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SAZETAK

Pozadina: Medicinske sestre specijalisti igraju klju¢nu ulogu
u rjeSavanju sloZenih zdravstvenih potreba Europe, ukljucujuci
starenje stanovniStva, porast kronicnih bolesti i nedostatak
zdravstvenih djelatnika. Medutim, razvoj uloga medicinskih
sestara specijalista diljem Europe i dalje je fragmentiran,
sa znacajnim razlikama u obrazovanju, kompetencijama
i priznavanju medu zemljama. lako medunarodni modeli
pruzaju dobro uspostavljene okvire za naprednu sestrinsku
praksu, europski napori za uskladivanje specijalistickih
sestrinskih kompetencija bili su nedosljedni. Cilj je ovog
pregleda bio mapirati i sintetizirati dostupnu literaturu i
okvire o specijalistickim sestrinskim kompetencijama u Europi.

Metode: Ovaj pretrazni pregled slijedio je JBI metodologiju
i smjernice za izvjeStavanje PRISMA-ScR. Ukljutene su
studije i strateSki dokumenti usmjereni na medicinske
sestre specijaliste, njihove klju¢ne kompetencije i obrazovne
okvire u Europi, uz relevantnu sivu literaturu. Pretrage su
provedene u CINAHL-u, MEDLINE-u, PsycArticles, Web of
Science, PubMed-u, Cochrane Library, ProQuest-u i Google
Scholaru. Dva recenzenta su neovisno pregledala i izdvojila
podatke, a nalazi su sintetizirani narativno.

Rezultati: Ukupno je uklju€eno deset studija, koje su
obuhvacale analize pojedina¢nih zemalja (npr. Skotska,
Finska) i viSedrzavne europske i medunarodne inicijative.
Vedina studija usredotocila se na razvoj uloga, identifikaciju
kompetencija ili dizajn kurikuluma za specijalizirane i
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visokoobrazovane medicinske sestre. Identificirana uobicajena
podrucja kompetencija ukljucivala su klinicku skrb, vodstvo,
komunikaciju, obrazovanje i istrazivanje. Dokazi iz studija
izvedivostii evaluacije pokazali su da uloge visokoobrazovanih
i specijaliziranih medicinskih sestara poboljSavaju dostupnost,
kontinuitet i kvalitetu skrbi, posebno u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti i zdravstvenoj skrbi u zajednici. Unato¢€ razlikama u
obrazovnim putovima i regulatornim okvirima, studije su
dosljedno podrZavale izvedivost i nuznost uloga napredne
prakse te naglaSavale potrebu za ve¢om uskladenos¢u
diljem Europe.

Zakljucci: Medicinske sestre specijalisti daju mjerljiv doprinos
sigurnosti pacijenata, dostupnosti skrbi, zadovoljstvu i
potencijalnoj isplativosti. Unatoc tome, razlike u regulativi,
priznavanju uloga i opsegu prakse i dalje predstavljaju izazov
za uskladivanje medu zemljama i profesionalnu mobilnost.
Kako bi se u potpunosti iskoristio potencijal medicinskih
sestara specijalista u postizanju zdravstvenih prioriteta EU,
klju€no je odrzivo ulaganje u razvoj politika, uskladivanje
zakonodavstva i istraZivanja temeljena na rezultatima.

Kljucne rijeci: mapiranje kompetencija, medicinske sestre specijalisti,
kompetencije u sestrinstvu, napredna sestrinska praksa, profesionalni
standardi.
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Sestrinstvo je dinamina profesija koja se neprestano razvija zbog
vanjskih i unutarnjih utjecaja, ukljucujuci kontekstualni napredak
i unutarnji napredak unutar podrugja (1). Medicinske sestre
specijalisti igraju klju€nu ulogu u europskome zdravstvenom
sustavu, posebno jer se regija suocava sa sloZzenim zdravstvenim
problemima poput starenja stanovnistva, rastucih stopa kronicnih
bolesti i potraznje za sofisticiranim terapijskim intervencijama.
Izrazito su kvalificirane za rjeSavanje ovih izazova, pruzajuci
specijalizirano znanje u podru¢jima zdravstvene zastite koja
zahtijevaju naprednu obuku i sveobuhvatno razumijevanje
specificnih potreba pacijenata (2).

