno tudi
Stevilne druge Studije (Donald et al. 2010; Carryer et al.
2018) potrjujejo, da so dipl. med. sestre z naprednimi
znanji  bolj vkljuéene v dejavnost zagotavljanja
neposredne nege v primerjavi z dipl. med. sestrami
klini¢nimi specialistkami.
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V vse ve€ drzavah po svetu poteka zdravstvena
reforma, spremembe pa pogosto  vkljuCujejo
kategorije napredne zdravstvene nege. Pri dinamicnih
spremembah na podroCju zavedanja o tem, kako
medicinske sestre zagotavljajo oskrbo, je potrebno
preseciS¢e med tem, kar razumemo kot ‘tradicionalna’
zdravstvena nega in med medicino. Poleg tega
morajo za uvedbo opisane spremembe izobrazevalni
sistem, zdravstvena politika in regulacija podpirati
med. sestre z naprednimi znanji (dipl. med. sestre
klinicne specialistke in dipl. med. sestre z naprednimi
znanji), da lahko dosegajo vse svoje kompetence,
pridobljene z izobrazbo. Ceprav se zanimanje za med.
sestre z naprednimi znanji povecuje, pa Se vedno
nimamo dovolj podatkov, da bi lahko natan¢no ocenili
Stevilo pobud za uveljavitev napredne zdravstvene
nege, torej med. sestre z naprednimi znanji po svetu
Se niso v celoti priznane. Kljub temu razpoloZljivi
podatki kazejo na velike razlike v Stevilu med. sester z
naprednimi znanji in njihovimi delovnimi okolji. V
strokovni literaturi sicer prevladujejo Clanki v
anglescini, ki so nastali v gospodarsko razvitejSih
drzavah.

S temi smernicami bi radi vzpodbujali trajen dialog
glede koncepta napredne zdravstvene nege,
prizadevamo pa si tudi za poenotenje glede
pojmovanja med. sester z naprednimi znanji in njihove

vklju€enosti v zdravstvene sisteme po svetu. Niso
dovolj le Studijski programi, ki so usmerjeni to¢no na
dolo¢eno kategorijo med. sester z naprednimi znanji
(npr. dipl. med. sestre klinicne specialistke ali dipl.
med. sestre z naprednimi znanji), potrebne so tudi

primerne uredbe in poklicni standardi, ki naj
spodbujajo  vkljuCevanje trajnostnih  poklicev iz
napredne zdravstvene nege v  zagotavljanje

zdravstvenih storitev.

Mnenje ICN o tem, kako pojasniti razlike med poklicema v napredni zdravstveni negi

Da bi spodbujali prihodnji potencial med. sester z

naprednimi znanji, je potrebno:

e Teziti k jasni opredelitvi dela dipl. med. sester klini¢nih
specialistk in dipl. med. sester z naprednimi znaniji;

* Opredeliti, kako te kategorije med. sester
prispevajo k zagotavljanju zdravstvenih storitev;

* Usmerjati razvoj u¢nih nacrtov za
izobrazevanje omenjenih kategorij med.
sester;

Podpirati omenjeni kategoriji med. sester pri
uveljavitvi poklicev v napredni zdravstveni negi
in napredne stopnje oskrbe;

Nuditi podporo in pomo¢ delodajalcem,
organizacijam in zdravstvenim sistemom, ki
uvajajo oba poklica v napredni zdravstveni negi;

* Zagotoviti ustrezne sistemske pogoje, zlasti glede
politike, zakonskih uredb in kvalifikacij.

Da bi Se lazje razlikovali med obema poklicema v
napredni zdravstveni negi, v tabelah 3, 4 in 5
navajamo sti¢ne tocke in razlike med njima.
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Tabela 3: Znacilnosti dipl. med. sestre klinicne specialistke in dipl. med. sestre z naprednimi znanji

DIPL. MED. SESTRE KLINICNE DIPL. MED. SESTRE Z NAPREDNIMI ZNANJI
SPECIALISTKE

Celosten obseg nalog, ki se razlikuje glede na

Jasen obseg delovnih nalog na doloéenem posamezno dipl. med. sestro z naprednimi znanji,
specializiranem podrogju dejavnosti obsegajo predpisovanje zdravil,
diagnosticiranje in vodenje zdravljenja

Zagotavlja neposredno in posredno nego, Zagotavlja predvsem neposredno klinicno nego
predvsem pacientom z ze postavljeno diagnozo pacientom, ki $e nimajo diagnoze, ter nadaljnjo
oskrbo pacientom z Ze postavljeno diagnozo

Deluje na specializiranem podrogju Deluje na stevilnih strokovnih podrogjih in
v razliénih okoljih

Dela le z dolo¢enimi skupinami prebivalstva Deluje s stevilnimi, razliénimi skupinami prebivalstva
(npr. onkologija, lajsanje bolecin, kardiologija)

Deluje avtonomno in kot ¢lanica tima, pri cemer Deluje avtonomno in v sodelovanju z drugimi
uporablja sistemski pristop, sodeluje z drugimi zdravstvenimi delavci

delavci v zdr. negi, izvajalci zdr. storitev in

zdravstvenimi organizacijami

Pogosto si deli klinicno odgovornost z drugimi Prevzema polno kliniéno odgovornost in sama vodi
zdravstvenimi delavci svoje skupine pacientov

Deluje kot svetovalka delavcem v zdravstveni Opravlja celostne, napredne ocene in preiskave
negi in drugim zdravstvenim delavcem pri zdravstvenega stanja v namen postavitve
resevanju kompleksnih tezav v obravnavi diferencialnih diagnoz

pacientov

Zagotavlja klinicno oskrbo glede na Vzpostavi in ocenjuje naért zdravljenja, ki sledi
postavljeno diferencialno diagnozo napredni oceni in preiskavi zdravstvenega stanja
ter postavitvi diferencialne diagnoze

Vpliva na specialisticno kliniéno prakso in
prakso zdravstvene nege v svojim vodenjem,
pedagoskim delom in raziskavami

Sodeluje pri klinicnem vodeniju,
pedagoskem delu in raziskavah

Nudi z dokazi podprto zdravstveno nego in Nudi z dokazi podprto zdravstveno nego
spodbuja medicinske sester ter druge zdravstvene

delavce, naj nudijo z dokazi podprto zdravstveno

nego

Ocenijuje izide zdravlienja, da bi opredelila in vplivala | Je pogosto pristojna za napotitev in sprejem
na sistemske klini¢ne izboljsave pacientov v bolnisnico

Ima lahko pristojnost za predpisovanje zdravil Obicajno ima pristojnost za predpisovanje zdravil
na svojem specializiranem podrodju, ne pa
nujno
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Tabela 4: Podobnosti med dipl. med. sestro kliniéno specialistko in dipl. med. sestro z naprednimi znanji
icne specialistke in dipl. med. sestre z naprednimi znanji
en najmanj magis
» So pri svojem delu na napredni stopnji avtonomne in zanj odgovarjajo

» Zagotavljajo varno, strokovno oskrbo pacientov glede na svojo vlogo ali stopnjo izvajanja zdravstvene nege

+ So zakljucile osnovno izobrazevanje v zdravstveni negi
+ Imajo veliko stevilo izmerljivih kompetenc

» So si pridobile sposobnost, da uporabljajo teoreti¢no in kliniéno znanje s podro¢ja napredne zdravstvene
nege, pri ¢emer se zanasajo na raziskave, svojo izobrazbo, sposobnost vodenja ter sposobnost
diagnosticiranja

» Imajo to¢no dolo¢ene kompetence, ki se redno preverjajo zaradi zagotavljanja strokovnosti

» So podvrzene vplivu svetovnega, druzbenega, politicnega, gospodarskega in tehnoloskega okolja

» Se zavedajo svojih omejitev in skrbijo za nenehno vzdrzevanije klinicnih kompetenc s stalnim
strokovnim razvojem

+ Se drzijo eti¢nih standardov v zdravstveni negi
» Zagotavljajo celostno oskrbo
» So uradno priznane na podlagi sistema kvalifikacij

Carolyn Jones
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Tabela 5: Razlike med dipl. med. sestro kliniéno specialistko in dipl. med. sestro z naprednimi znanji

NAPREDNA ZDRAVSTVENA NEGA

Dipl. med. sestra klinicna specialistka Dipl. med. sestra z naprednimi znanji

Izobrazba Najmanj magisterij

Akreditiran program, ki je usmerjen na
delo dipl. med. sester klini¢nih specialistk

Doloceno specializirano podrocje
delovanja (glej Poglavie 2.5)

Opredelitev

specializirano oskrbo in uposteva

sistemski pristop za zagotavljanje zdr.

storitev (glej Poglavije 2.3)

Delo na specializiranem podrocju,

(I katerega namen je zagotavljati in

nalog
Opis
delovnega
mesta

zdr. nege ter nuditi podporo

pri izdelavi strateskega nacrta za

Strokovnjakinja na podroc¢ju napr. zdr.
nege, ki nudi neposredno, kompleksno

razvijati kakovost v zdravstveni negi,
spodbujati uporabo z dokazi podprte

bolniSnicam in drugim organizacijam

zagotavljanje zdravstvenih storitev z

izvajanjem neposrednega in posrednega
zdravstvenega varstva. Ima vodilno vlogo pri
razvoju zdravstvene nege, kar vkljucuje
raziskovalno delo in interdisciplinarno

pedagosko delo (glej Poglavie 2.3)

Delovna
okolja

Obicajno dela v bolnisnici ali drugi
zdravstveni instituciji na svojem
specializiranem podrocju

Najmanj magisterij

Akreditiran program, ki je usmerjen na
delo dipl. med. sester z napr. znanji
Splosno podro¢je delovanja - predvsem
primarno zdravstvo ali okolje za akutno
oskrbo (glej Poglavije 3.5)

Avtonomna strokovnjakinja, ki lahko
postavlja diagnoze in zdravi obolenja glede
na smernice, ki temeljijo na dokazih (glej
Poglavje 3.3)

Celostna zdravstvena oskrba, avtonomija
pri pregledovanju in oceni zdr. stanja
pacientov, kar vklju¢uje zacetek
zdravljenja in razvoj nacrta oskrbe. Po
navadi ima pristojnost za predpisovanje
zdravil in terapij, napotitve in nadziranje
akutnih in kroni¢nih zdravstvenih tezav,
predvsem v obliki zagotavljanja
neposrednih zdr. storitev. Njeno delo
zdruzuje pedagosko delo, raziskave in
vodenje, poudarek pa je ves ¢as na
neposredni klinicni negi (glej Poglavie
3.4)

Obic¢ajno dela v primarnem zdravstvu
ter drugih izvenbolnisni¢nih okoljih za
akutno oskrbo

Zakonska Pravno zaséiten naziv Pravno zaséiten naziv
podlaga

Kvalifikacije

certifikat ali pooblastilo, da lahko
opravlja delo kot dipl. med. sestra
klinicna specialistka. Predlozitev

Drzavna vladna ali nevladna agencija,
ki se ukvarja z delom dipl. med. sester
klininih specialistk, podeli licenco,

dokazov o zaklju¢enem Studijskem

programu za dipl. med. sestre

klinicne specialistke na akreditirani

Soli za zdravstveno nego

Strokovna
pravila

omogocale delo dipl. med. sester

klinicnih specialistk v polnem obsegu

kompetenc

Pri oblikovanju tega mnenja se na ICN zavedamo
stalne potrebe po usmerjenih diskusijah, da bi lahko
zadovoljili spreminjajoe se potrebe po zdravstveni
oskrbi razliénih skupin prebivalstva in v razliénih zdr.
sistemih, pa tudi spreminjajoCo se naravo zdravstvene
nege. Te smernice povzemajo trenutni polozaj po
svetu glede dipl. med. sester klini¢nih specialistk in
dipl. med. sester z naprednimi znanji ter tako
predstavljajo izhodi§€e za nadaljnji razvoj. Napredna
zdravstvena nega se bo Se naprej razvijala, z njo
povezani poklici morajo imeti ustrezno formalno
izobrazbo, ki bo zagotavljala izpolnitev najvisjih
standardov pri vliogi ali stopnji zdr. nege. Med drugim

Izrecen strokovni standard s to¢no
dolo€enimi kriteriji in politikami, ki bodo
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Drzavna vladna ali nevladna agencija,
ki se ukvarja z delom dipl. med. sester
z napr. znanji, podeli licenco, certifikat
ali pooblastilo, da lahko opravlja delo
kot dipl. med. sestra z naprednimi
znaniji. Predlozitev dokazov o
zaklju¢enem Studijskem programu

za dipl. med. sestre z naprednimi znaniji
na akreditirani Soli za zdravstveno nego

Izrecen strokovni standard s to¢no
dolo€enimi kriteriji in politikami, ki bodo
omogocale delo dipl. med. sester z
naprednimi znanji v polnem obsegu
kompetenc

je poglobljena debata potrebna o naslednjih temah:
tezave pri zakonskem nadzoru, izobrazevanju in
nenehnem raziskovanju v drzavah in med njimi, pa
tudi raziskovanje podrocij napredne zdravstvene nege,
ki presegajo vlogi dipl. med. sestre Kklinicne
specialistke in dipl. med. sestre z naprednimi znaniji.

Glej  Prilogo 4 za primere drzav, kjer poznajo
kombinacijo poklicev dipl. med. sestra klinicna
specialistka in dipl. med. sestra z naprednimi znaniji.
V Stevilnih primerih se uporablja naziv med. sestra z
naprednimi znaniji, ki zdruZuje tako znanje dipl. med.
sestre klinicne specialistke in dipl. med. sestre z
naprednimi znanji.
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PRILOGE

PRILOGE

Priloga 1: Strokovni izrazi, povezani s kvalifikacijami

zastavljenih standardov.

AKREDITACIJA

PRIDOBITEV
CERTIFIKATA

Postopek preverjanja in izdaje soglasja s strani priznanega urada, po katerem
ustanova ali program pridobita asovno omejeno priznanje o doseganju

Uradno priznanje znanja, vesc¢in in izkuSenj, za katerega je potrebno doseci
strokovne standarde, dolo¢ene za dipl. med. sestre klini€ne specialistke ali dipl.

med. sestre z naprednimi znanji. Pomeni priznanje kompetenc za dipl. med.
sestre klinine specialistke ali dipl. med. sestre z naprednimi znaniji, ki so ze
izpolnile dolocene pogoje in standarde o ustreznosti.

IZOBRAZBA

med. sestre.

LICENCA
REGISTRACIJA

Stopnja uradne izobrazbe dipl. med. sestre kliniéne specialistke ali dipl. med.
sestre z naprednimi znanji: najmanj magisterij oz. viSja stopnja od sploSne

Podelitev pristojnosti za izvajanje dela. Zakonsko dolo¢en postopek, ki podeljuje
izklju€éno pravico dipl. med. sestram klininim specialistkam ali dipl. med. sestram z
naprednimi znaniji, ki so dosegle vanprej dolo¢ene standarde, da lahko izvajajo
svoje delo in uporabljajo zas¢iteni naziv dipl. med. sestra kliniéna specialistka ali
dipl. med. sestra z naprednimi znanji.

V osnovnem pomenu registracija pomeni, da se je neko osebo vpisalo v uradni
register oseb z dokazanimi kvalifikacijami za opravljanje dela dipl. med. sestre
klinicne specialistke ali dipl. med. sestre z napr. znaniji. Register vodi regulatorni
ali drug uradni vladni organ in obi€ajno prinaSa zascito naziva. Sam register ne
predstavlja potrditve kompetenc dipl. med. sester klini¢nih specialistk ali dipl.
med. sester z napr. znanji, pomeni le uradno zabelezbo njihovega del. mesta.

(Viri: Schober & Affara 2006; Cary & Smolenski 2018)

Priloga 2: Mednarodni kontekst in primeri dipl. med. sester klini€nih specialistk po drzavah

V¢asih prispevek dipl. med. sester klini¢nih specialistk
ni vedno od€iten v okviru zdravstvenih sistemov ali
programov, kjer opravljajo svoje delo. Strokovne
literature o vplivu njihovega dela na vsakodnevno
prakso ni veliko, poleg tega se izraza med. sestra
specialistka in dipl. med. sestra klinicha spec. pogosto
zamenjujeta, Ceprav gre za poklica z razli¢nimi
kvalifikacijami. Vse to vodi do zmede, ko posku§amo v
mednarodnem prostoru predstaviti profil dipl. med.
sestre klini¢ne specialistke. V tem dokumentu sicer ne
moremo nasteti vseh drzav, ki Ze imajo delovno mesto
dipl. med. sester kliniénih specialistk, bi pa radi s to
prilogo zarisali nekoliko SirSi kontekst in podali primere
drzav, kjer je ta vloga ze uveljavljena in prepoznavna.

Splosni pregled pokaze, da se je na Japonskem prvi
magistrski Studijski program za dipl. med. sestre
klinicne specialistke zacel izvajati na podrocju
zdravstvene nege psihiatrinega/mentalnega zdravja,
prvi diplomanti so Studij zakljuCili leta 1986. Leta
2005 je na Japonskem delo dipl. med. sestre
klinicne specialistke opravljalo 139 medicinskih
sester (Schober & Affara 2006). Na Tajvanu so prvo
dipl. med. sestro klinicno specialistko zaposlili leta
1994 na podrocju sréne kirurgije. BolniSni¢na vladna
agencija Hongkonga je uvedla poklic med. sestre
specialistke (ki ni bil nadomescen z dipl. med.
sestro klinicno specialistko) leta 1994 v upanju, da
bodo tako medicinske sestre bolj motivirane, da
ostanejo v klini¢ni praksi. V Juzni Koreji so dipl.
med. sestre klinicne specialistke v onkologiji zacele
delati v eni izmed tamkajsSnjih bolniSnic leta 1994.
Da bi pridobile certifikat za opravljanje dela dipl.
med. sester klini¢nih specialistk (od leta 2005 dalje),
morajo imeti zaklju¢en magistrski Studij in opravljen
poseben izpit. Prve ocene te vloge kazejo na njen
pozitiven vpliv pri onkoloSki negi bolnikov (Kim
2011). Tajski pogled na dipl. med. sestre klinicne
specialistke poudarja specializacijo in razSirjeno
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znanje v zdravstveni negi, temelji pa na ameriSkem modelu s
Sestimi specializiranimi podrocji (zdravje Zensk/novorojencev,
pediatrija, medicina/kirurgija, duSevno zdravje/psihiatrija, javno
zdravje in gerontologija) (Wongkpratoom et al. 2010).