Vanjski cimbenici koji utje€u na profesionalni razvoj obuhvacaju
demografske i epidemioloske promjene (3). Zdravstvene politike
sve viSe daju prioritet prevenciji i zagovaranju zdravog nacina
Zivota (4). Napredak u informacijskoj i komunikacijskoj tehnologiji
duboko utjeCe na sestrinsku praksu jer medicinske sestre sve
vide koriste informacije putem interneta, elektronicke zapise i
online komunikaciju. Stovise, znacajan naglasak stavlja se na
autonomiju pojedinacnih stru¢njaka i stupanj njihovog utjecaja
unutar socijalne i zdravstvene politike (5).

Unutarniji izazovi takoder utjeCu na sestrinsku profesiju. Unutarnji
Cimbenici odnose se, na primjer, na kontinuirani akademski
napredak u sestrinstvu. Broj sveuciliSnih odjela za sestrinske
znanosti raste, uz porast broja znanstvenika u sestrinstvu Sto
odgovara pojacanom naglasku na sestrinsku praksu utemeljenu na
dokazima (6,7). Drugi problem je u sektoru rada; ve¢ina zapadnih
zemalja suoCava se s nedostatkom kvalificiranog zdravstvenog
osoblja (8,9). Manjak lijecnika, uz Sirenje specijalizacija u sestrinstvu,
omogucuje promjenu uloga izmedu lijecnika i medicinskih sestara
(10-12). Prebacivanje duZnosti oznacava preraspodjelu obveza
gdje se duznost djelomicno ili u potpunosti prenosi na drugu
profesiju. Primjeri uklju€uju prijenos odgovornostis lijecnika na
kvalificirane medicinske sestre za propisivanje lijekova te primjenu
i lijeCenje pacijenata s kroni¢nim bolestima (13).

Ocekuje se da Ce se i unutarnji i vanjski ¢imbenici, zajedno s
njihovim utjecajem na sestrinsku profesiju, odraziti u okvirima
profesionalnih kompetencija za medicinske sestre. Kompetencije
oznacavaju znanje, vjestine, stavove i sposobnost stru¢nog
obavljanja zadataka u profesionalnom okruZeniju (5,14). Pa ipak,
izvrSenje istih unutar Europske unije delegirano je na diskreciju
drZava clanica, Sto je dovelo do nepovezanog pristupa na cijelom
kontinentu (15). Unutar europskog regulatornog okvira, Direktiva
2005/36/EZ (izmijenjena Direktivom 2013/55/EU) predvida
automatsko priznavanje samo za opce kvalifikacije medicinskih
sestara (diplomirana medicinska sestra - RN). Specijalisticke uloge
medicinskih sestara i kvalifikacije napredne prakse ne podlijezu
automatskom priznavanju i ostaju regulirane nacionalnim
propisima, Sto rezultiraznacajnom heterogeno$¢u medu drzavama
¢lanicama. Ova regulatorna nijansa uzeta je u obzir pri tumacenju
nalaza i kontekstualizaciji okvira kompetencija diljem Europe.