Na Islandiji se je vloga dipl. med. sestre klinicne specialistke
zacela razvijati v bolnisni¢nem okolju, ko so se v drzavo iz
ZDA zacele vracati medicinske sestre z magisterijem (Schober
2016). Tudi v drugih nordijskih drzavah so se zacela uvajati
delovna mesta, podoba dipl. med. sestri klini¢ni specialistki, da
bi s tem spodbujali raziskovanje in razvili strokovne klinicne
vloge predvsem na podrocjih, kot so sladkorna bolezen, visok
krvni pritisk in psihiatriéne motnje. Svica je trenutno $e v fazi
zgodnjega razvoja in ocenjevanja vloge dipl. med. sestre
klinicne specialistke (Bryant-Lukosius et al. 2015). Rushforth
(2015) meni, da razvoj vloge dipl. med. sestre klinicne
specialistke v Veliki Britaniji ni dosleden ali jasno definiran.

Naslednji primeri predstavljajo podrobnejSe opise stanja v
drzavah, kjer so uspeSno uvedli viogo dipl. med. sestre
klini¢ne specialistke.

Kanada

V Kanadi so uvedli poklic dipl. med. sestre klinicne specialistke v
namene zagotavljanja kompleksne, specializirane nege, razvoja
prakse zdr. nege, podpore med. sestram na mestu oskrbe ter
izboljSevanja kakovosti in vodenja iniciativ za z dokazi podprto
prakso, vse to pa je bila posledica napredka na podrocju
raziskovanja, zdravstvene oskrbe in tehnologije (Bryant-Lukosius
& Martin-Misener 2015). Tri podro¢ja delovanja dipl. med. sester
kliniéni specialistk so upravljanje s kompleksnimi, ranljivimi
skupinami prebivalstva in skrb zanje, izobrazevanje in nudenje
podpore interdisciplinarnemu osebju ter uvajanje sprememb in
inovacij v zdravstvenem sistemu (Lewandowski & Adamle 2009).
V zdravstvenih organizacijah opravljajo klinicno vlogo, zaradi
Cesar lahko ugotovijo pomanijkljivosti na podro¢ju nege in virov
ter tako izboljSajo pretok pacientov in zdravstvene izide ter
dvignejo raven zdravstvene politike (CNA 2019).
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Naziv dipl. med. sestra klinicna specialistka v Kanadi ni
nujno zasciten, prav tako Se niso na voljo
standardizirani izobrazevalni programi (Bryant-Lukosius
et al. 2010; CNA 2012; CNA 2019). Kanadski
raziskovalci (Bryant-Lukosius et al. 2018) so ugotovili,
da pomanjkanje regulacije in zascCite naziva predstavlja
oviro za razvoj polnega potenciala prakse dipl. med.
sester Kklini€nih specialistk. Polozaj za to poklicno
skupino v Kanadi je povezan s Stevilnimi medicinskimi
sestrami z naprednimi znanji, ki imajo zakljucen
magisterij ali pa ne in delujejo kot specialistke brez
jasnih moznosti za razvoj Kkariere, izobraZevanje,
pridobitev kvalifikacij in brez metod, s katerimi bi lahko
razlikovali med. sestre, ki svoje delo opravljajo varno na
naprednem  nivoju. Posledicno  SirSa  javnost,
zdravstvene ustanove in vodje niso prepriCani o
natan¢nih kompetencah dipl. med. sester klini¢nih
specialistk in imajo pogosto nejasna pri¢akovanja glede
njihovega obsega dela. Ta nejasnost in negotovost
predstavljata tveganje za novacenje in zadrzanje dipl.
med. sester Kkliniénih specialistk v poklicu, ceprav
obstajajo Stevilni dokazi, ki potrjujejo pozitiven vpliv
tega poklica v drzavi (CNA, 2019).

Nova Zelandija

Na Novi Zelandiji poklic dipl. med. sestre klinicne
specialistke ni uradno ali pravno opredeljen, zato
prihaja do zmede glede tega poklica in pripadajo¢ega
obsega dela (O’Connor 2016). Kvalifikacije, ki so
potrebne za opravljanje dela dipl. med. sestre klinicne
specialistke, se razlikujejo glede na zahteve
delodajalcev. Na Novi Zelandiji so izvedli Studijo, s
katero so se zgledovali po avstralski Studiji, ugotovili pa
s0, da se obseg dela za dipl. med. sestre z naprednimi
znanji in dipl. med. sestre klinicne specialistke lahko
prekriva, ni pa zamenljiv (Carryer et al. 2018). Rezultati
Studije kazejo, da je poklic dipl. med. sestre klinicne
specialistke na Novi Zelandiji enakovreden poklicu
klinicne svetovalke za zdravstveno nego v Avstraliji,
poleg tega je ta Studija tako kot nekatere avstralske
(Gardner et al. 2013 & 2015) pokazala, da sta to edina
poklica, ki se nanaSata na napredno zdravstveno nego.
Carryer et al (2018) trdijo, da gre vecjo razSirjenost
dipl. med. sester klini¢nih specialistk na Novi Zelandiji
morda pripisati politiki zaposlovanja, ki je naklonjena
kategoriji dipl. med. sestre klinicne specialistke, kar
pomeni vec priloznosti za to vrsto dela v napredni
zdravstveni negi.

Irska

Okvir za razvoj poklica dipl. med. sestre klinicne
specialistke na Irskem dolo¢a pogoje za med. sestre, ki
bi rade opravljale to delo. Na Irskem spada poklic dipl.
med. sestre klinicne specialistke na to¢no opredeljeno
podrocje zdravstvene nege, za katerega sta potrebna
specialno znanje in vescine, pomembne pri izboljSanju
kakovosti oskrbe pacientov/strank v drzavi (Nacionalni
svet za strokovni razvoj zdravstvene in babiske nege
2007).

Delo dipl. med. sestre klini¢ne specialistke je osredoto-
¢eno na dolo¢eno podrocje, zajema pa ocenjevanje,
nacrtovanje, koordinacijo nege, zagotavljanje nege,
promocijo zdravja in izobrazevanje pacientov. Poleg tega
sporocajo in se posvetujejo o odlo€itvah skupaj z zdravst-
venimimi strokovnjaki in drugimi lokalnimi osebami, ki
zagotavljajo finan¢ne vire. Dipl. med. sestre klini¢ne
specialistke zastopajo vrednote pacientov/klientov v
bolnisnicah, skupnostih in v ambulantah. Tesno sodelujejo
s kolegi s podrocja medicine in nujnih reSevalnih sluzb.
Lahko spremenijo predpisane klinicne moznosti v skladu
z dogovorjenimi smernicami, ki temeljijo na protokolih.
Njihove specificne odgovornosti dolo¢a opis del. mesta,
ne toliko naziv.
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Praksa dipl. med. sester klinicnih specialistk na Irskem je
razdeljena na neposredno in posredno nego (glej Poglavie
2.2). Podobno kot pri drugih tu navedenih drzavah, neposredna
nega zajema ocenjevanje, nacrtovanje, koordinacijo, izvajanje
in vrednotenje nege ter izobraZevanje pacientov in njihovih
druzin. Posredna nega pa se nanasa na dejavnosti, ki vplivajo
na aktivnosti v okviru neposredne nege. Pri opravljanju
posredne nege dipl. med. sestre klinicne specialistke
sodelujejo pri in izvajajo klinicne raziskave ali raziskave v
zdravstveni negi, opravljajo reviziie in svetujejo drugim
izvajalcem  zdravstvene nege in  Clanom  SirSega
multidisciplinarnega tima pri izobrazevanju in klinicnem delu.
Skupaj s svojim neposrednim nadrejenim so dipl. med. sestre
klinicne specialistke zadolzene za svoj nenehni strokovni
razvoj, kar vkljuCuje udelezevanje na formalnih in neformalnih
izobrazevalnjih, ter tako zagotavljajo nenehno verodostojnost
svojega strokovnega dela pri kolegih v zdravstveni negi,
medicini in nujni reSevalni sluzbi (Nacionalni svet za strokovni
razvoj zdravstvene in babiSke nege, 2007).

Japonska

Japonsko zdruzenje za zdravstveno nego je leta 1994 uvedlo
sistem dipl. med. sester klini¢nih specialistk. Kot razlog so
navedli, da bi radi prispevali k ve€jemu zdravju in blaginji ter
izbolj8ali znanost zdravstvene nege. Zato so se odlocili poslati
dipl. med. sestre klini¢ne specialistke s poglobljenim znanjem
in obseznimi vesSCinami na specializiranem podrocju
zdravstvene nege med prebivalce, da bi u€inkovito zagotavljale
zdravstveno nego na visokem nivoju posameznikom, druzinam
in skupinam z zapletenimi ali trdovratnimi zdravstvenimi
tezavami. Jap. zdruzenje poklic dipl. med. sestre klinicne
specialistke imenuje certificirana med. sestra specialistka,
opredeljena pa je kot certificirana medicinska sestra z odli¢nimi
kompetencami na svojem specializiranem podro¢ju. Dipl. med.

sestre klini¢ne specialistke opravljajo Sest nalog:

e Zagotavljanje vrhunske zdravstvene nege v praksi
posameznikom, druzinam in skupinam prebivalstva.

* Nudenje posvetovanja drugim zdravstvenim delavcem,
vklju€no z delavci v zdravstveni negi.

* Koordinacija ¢lanov multidisciplinarne ekipe
za gladko zagotavljanje potrebne nege.

* ReSevanje eticnih tezav in sporov z namenom $¢itenja
pravic posameznikov, druzin in skupin prebivalstva.

* |zobrazevanje med. sester v namene izboljSanja nege.

* |zvajanje raziskovalnih dejavnosti v svojem klinicnem
okolju v namene spodbujanja in razvoja strokovnega
znanja in vesgin.

Od leta 2018 dalje obstaja 13 specializiranih podrodij:
onkoloSka zdr. nega, zdr. nega v psihiatriji in duSevnem
zdravju, zdr. nega v zdravstvenem varstvu, gerontoloska zdr.
nega, pediatricna zdr. nega, zdr. nega na podroCju  zdravja
zensk, zdr. nega pri oskrbi kroni¢nih bolezni, zdr. nega v
intenzivni negi, zdr. nega na podroc¢ju obvladovanja okuzb, zdr.
nega na podrocju druzinskega zdravja, zdr. nega na podrocju
oskrbe na domu, zdr. nega na podro¢ju genetike in zdr. nega v
primeru naravnih in drugih nesre¢. Japonsko zdruzenje za
zdravstveno nego podeli med. sestram potrdilo o nazivu dipl.
med. sestre klinicne specialistke, ko zaklju€ijo magistrski
Studijski program za ta poklic in opravijo izpit za pridobitev
certifikata, ki ga razpiSe Zdruzenje. Naziv dipl. med. sestre
klinicne specialistke je =zaSCiten z registracijo znamke,
uporabljajo ga lahko samo med. sestre, ki jim je Zdruzenje
podelilo certifikat. Te med. sestre si prizadevajo za izboljSanje
kakovosti v zdravstveni negi v svojem kliniénem okolju in v
skupnosti, ne le z zagotavljanjem neposredne nege, temvec
tudi s posvetovanjem, izobraZevanjem, koordiniranjem in
eticnim koordiniranjem za medicinske sestre in druge
vecdisciplinarne poklice. Poleg tega dipl. med. sestre klinine
specialistke prispevajo k razvoju ucinkovite nege, saj zbirajo
znanstvene dokaze s pomocjo raziskav (Satomi Sai, Oddelek
za mednarodne zadeve, Japonsko zdruzenje za zdr. nego).



Turcija

Specializacija v zdravstveni negi je bila v Turciji
pravno opredeljena leta 2017. Zakon o zdravstveni
negi dolo¢a, da so medicinske sestre s podiplomsko
izobrazbo na podroCju  zdravstvene nege
opredeliene kot medicinske sestre specialistke.
ToCka 8: »Medicinske sestre, ki so zakljucile
podiplomski Studij, povezan s svojim poklicem, ter s
tem pridobile specializacijo in so potrdilo o zaklju¢ku
izobrazbe registrirale pri Ministrstvu za zdravje, pa
tudi tiste medicinske sestre, ki so takSne Studijske
programe zaklju€ile v tujini in registrirale potrdila o
zaklju€ku izobrazbe, opravljajo poklic medicinskih
sester specialistk.« (Zakon §t.: 6283 Opr. St
2.5.2007/26510). Ceprav e dolgo obstaja
magistrski program za dipl. med. sestre klinicne
specialistke (od 60. let dvajsetega stoletja), njihovo
delovno mesto v okviru zdravstvenega sistema Se ni
bilo sistematizirano. Doslej so medicinske sestre
svoje znanje iz podroc¢ja specializacije uporabljale
lahko le na univerzah. Pred nedavnim je z Oddelka
za zdravstvene storitve, ki deluje pod Ministrstvom
za zdravje, priSla pobuda za dolocitev kriterijev oz.
kvalifikacij za zaposlitev dipl. med. sester klini¢nih
specialistk v zdravstvenem sistemu. Leta 2019 je
Zdruzenje medicinskih sester Tur€ije imenovalo
delovno skupino, ki naj podrobneje preuci to
moznost (TurSko zdruzenje za zdravstveno nego).

Zdruzeno kraljestvo (Anglija, Severna Irska,
Skotska, Wales)

Vloga medicinske sestre specialistke se je v
Zdruzenem Kraljestvu zacela razvijati v 70. letih
dvajsetega stoletja, oznacuje pa se kot kombinacija
Stirih elementov: klinicno delo, pedagosko delo,
raziskovanje in svetovanje. Rezultati Studije,
izvedene v Angliji, na Skotskem in v Walesu so
pokazali, da klinicno delo dipl. med. sestre klinicne
specialistke ~ veinoma  obsega  ocenjevanje
zdravstvenega stanja, napotitve, kontrolo
simptomov in »reSevanje primerov«. Poleg tega je
Studija pokazala Se, da je delo dipl. med. sester
klinicnih specialistk pogosto nevidno, saj obravnava
pacientov navadno poteka preko kompleksnih
klinicnih poti ali pa je preve¢ poenostavljena. Zato
dipl. med. sestre klinicne specialistke pogosto
delujejo kot »varovalke« pri preprec¢evanju po$kodb,
ugotavljanju simptomov in prepre€evanju posledic,
prepreCevanju ali odpravljanju iatrogenih dogodkov
ter odpravljanju tezav, Se preden postanejo prevec
resne (Leary et al. 2008). Velika tezava v
Zdruzenem kraljestvu je, da dipl. med. sestre
klinicne specialistke vecinoma nimajo zakljucene
magistrske izobrazbe, kar je privedlo do zmede in
nedoslednosti glede tega, kako kompleksne tezave,
povezane s pacienti in z zdravstvenim sistemom,
sploh resujejo. Naziv dipl. med. sestra klinicna
specialistka se ne uporablja dosledno v vseh Stirih
drzavah Zdruzenega kraljestva, poleg tega ni
predpisov glede uporabe naziva. VeCinoma gre za
visoko specializirane strokovnjakinje za zdravstveno
nego, ki pa niso med. sestre z naprednimi znanji in
ne izpolnjujejo zahtev za dipl. med. sestro klinicno
specialistko. Ovire za optimalno opravljanje dela
dipl. med. sester klini¢nih specialistk v Zdruzenem
kraljestvu so dejstvo, da naziv ni zaSciten,
pomanjkanje enotnih pogojev za zahtevano
izobrazbo in prevelike delovne obremenitve
(Prostate Cancer UK, 2014).

Zdruzene drzave Amerike (ZDA)

AmeriSko zdruzenje visokih Sol za zdravstveno
nego (AACN) opredeli dipl. med. sestre klinicne
specialistke kot strokovnjakinje za klini¢no delo in
z dokazi podprto prakso, ki delujejo na razli¢nih
podrocjih, med drugim na podrocju onkologije,
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pediatrije, geriatrije, psihiatrije oziroma duSevnega zdravja,
zdravja odraslih, akutne/kriticne nege in zdravja v skupnosti.
Poleg neposredne nege bolnikov dipl. med. sestre klinicne
specialistke delujejo tudi za na podroCju poucevanja,
mentoriranja, svetovanja, raziskovanja, upravljanja in
izboljSevanja sistemov. Svoje delo lahko prilagajajo glede na
veliko Stevilo okolij, v katerih delujejo, zato bistveno vplivajo
na zdravstvene izide z nudenjem strokovnega svetovanja
vsem delavcem v zdravstveni negi ter z uvajanjem izboljSav
v sistemih zagotavljanja zdravstvenih storitev.

Opredelitev AmeriSkega zdruZenja medicinskih
sester (2004:15):

Dipl. med. sestre klinicne specialistke so registrirane
medicinske sestre, ki so zakljucile podiplomsko
izobrazevanje, torej magistrski ali doktorski Studijski
program za dipl. med. sestre kliniéne specialistke. So
kliniéne strokovnjakinje za z dokazi podprto prakso
na svojem specializiranem podrocju, pri c¢emer
zdravijo in vodijo zdravstvene zadeve bolnikov in
skupin prebivalstva. Lahko so specializirane za
posameznike, skupine prebivalstva, okolje dela, vrsto
oskrbe, vrsto teZave ali pa za nacin diagnosticiranja.
Pri svojem delu so avtonomne in zajemajo iz Sirokega
znanja o boleznih in zdravljenju pri ocenjevanju
zdravstvenega stanja, diagnosticiranju in zdravljenju
bolezni pacientov. Nacrtujejo, izvajajo in ocenjujejo
programe zdravstvene nege, ki so namenjeni
dolo¢enemu pacientu ali populaciji.