Funkcija medicinske sestre specijalista (SN) razvila se kako
bi se odgovorilo na zahtjeve zdravstvene skrbi i promjenjiv
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krajolik sestrinske skrbi (16). Medunarodno vije¢e medicinskih
sestara definira medicinsku sestru specijalista kao medicinsku
sestru obrazovanu iznad opceg obrazovanja i ovlaStenu zarad s
proSirenim kompetencijama u definiranom podrudju sestrinstva.
Spedijalisticka praksa ukljucuje klinicke, obrazovne, administrativne,
istrazivacke i konzultantske uloge (17). Medutim, unato¢ ovom
eksplicitnom okviru, izazovi i dalje postoje u praksi. Europska
komisija primijetila je da ,medicinske sestre koje posjeduju
priznatu specijalnost u svojoj mati¢noj drzavi ¢lanici (MS) ¢esto
nemaju formalno odredeno zasebno podrugje djelovanja.”
U praksi, iako se pristup tituli medicinske sestre specijalista
odreduje na nacionalnoj razini, stvarni opseg uloga medicinskih
sestara specijalista obi¢no oblikuju trZista zdravstvene zastite.
Kao rezultat toga, bolnice i glavne sestre mogu zaposliti ili
medicinsku sestru specijalista ili medicinsku sestru opce njege
za isto radno mjesto, bez zajam¢enog prava medicinske sestre
specijalista na odredene uloge ili odgovornosti. Medicinske sestre
specijalisti stekle su stru€nost u klini¢kom podrugju, gdje razvijaju
kompetencije i vjeStine za odredeno podrugje zdravstvene skrbi.
To su postigle poboljSanjem svojih programa predregistracije,
kao i tijekom opceg ili nakon osnovnog obrazovanja (18). U
Europi se predregistracijsko obrazovanje medicinskih sestara
za kvalifikaciju opce zdravstvene zastite pridrZava odredenih
standarda za medusobno priznavanje stru¢nih kvalifikacija (16).
Medutim, obrazovanju za medicinske sestre nedostaje takva
zastita. Kvalifikacije povezane sa specijalizacijom za medicinske
sestre pokazuju znacajne varijacije u profesionalnim i akademskim
nagradama na svim razinama: predregistracijska diploma,
prvostupnicki, magistarski i doktorski studij (19).

Direktiva 2013/55/EU pruZa smjernice, definicije i deskriptore za
pocetne kvalifikacije za registrirane medicinske sestre u opcoj
zdravstvenoj skrbi, specificiraju¢i obrazovanje, kvalifikacije,
certifikate, propise, opseg prakse i povezane vjestine (18).

Iako medunarodna literatura - posebno iz SAD-a i Kanade - nudi
veliki broj radova o ulozi viSe medicinske sestre gdje su profesionalni
putevi medicinske sestre prakticara i klinicke medicinske sestre
specijalista uspostavljeni tijekom viSe od Cetiri desetljeca, europsko
sestrinstvo nije jednoglasno usvojilo te okvire. Umjesto toga, postoji
Sirok raspon profesionalnih naziva, ukljuuju¢i medicinsku sestru
specijalista, klinicku medicinsku sestru specijalista, medicinsku
sestru prakticara, viSe medicinsku sestru u specijalnosti, prakticara
viSe razine, medicinsku sestru konzultanta, profesionalnu
medicinsku sestru i stru¢nu medicinsku sestru (20-24).

Imperativ uskladivanja kompetencija medicinskih sestara
specijalista diljem Europe naglasen je rastu¢om ovisnos¢u
o medicinskim sestrama specijalistima kako bi se premostili
znacajni nedostaci u pruzanju zdravstvene skrbi, posebno u
nedovoljno opskrbljenim regijama koje pate od akutnog nedostatka
medicinskih stru¢njaka. Sve veca ovisnost o specijaliziranoj skrbi
oznacava Siri pokret prema prilagodenim rjeSenjima u zdravstvenoj
skrbi kao odgovor na sloZene izazove s kojima se suocavaju
suvremena drustva. Poticanjem kohezivnog obrazovnog okvira
usmjerenog na postizanje specijalisticke stru€nosti, u poetku u
opc¢em sestrinstvu, a potom u specifi¢nim disciplinama, Europska
unija moZze jamditi da je njezina medicinska radna snaga dovoljno
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opremljena potrebnim vjeStinama i znanjem za ucinkovito
rjeSavanje ovih promjenijivih zahtjeva u zdravstvu. Uskladivanjem
se ne samo potice standardizacija obuke i kompetencija, vec i
jaca ukupna otpornost i prilagodljivost zdravstvenih sustava
diljem kontinenta. Takvo strateSko uskladivanje obrazovanja
klju¢no je za poboljSanje ishoda zdravstvene skrbii osiguravanje
da zdravstveni sustavi ostanu robusni i prilagodljivi na sadasnje
i buduce zdravstvene krize (7).