Imajo vodilno vlogo pri prizadevanju za napredek v
zdravstveni negi, s katerim bi lahko dosegli visoko
kakovostne in stroskovno ucinkovite izide zdravijenja,
poleg tega delujejo kot vodje vecdisciplinarnih
skupin, ki nacrtujejo in izvajajo inovativne alternativne
resitve, namenjene odpravljanju sistemskih tezav
in/ali tezav pri oskrbi pacientov. V Stevilnih okoljih
dipl. med. sestre klinicne specialistke zagotavljajo
neposredno zdravstveno oskrbo, podajo celovite
ocene zdravstvenega stanja in diferencialne diagnoze,
lahko pa so pristojne tudi za predpisovanje zdravil. Ce
imajo pristojnost za predpisovanje zdravil, lahko
predpisujejo farmakoloska ali nefarmakoloska
zdravljenja ter narocajo diagnosticne in laboratorijske
preiskave z namenom odpravljanja ali vodenja
posebnih zdravstvenih tezav pacientov ali skupin
prebivalstva. Dipl. med. sestra klinicna specialistka
deluje tudi v vlogi zagovornice pacientov, svetovalke
in znanstvenice, in sicer v razlicnih delovnih okoljih.



Priloga 3: Mednarodni kontekst in primeri dipl. med. sester z naprednimi znanji po drzavah

V tem dokumentu ne moremo nasteti vseh drzav, ki Ze imajo delovno mesto dipl. med. sestre z naprednimi znaniji, bi pa radi
v tej prilogo podali primere drzav, kjer je to delovno mesto ze uveljavljeno in prepoznavno, s tem pa tudi primere uspesnih
iniciativ za uveljavitev te kategorije izvajalcev zdr. nege. Poleg tega bomo opisali nekaj novih iniciativ, ki so delezne aktivhe
podpore, in tako zarisali irsi okvir na podrogju mednarodnega razvoja. Ce poudarjamo vpliv ¢asa in prostora, v katerem
poteka doloCena iniciativa, velja omeniti edinstven pristop uveljavljanja napredne zdravstvene nege, ki se pojavlja v Angliji.
Dipl. med. sestra z naprednimi znanji se je vkljucila v SirSe podrocje napredne klinicne zdravstvene nege, ki zajema Sirok
nabor zdravstvenih delavcev z nemedicinskih podrocij, ki se obravnavajo kot zaposleni s podro¢ja napredne klini¢ne
zdravstvene nege (HEE 2017).

Avstralija

V Avstraliji je dipl. med. sestra z naprednimi znanji zas¢iten naziv. Uporabljajo ga lahko samo medicinske sestre, ki jih je
odobril Nacionalni odbor za registracijo izvajalcev zdravstvene in babiSke nege, ki deluje v okviru Avstralske agencije za
reguliranje zdravstvenih delavcev. NajniZja zahtevana stopnja izobrazbe za dipl. med. sestre z naprednimi znanji je
magisterij; magistrski Studij mora biti specificno namenjen izobraZzevanju tega profila. Leta 2014 (NMBA, posodobljeno leta
2018) so revidirali standarde za dipl. med. sestre z naprednimi znanji in uvedli naslednje standarde: Dipl. med. sestra z
naprednimi znanji: 1) ocenjuje zdravstveno stanje in uporablja svoje diagnosti¢no znanje, 2) nacrtuje nego in vklju€uje druge
zdravstvene delavce, 3) predpisuje zdravljenje in ga izvaja, 4) ovrednoti zdravstvene izide in izboljSuje prakso.

Obseg delovnih nalog dipl. med. sestre z naprednimi znanji temelji na obsegu delovnih nalog dipl. med. sester, poleg tega
mora dosegati v Avstraliji veljavne zakonske in strokovne pogoje, med drugim tiste v dokumentih Standardi dela
diplomiranih medicinskih sester in Kodeks etike medicinskih sester. Standardi za dipl. med. sestre z naprednimi znanji
temeljijo na standardih za dipl. med. sestre, a jih hkrati tudi presegajo. Dipl. med. sestra z naprednimi znanji mora
razumeti, kako se obseg njenih delovnih nalog razlikuje od obsega delovnih nalog dipl. med. sester, ter kako to vpliva na
njene dolznosti in odgovornost (NMBA 2018).

Anglofonska Afrika ter koalicija za dipl. med. sestre z naprednimi znanji

Pet drzav se je pridruzilo projektu ‘Koalicija anglofonske Afrike za diplomirane medicinske sestre z naprednimi znaniji
(AAAPNC): Predlog vodilnim za (afriSke) zdravstvene sisteme pri Svetovni zdravstveni organizaciji’ (Sibanda & Stender,
2018). Za cilj so si zastavile zasnovati izobrazevalne programe za druzinske medicinske sestre z naprednimi znaniji in
priceti z delom za napredno babiSko nego do konca leta 2020. Strokovnjaki iz univerze v Zdruzenem kraljestvu in ZDA so
Ze izrazili mo¢no podporo tej iniciativi. Za dosego ciljev projekta naj bi uvedli obsezne raziskave ter razvili afrocentricne
modele in okvire, ki bi ustrezali potrebam tamkajSnjega prebivalstva in zdravstvenih sistemov. Poleg tega je namen
iniciative sodelovati s strokovnjaki iz medicine, farmacije in drugih zdravstvenih podrocij. V znamenje podpore so bile
delavnice pred konferenco platforme LeadNurseAfrica aprila 2019 v Gani posvecene napredni zdravstveni negi.

Med drugim so se iniciativi Ze pridruzile naslednje afriSke univerze: izpostave univerze Aga Khana v Keniji, Ugandi in
Tanzaniji so Ze v zadnjih fazah razvoja u¢nega nacrta za magistrski Studij za dipl. med. sestre z naprednimi znanji v
sodelovanju z Odborom za zdravstveno nego Kenije; Univerza v Bocvani, edina afriSka ustanova z magistrskim Studijem
za druzinske medicinske sestre z naprednimi znaniji, ki ustreza mednarodnim standardom za izobrazevanje dipl. med.
sester z naprednimi znaniji, njihovo akreditacijo in regulacijo ter Sola za zdravstveno in babigko nego na Univerzi v Gani.

Koncept napredne zdravstvene nege je poznan v Juzni Afriki, Keniji, Zambiji, Malaviju, Svaziju, Bocvani, Ugandi in
Ruandi, toda obseg delovnih nalog in zakonodajni okvir, ki bi formaliziral delo medicinskih sester z naprednimi znanji, Se
nista doloCena (Sibanda & Stender 2018). V vecini afriSkih drzav je doseganje mednarodnih standardov magistrskih
programov Se vedno precej oddaljeno.

Bocvana

Medicinske sestre v Bocvani so morale sprejeti vse ve¢ zadolzitev na podrocju osnovnega zdravstvene varstva, ko se je
drzava osamosvojila in se je pojavila potreba po reformi zdravstvenega sistema, hkrati pa je vladalo pomanjkanje
zdravnikov. Toda medicinske sestre so za dosego tega cilie zahtevale dodatno izobrazevanje. Prvi izobrazevani
program za druzinske medicinske sestre z naprednimi znanji je bil osnovan leta 1981 na InStitutu za zdravstvene vede,
sledili so popravki in dopolnitve uénega nacrta v letih 1991, 2001 in 2007. Kandidati ali kandidatke morajo imeti: 1)
veljavno diplomo iz zdravstvene nege, 2) najmanj dve leti prakti¢nih izkuSenj kot medicinska sestra, 3) biti morajo
registrirani pri Odboru za zdravstveno nego in napredno babiSko nego Bocvane in 4) sprievalo o zakljuceni sploSni
srednjeSolski izobrazbi, pridobljeni v Bocvani, oziroma enakovreden izkaz. Poleg tega Univerza v Bocvani ponuja
magistrski Studij za druZinske medicinske sestre z naprednimi znanji, saj zeli s tem zdruziti elemente dveh drugih
izobrazevalnih moznosti za druzinske medicinske sestre z naprednimi znaniji v drzavi. Dipl. med. sestre z naprednimi
znanji v Bocvani zagotavljajo primarno zdravstveno oskrbo v ambulantni dejavnosti, klinikah, v industrijskih okoljih,
Solah, na zasebnih klinikah in pogosto tudi na klinikah, ki jih vodijo medicinske sestre ali dipl. med. sestre z naprednimi
znaniji. Ceprav je v drzavi Ze prislo do pozitivnih sprememb, pa bi bilo treba $e vedno vzpostaviti mognej$o zdravstveno
politiko in regulacijske sisteme, ki bi podprli delovanje dipl. med. sester z naprednimi znaniji (Seitio-Kgokgwe et al. 2015).

Kanada

V Kanadi je poleg poklica sploSne medicinske sestre dipl. med. sestra z naprednimi znaniji edini poklic v okviru napredne
zdravstvene nege z dodatnimi predpisi in zascitno naziva. Dipl. med. sestre z naprednimi znanji so avtonomne pri
svojem delu, ki obsega diagnosticiranje, naro€anje in interpretiranje diagnosti¢nih testov, predpisovanje zdravil in
izvajanje dolocenih postopkov v okviru svojega obsega delovnih nalog, za katerega imajo pooblastila (CNA 2009). Na
Zdruzenju dipl. med. sester z naprednimi znanji Kanade (2018) so podali naslednjo opredelitev te vlioge:

€ £ V Kanadi diplomirane medicinske sestre z naprednimi znanji pridobijo licenco od zakonskih regulativnih organov
za zdravstveno nego. So zdravstvene delavke s podiplomsko izobrazbo, ki so pri svojem delu avtonomne in
neodvisne. Zagotavljajo neposredno nego pacientom ter diagnosticirajo in vodijo bolezenska stanja, predpisujejo
zdravila, naroc¢ajo in tolmacijo izvide laboratorijskih in diagnosticnih testov ter odlo¢ajo o napotitvi k specialistu.
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(NPAC-AIIPC 2018)

Zahvaljujo¢ iniciativi, ki jo je financirala drzava (Iniciativa za kanadske diplomirane medicinske sestre z naprednimi
znanji), je bil razvit okvir za vkljuCevanje in trajno naravnanost poklica dipl. med. sestre z naprednimi znanji v
kanadskem zdravstvenem sistemu. Trenutno dipl. med. sestre z naprednimi znanji delujejo v razli¢nih okoljih in po
principih razlicnih modelov zdravstvene oskrbe. Opredeljen je obseg njihovih delovnih nalog, dolo€en je tudi sploSen
opis vloge in zavarovanje odgovornosti. V drzavi si Se naprej prizadevajo za odpravo ovir na zvezni ravni in
zakonodajnih ovir za delitev medicinskih vzorcev, zahtevkov za invalidnino in odSkodninsko zavarovanje delavcev
(CNA, 2016).

Karibsko otocje

Po vzoru dipl. med. sester z naprednimi znanji v ZDA in ob pomo¢i VseameriSke zdravstvene organizacije in projekta
Hope, se je izobrazevanje za dipl. med. sestre z naprednimi znanji leta 1977 zacelo na Jamajki, na otoku St. Vincent
(kjer se je prekinilo I. 1987) in na Grenadinih. V drzavi St. Lucia, na Dominiki in na grenadinskih otokih so dipl. med.
sestre z naprednimi znanji pristojne za predpisovanje nekaterih zdravil, svoje delo opravljajo predvsem v primarnem
zdravstvu, za predpisovanje zdravil pa uporabljajo vnaprej dolo€en seznam zdravil. Na otoku St. Vincent, na
Grenadinih in v St. Lucii so avtonomne pri nacrtovanju svojih sluzbenih poti (delo na terenu). Leta 2017 je bilo na
Jamajki 72 dipl. med. sester z naprednimi znanji, ki so zagotavljale zdravstveno oskrbo predvsem na podezelskih
obmogjih. Pogosto dobijo vnaprej podpisane recepte, v€asih tudi same vodijo klinike.

Na Karibskem otogju je vloga dipl. med. sestre z naprednimi znanji jasno dologena. Izobrazbo lahko pridobijo le na Soli
za zdravstveno nego Jamajke, ki spada pod Univerzo Zahodnoindijskih otokov. Dvoletnega magistrskega Studija ne
financira vlada. Poslediéno zaradi nezmoznosti placila nekatere medicinske sestre nimajo dostopa do te stopnje
izobrazbe. Ko zaklju€ijo Studijski program, dipl. med. sestre z naprednimi znanji dobijo opis sluzbe, ki opredeli obseg
njihovih delovnih nalog. Urnik dela za dolo¢en mesec jim dolo¢i uradni zdravnik, vi$ja medicinska sestra za javno zdravje
ali pa si ga dolo€ijo same. Stalno izobrazevanje je podlaga za delo dipl. med. sester z naprednimi znanji, saj lahko le z
udelezbo na vsakomesecnih seminarjih posodabljajo svoja znanja.

Ceprav je Jamajka Ze dolgo vodilna na podrogju izobraZevanja in zaposlovanja dipl. med. sester z naprednimi znanji, pa
pomanjkanje zakonskih dolocil $e vedno predstavlja tezavo. Na otoku St. Lucia so dipl. med. sestre z naprednimi znanji
registrirane posebej ali imajo posebne licence, medtem ko povsod drugod na Karibskem oto¢ju za opravljanje dela
potrebujejo licenco za diplomirano medicinsko sestro ali babico. Leta 2018 se je zaCel postopek posodobitve Zakona o
zdravstveni in babiSki negi na Jamajki in Bahamih. Najve¢ nasprotovanja izraZajo predstavniki zdravnikov (osebna
komunikacija, H. McGrath, marec 2019).

Nova Zelandija

Prva dipl. med. sestra z naprednimi znanji je v drzavi dobila pooblastila za delo leta 2001. Za$¢ita naziva je bila sprva
zagotovljena z registracijo znamke, vendar ta koncept ne velja ve¢. Leta 2015 je Odbor za zdravstveno nego Nove
Zelandije (NCNZ) odstranil pogoj, ki je omejeval dipl. med. sestre z naprednimi znanji na dolo€eno podrocje delovanja ter
opredelil nov, bolj splosen obseg delovnih nalog. Dipl. med. sestre z naprednimi znanji na Novi Zelandiji morajo imeti: 1)
najmanj stiri leta izkuSenj v klininem okolju pred vpisom na izobrazevalni program, 2) zaklju¢en odobren magistrski
Studij, ki zajema napredno prakso in sposobnost predpisovanja zdravil, 3) opravljen test kompetenc za dipl. med. sestre z
naprednimi znanji pred pristojno komisijo in 4) biti morajo registrirane pri Odboru za zdravstveno nego Nove Zelandije
(Schober & Green 2018).

Oman

Idejo za uvedbo funkcije dipl. med. sestre z naprednimi znanji so v Omanu dobili leta 2000 na sestanku predstavnikov drzav
Urada za obmocje vzhodnega Sredozemlja pri SZO (WHO-EMRO), ki je bil usmerjen v povecanje pristojnosti medicinskih
sester ter podeljevanje pristojnosti za predpisovanje zdravil. Osnovni vzgib za uvedbo dipl. med. sestre z naprednimi znanji v
Omanu je bilo pomanjkanje zdravnikov, zlasti v primarnem zdravstvu, pa tudi premalo zdravnikov specialistov na doloéenem
podrocju. Poleg tega so na Ministrstvu za zdravje hoteli nekaj ukreniti glede vse vecjega Stevila zdravstvenih tezav, daljSe
pricakovane Zivljenjske dobe in Zelje, da bi bila zdravstvena oskrba blize prebivalstvu, da bi se izvajala v skupnosti. Poleg tega
so se na Ministrstvu za zdravje in na Direktoratu za zdravstveno nego zavedali, da so medicinske sestre v manjSih
zdravstvenih domovih po sili razmer Zze nudile razSirjene zdravstvene storitve, ki so presegale njihove kompetence in
izobrazbo za sploSno medicinsko sestro. Po Stevilnih analizah situacije, ki so jih opravili svetovalci SZO, in razvoju strateSke
vizije na Direktoratu za zdravstveno nego, ki se je pri tem opiral na priporocila multidisciplinarne delovne skupine, so se odlogili
za uvedbo dipl. med. sester z naprednimi znanji v kombinaciji z usposabljanjem na delovhem mestu za medicinske sestre v
zdravstvenih domovih, ki so Ze izvajale napredne kliniéne naloge.

Prva diplomirana medicinska sestra z naprednimi znanji, ki je zaklju€ila magistrski Studij za dipl. med. sestre z naprednimi
znanji v ZDA, je zaCela v Omanu izvajati svoje delo leta 2016. Od takrat je Se ve¢ medicinskih sester zakljuCilo zahtevane
Studijske programe v tujini ali doma, na Univerzi sultana Qaboosa. Dipl. med. sestre z naprednimi znanji delujejo na svojem
specializiranem podro¢ju in/ali poucujejo na Fakulteti za zdravstveno nego na Univerzi sultana Qaboosa. Program
usposabljanja na delovhem mestu za medicinske sestre, ki so pri delu presegale svoje kompetence, se je zaCel izvajati leta
2017. Vanj se je vklju€ilo 25 medicinskih sester iz vseh regij drzave. Glede na uspeh programa vse kaze, da bodo te med.
sestre s pomocjo usposabljanja na delovnem mestu pridobile naziv medicinske sestre specialistke (dipl. med. sestra
specialistka za zdravje skupnosti) in nato napredovale do naziva dipl. med. sestra z naprednimi znanji, s poudarkom na
druzinskem zdravju (osebna komunikacija, M. Al-Magbali, april 2019).

Irska

Na Irskem se je vloga dipl. med. sestre z naprednimi znanji pojavila po objavi poroCila Komisije za zdravstveno nego, v
katerem so leta 1998 priporocali razvoj te vloge (Irska vlada 2008). Prva dipl. med. sestra z naprednimi znanji se je zaposlila
na Urgentnem oddelku za manjSe poskodbe leta 2002 (Nacionalni svet za profesionalni razvoj zdravstvene in babiSke nege,
2008a). Od takrat naprej je dipl. med. sester z naprednimi znanji vse vec€. Cilj je do leta 2021 v drzavi zagotoviti Ze priblizno
700 dipl. med. sester z naprednimi znaniji, s ¢imer bi se priblizali cilju 2 % dipl. med. sester z naprednimi znanji od skupnega
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Stevila izvajalcev zdravstvene nege (Urad ministrske medicinske sestre, Ministrstvo za zdravje, 2017). Da bi laZje dosegli
zastavljeni cilj, so na Odboru za zdravstveno in babiSko nego Irske (NMBI) konec leta 2017 objavili Nacionalne standarde in
pogoje za izobrazevanje dipl. med. sester z naprednimi znanji na magistrski stopnji. Standardi in pogoji za pristojnost
predpisovanja zdravil pa so veljali ze prej (NMBI 2015a in 2015b). Kljuéne kompetence dipl. med. sester z naprednimi znanji
na Irskem so: 1) avtonomija pri klinicnem delu, 2) strokovno delo, 3) vodenje na profesionalnem in kliniénem nivoju in 4)
raziskovalna dejavnost (Nacionalni svet za profesionalni razvoj zdravstvene in babiSke nege 2008b). Naziv registrirana dipl.
med. sestra z naprednimi znanji (RANP) S¢iti Odbor NMBI.

Zdruzeno kraljestvo (Anglija, Severna Irska, Skotska, Wales)

Prve medicinske sestre so zakljucile izobrazevalni program za dipl. med. sestre z naprednimi znanji na Royal College of
Nursing (RCN) leta 1992 (RCN 2008). Prvih petnajst Studentk in Studentov je utrlo pot za vse ostale dipl. med. sestre z
naprednimi znanji, ki zdaj delujejo v ZdruZzenem kraljestvu. V prvih letih, ko so na RCN $e razvijali sistem podeljevanja
akreditacij za izobraZevalne ustanove, so se pojavile prve kompetence na podrocju izobrazevanja v Zdruzenem kraljestvu
(Barton & Allan 2015). Temeljile so na sposobnost nudenja posveta, izvajanja presejalnih pregledov, pregledov
zdravstvenega stanja, vodenja kroni¢nih bolezni, oskrbi manjSih poSkodb, zdravstveno vzgojnega dela in svetovalnega
dela. Kompetenc¢ni okvir RCN (2008) je dologil kriterije za nove programe s temi osnovnimi kompetencami, kar je postavilo
standard za izide zdravstvene oskrbe dip. medicinskih sester z naprednimi znanji (Barton & Allan 2015).

Po decentralizaciji so $tiri drzave ZdruZenega kraljestva (Anglija, Severna Irska, Skotska in Wales) razvile vsaka svoj
pristop k zdravstveni oskrbi in socialnemu varstvu, posledi¢no pa tudi vsaka svojo politiko za delovno silo na teh podrodgjih,
kar se nanaSa tudi na napredno zdravstveno nego. Zato se je vloga dipl. med. sestre z naprednimi znanji razvijala na
razli¢ne nacine, zahtevana izobrazba za ta poklic se giblje med splo$nim pristopom na eni strani ter vedno vecjo teznjo po
tem, da bi bila zahtevana vsaj izobrazba na stopnji magisterija po drugi strani. Kljub temu, da je zanimanje za ta poklic
precejSnje, pa regulacija zanj v Zdruzenem kraljestvu Se ni bila vzpostavljena.

Od leta 2017 se pojavljajo tudi pobude za SirSe razumevanje vioge v okviru napredne klinicne prakse (HEE, 2017). Toda
treba se je zavedati, da je napredna klinicna praksa medpoklicna kategorija, ki vklju€uje Stevilne nemedicinske kategorije
zdravstvenih delavcev, vklju¢no z zdravstvenimi sodelavci. Zato se nazivi z besedo ‘napreden’ uporabljajo razlicno znotraj
iste institucije ali med razli¢nimi institucijami. V Angliji se k temu $tejejo celo farmacevti in socialni delavci. Na Skotskem
obstajajo razlicne delovne usmeritve za izvajalce zdravstvene nege in resevalce, v delovni postopek je vklju€eno tudi vse
veC zdravstvenih sodelavcev. Na Severnem Irskem se trenutno najbolj osredotoCajo na zdravstveno nego, toda zaceli so
se pogovarijati tudi o tem, da bi koncept razsirili in vanj vkljuCili zdravstvene sodelavce (Osebna komunikacija, K. Maclaine,
8. marec 2019).

Septembra 2018 je Svet dekanov zdravstvenih fakultet Severna Irska: Na Severnem Irskem so leta 2014
Zdruzenega kraljestva izdal informativni dokument, v objavili Okvir za napredno zdravstveno nego
katerem je opredelil razlike med posameznimi drzavami (NIPEC 2014), s katerim so Zzeleli pojasniti vlogo
Zdruzenega kraljestva: dipl. med. sestre z naprednimi znanji. Dokument
naj bi sluzil kot vodnik za komisarje, nacrtovalce
Wales: Okvir za napredno zdravstveno in babisko delovnih skupin, izvrSne direktorje v zdravstveni
nego ter za delo zdravstvenih sodelavcev je bil v negi, pedagoske delavce ter delodajalce in vodje
Walesu razvit leta 2010 in revidiran leta 2012. Pri medicinskih  sester,  vkljuéno s samimi
pripravi tega okvirja so se vsebinsko naslonili na medicinskimi sestrami. Zahtevana izobrazba je
Skotski prironik za napredno zdravstveno nego magistrski program, katerega klju¢ni del je tudi
(2008) in ga nadgradili, prevzeli so tudi podporna nemedicinsko predpisovanje zdravil. Magistri/-rice
nacela. V skladu z razvojem napredne klini¢ne pridobijo ustrezen naziv, na primer ‘magistrica
prakse se v Walesu pojavlja vse vec¢ poklicev, ki izobrazevanja napredne zdravstvene nege’.
delujejo v sklopu napredne prakse.
Zahodna Afrika
Skotska: Na Skotskem so leta 2008 pripravili  zZamisel za to, da bi na obmogju zahodne Afrike uvedli

prironik za napredno prakso, okvir za napredno  izobrazevalni program za dipl. med. sestre z
zdravstveno nego pa leta 2012. Razvili so svoj  naprednimi znanji, je prisotna Ze nekaj &asa. Toda
pristop k izobraZevanju dipl. med. sester z = gprila 2019 je ta zamisel $e vedno neizvedijiva, saj
naprednimi znanji, ki temelji na pri¢akovanjih, ki jih  predlogi niso dosegli logiénega zaklju¢ka (osebna
je leta 2017 opredelila Skupina za preobrazbo  komunikacija, april 2019, O. Irinoye). Leta 2011 so v
napredne zdravstvene nege. V prihodnjih letih bi  Nigeriji poskusali ustanoviti tudijski program za dipl.
radi zaposlili dodatnih 500 dipl. med. sester z med. sestre z naprednimi znanji, pri demer so
naprednimi znanji, pri ¢emer bo financno podporo  delezniki iz Nigerije sodelovali s predstavniki Univerze
nudila Skotska vlada. v Marylandu, ZDA (Irinoye, 2011). Zelja je bila, da bi tri
univerze vkljucile program za druzZinske dipl. med.
Anglija:  Multidisciplinarni  okvir za napredno  sestre z naprednimi znanji v svoje podiplomske
klini¢no prakso, ki je bil objavljen leta 2017, naj bi  programe. Iniciativa je bila zaustavljena zaradi tezav
se zacel izvajati leta 2020. V dokumentu navajajo  pri financiranju in potrebe po prenovi zdravstvene
dogovorjeno opredelitev napredne klinicne prakse,  politike, da bi lahko novo kategorijo medicinskih sester
po kateri naj bi zdravstveni delavci v okviru te  vkljugili v obstojeéo delovno silo v zdravstvu. Trenutno
prakse delali na viSjem nivoju od tistih, ki pridobijo  spet potekajo pogovori glede vkljuéevanja vsebin za
prvotno registracijo in s tem dovolienje za  druzinske dipl. med. sestre z naprednimi znanji v
opravljanje dela. Trenutno napredna praksa vV  podiplomske programe, saj bi tako pomagali
Zdruzenem kraljestvu ni regulirana, zato v javnem  medicinskim sestram, ki imajo zasebno Kliniko ali
organu Health Education England razvijajo  razmisljajo, da bi jo odprle.
Akademijo za napredno prakso, ki naj bi vodila
izobraZzevanje in skrbela za kakovost zdravstvenih
storitev.
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Priloga 4: Priredbe in razli¢ice poklicev v napredni zdravstveni negi - primeri drzav

Ko razli¢ne drzave opredeljujejo ali uvajajo napredno
zdravstveno nego, razvoj poklicev ali nivoja
zdravstvene nege ne sovpada vedno le z dipl. med.
sestrami  kliniénimi  specialistkami ali dipl. med.
sestrami z naprednimi znaniji. V&asih gre za poklic, ki
zdruzuje obe omenjeni vlogi, v nekaterih drzavah pa
jezikovni prevod ali kultura v zdravstvu vplivata na
zastavljeno vizijo napredne zdravstvene nege in
medicinskih sester z naprednimi znanji. V tej prilogi
navajamo nekaj tovrstnih primerov.

Nemcija

Polozaj v Nemdiji glede napredne zdravstvene nege
je kompleksen, a napreduje. Od leta 2016 obstajajo v
posameznih zveznih dezelah sveti za zdravstveno
nego, ki razvijajo ta postopek. Med drugim se
medicinske sestre z naprednimi znanji v Nemciji
sooCajo s tezavami pri registraciji, zascCiti naziva in
avtonomiji pri delu. Od leta 2000 do sedaj obstajajo
vzorni projekti in koncepti za medicinske sestre z
naprednimi znanji na posameznih klinikah. Mozna
izbira Studijskih programov v nemskih mestih se
pocasi poveCuje. Zdruzenja za zdravstveno nego so
izdala uradna stali$¢a, v katerih podpirajo razvoj vioge
medicinskih sester z naprednimi znanji. Nems3ki svet
strokovnjakov za gospodarstvo poziva, naj se
zdravstvena oskrba izvaja na podlagi dokazov. Poleg
tega obstajajo priporocila, naj se zdravstvena nega
nudi glede na ocenjene zdravstvene potrebe
prebivalstva (osebna komunikacija, Marec 2019, S.
Pelz, S. Inkrot, A. Schmitt, C. von Dach).

Hongkong

Bolnisni¢na vladna agencija Hongkonga je leta 1994
uvedla poklic medicinske sestre specialistke, ki se je
leta 2000 preimenoval v medicinsko sestro z
naprednimi znanji, leta 2009 pa je bilo uvedeno Se
napredno delovho mesto medicinskih sester
svetovalk, da bi lahko te medicinske sestre imele vedji
vpliv. na zdr. storitve na sistemskem nivoju.
Bolnisnicna vladna agencija zagotavlja javno
zdravstveno varstvo. Poleg tega ima Hongkong tudi
razvejan sektor zasebnega zdravstva, v katerem med.
sestre uporabljajo svoje napredne kompetence pri
zagotavljanju storitev za stranke na razli¢nih podrocjih
specializacije in v razli¢nih delovnih okoljih.

Akademijo zdravstvene nege v Hongkongu so
ustanovile vodje v zdravstveni negi iz javnega in
zasebnega sektorja, ki to ustanovo tudi vodijo.
Akademija zastopa tako rekoC vsa specializirana
podrocja in ima razvit sistem za akreditacijo fakultet
in podeljevanje certifikatov ¢lanov in sodelavcev, ki
izpolnjujejo pogoje za uéni nacrt oziroma Kklini¢ne
izkusnje in so opravili izpit za napredno zdravstveno
nego. Vlada Hongkonga je leta 2018 Svetu
zdravstvene nege Hongkonga narocila, naj oblikuje
skupino za izdelavo predloga o obsegu delovnih
nalog, kljuénih kompetenc in nacinov usposabljanja
za vse, ki so vklju€eni v register napredne
zdravstvene nege, ki ga vodi Svet zdravstvene
nege. Program bo sprva potekal na prostovoljni
osnovi, kasneje pa bo vlada razmislila o tem ali bi
doloCila postala zakonsko obvezujo¢a (osebna
komunikacija, F. Wong, marec 2019).

Nizozemska

Na Nizozemskem je napredna zdravstvena nega
kombinacija poklica dipl. med. sestre z naprednimi
znanji pri neposredni oskrbi pacientov in poklica
dipl. med. sestre klinicne specialistke pri vodjih v
zdravstveni negi, ki na primer izboljSujejo kakovost
zdravstvene oskrbe, opravljajo raziskovalno delo in
povecujejo kakovost strokovnega negovalnega tima
(osebna komunikacija, marec 2019, Ms. I.H. de
Hoop, predsednica Zdruzenja nizozemskih dipl.
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med. sester z naprednimi znanji).

Leta 1997 je pobudo za razvoj vloge med. sestre z naprednimi
znanji dal Univerzitetni kliniéni center v Groningenu z namenom
izboljSanja zdravstvene nege na naprednem nivoju. Novo
sprejeti Zakon o zdravstvenem varstvu je nadomestil starega, ki
je prepovedoval, da bi zdravniSko oskrbo nudil kdo drug kot
zdravniki. Tako je nastala moznost za novo kategorijo
medicinskih sester, ki bi zagotavljale kompleksne zdravstvene
storitve to¢no doloenim skupinam pacientov ter tako izboljSale
stalnost zdravstvene oskrbe. Prvi magistrski Studijski program na
Univerzi uporabnih znanosti Hanze se je zacel konec leta 1997.
Vpisalo se je 16 Studentov, program se je zgledoval po
podobnem ameriSkem programu. Vizija napredne zdravstvene
nege je pridobivala na pomenu in ze Cez nekaj let je devet
univerz uporabnih znanosti ponujalo magistrske programe, ki so
zdruzevali teorijo in prakso (P.F. Roodbol in Schober, 2017). Za
razvoj tega podrocja od leta 1997 do 2019 je zasluzna predvsem
nizozemska vlada.

Ceprav je bil koncept dipl. med. sestre z naprednimi znanji na
Nizozemskem poznan, pa se naziva ni dalo prevesti v
nizozems¢&ino in zato ni bil zasciten. Edina zakonsko dopustna
moznost je bila, da se sprejme zakonodajo za specializacije. Z
uporabo naziva ‘medicinska sestra specialistka’ v nizozemscini
so poskrbeli za za$€ito naziva in uvedli postopek registracije
medicinskih  sester. ZaSCita naziva je prispevala k
prepoznavnosti poklica, zato so lahko iz registra umaknili tiste
medicinske sestre, ki so naziv zlorabljale. Svojega dela niso
mogle vec¢ opravljati, ¢e so napacno predstavljale svoj polozaj v
zdravstvenem sistemu. Dejavniki, ki so pripomogli k napredku na
Nizozemskem, so med drugim jasna opredelitev napredne
zdravstvene nege, pravno urejena registracija (zas¢ita naziva) in
podeljevanje kvalifikacij za zagotavljanje varne in odgovorne
nege in zdravstvene oskrbe (P.F. Roodbol in Schober 2017).
Februarja 2016 je bilo v drzavi priblizno 2.750 registriranih
medicinskih sester specialistk z ustrezno izobrazbo. Sicer se ne
sooCajo ve€ s pomanjkanjem zdravnikov, zaradi katerega so
uvedli ta poklic, toda Stevilo medicinskih sester specialistk Se
naprej naras€a. Te medicinske sestre so prepoznane kot
strokovnjakinje, ki zagotavljajo visoko kakovostno oskrbo in
nudijo nasvete (J. Peters in Schober & Green 2018).

Singapur

Med. sestra z naprednimi znanji je v Singapurju zas¢iten naziv,
gre pa za kombinacijo vioge dipl. med. sestre z naprednimi
znanji in dipl. med. sestre klini¢ne specialistke. Drzavna univerza
v Singapurju je pod pokroviteljstvom Medicinske fakultete Yong
Loo Lina leta 2003 uvedla magistrski Studij zdravstvene nege. To
je doslej edini Studijski program, ki mu je Odbor za zdravstveno
nego Singapurja podelil akreditacijo za izvajanje izobrazevanja
za medicinske sestre z naprednimi znanji, ki je predpogoj za
pridobitev certifikata za ta poklic. Studijski program je sprva
ponujal akademsko izobrazbo na podrogjih zdravja odraslih in
dusevnega zdravja. Leta 2009 so uvedli smer kritiCne
zdravstvene nege in leta 2012 Se smer pediatrije.

Po zaklju¢enem dvoletnem magistrskem S$tudijskem programu
morajo magistri opraviti Se najmanj enoletno vodeno
pripravniStvo in narediti drzavni izpit za pridobitev licence
(objektivni strukturiran klini¢ni izpit) preden lahko pri Odboru za
zdravstveno nego Singapurja zaprosijo za pridobitev certifikata,
licence in registracijo. Vse medicinske sestre z naprednimi znanji
morajo opraviti vsaj minimalno doloeno Stevilo ur Kklini¢ne
prakse in doseli zahtevano S$tevilo tock za stalno strokovno
izpopolnjevanje, ¢e hocejo vsako leto obnoviti licenco za
opravljanje svojega dela.

Odbor za zdravstveno nego Singapurja opredeljuje obseg
delovnih nalog in klju¢ne kompetence med. sester z naprednimi
znanji. Kljuéne kompetence se delijo na Stiri kategorije: 1)
strokovna, pravna in eti¢na praksa zdravstvene nege, 2) vodenje
zdravstvene oskrbe, 3) voditeljstvo in upravljanje in 4) strokovni
razvoj. Vsaka kategorija ima tudi svoje kompetenéne standarde,
vsak od njih predstavlja bistveno funkcijo ali podroc¢je delovanja, ki
ga pokriva med. sestra z naprednimi znanji.

Leta 2018 so Ministrstvo za zdravje Singapurja, Center Alice Lee



za Studij zdravstvene nege na Drzavni univerzi v
Singapurju in oddelek za farmacijo na Drzavni univerzi
v Singapurju skupaj razvili in vodili tri mesece trajajoCi
drzavni program za predpisovanje zdravil, da bi
medicinske sestre z naprednimi znanji in farmacevte
izobrazili za predpisovanje zdravil pod dolocili Pogodbe
o skupnem sodelovanju in delu, ki so jo podpisali
zdravniki. Program izvajajo dvakrat letno. Aprila 2019 je
program ze zaklju€ilo 74 med. sester z naprednimi
znanji in farmacevtov, ki so ze prejeli ali so bili v
postopku ¢akanja na licence za predpisovanje zdravil
brez podpisa zdravnika
(www.pharmacy.nus.edu.sg/national-collabora- _tive -
prescribing/) (osebna komunikacija, april 2019, Zhou
Wentao, direktorica programa na Drzavni univerzi v
Singapurju, magistrica zdravstvene nege).
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