Ovaj pretrazni pregled imao je za cilj mapirati i sintetizirati
dostupnu literaturu i okvire o specijalistickim sestrinskim
kompetencijama u Europi, isticu¢i postoje¢e nedostatke i
moguc¢nosti za standardizaciju. Specificni ciljevi pregleda bili
su identificirati i kategorizirati kompetencije potrebne za uloge
specijalistickih sestara u europskim zemljama te ispitati u kojoj
sumijeri te kompetencije uskladene ili neuskladene s prioritetima
i politikama EU u zdravstvu.

METODE

PretraZni pregled drZao se JBI pristupa za provodenje pretraznog
pregleda (25) i predstavljen je koriStenjem dijagrama toka
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses extension for scoping reviews (PRISMA-ScR), kako
je navedeno u izjavi PRISMA-ScR (26). Protokol pregleda nije
registriran u otvorenom repozitoriju kao 5to je Open Science
Framework (OSF).

KRITERIJI UKLjUfIVANjA
Sudionici

Pregled je obuhvatio studije i dokumente usmjerene na
medicinske sestre specijaliste koje su definirane kao one koje
su zavrSile naprednu obuku ili obrazovanje u odredenom
podrugju sestrinske prakse. Takoder je ukljucivao materijale
koji se bave perspektivama edukatora, kreatora politika i
zdravstvenih organizacija uklju€enih u razvoj ili provedbu
okvira za obrazovanje i kompetencije medicinskih sestara.

Koncept

Pregled je uklju€ivao studije koje su ispitivale ili analizirale
kompetencije potrebne za uloge medicinskih sestara specijalista,
kao i obrazovne modele, puteve i okvire koriStene za njihovu
pripremu. Obuhvatio je okvir koji opisuje temeljne vjeStine,
znanja i stavove koji se o¢ekuju od medicinskih sestara
specijalista, zajedno sa strukturom i sadrzajem njihovih
obrazovnih programa.

Kontekst

Kontekst je bio fokusiran na europske zemlje, uklju€ujudi studije
i okvire relevantne za zdravstvene sustave, regulatorna tijela
i obrazovne institucije unutar Europe. Takoder su razmatrani
dokumenti koji su se bavili transnacionalnim, ili inicijativama
na razini EU, usmjerenima na prekograni¢no uskladivanje
obrazovanja i kompetencija medicinskih sestara.
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Vrste izvora

Pretrazni pregled obuhvatio je sveobuhvatan pregled studija
viSestrukog dizajna, ukljucujuci kvantitativna, kvalitativna i
istrazivanja mjeSovitim metodama. Siva literatura ukljucivala
je vladina izvjeSca, smjernice profesionalnih organizacija, bijele
knjige i dokumente institucija ili regulatornih tijela EU-a. Osim
toga, ukljuceni su obrazovni okviri, nacrti kurikulumai standardi
kompetencija nacionalnih i medunarodnih organizacija medicinskih
sestara kako bi se pruZilo temeljito razumijevanje teme.

Strategija pretraZivanja

Pocetno pretrazivanje provedeno je u jednoj bazi podataka
kako bi se identificirale klju¢ne rijeci i indeksni pojmovi. Na
temelju toga, razvijena je strategija za pretraZivanje dodatnih
baza podataka. PretraZene su baze podataka CINAHL Ultimate,
MEDLINE, PsycArticles (EBSCO), Web of Science, PubMed
i Cochrane Library. Siva literatura istrazena je putem baza
podataka ProQuest Dissertations & Theses i Google Znalca. U
Google Znalcu, prvih 100 rezultata je pregledano prema pravilu
zaustavljanja prema kojem je pregledavanje prestalo nakon 20
uzastopnih irelevantnih rezultata; proces pregledavanja proveden
je usilaznom redoslijedu relevantnosti. Pretrage su izvrSene 9.
lipnja 2024. Sve objavljene i neobjavljene studije napisane na
engleskom jeziku razmatrane su za ispunjavanije uvjeta.

Strategija pretraZivanja prilagodena je svakoj bazi podataka
i izvoru informacija, uzimajudi u obzir sve relevantne klju¢ne
rijeCi i indeksne pojmove. Primarni koriSteni pretrazni niz
bio je: (“Nurse Specialists” OR “Clinical Nurse Specialists” OR
“Nurse Practitioners”) AND (“Competency” OR “Competence”)
AND “Europe”. Popisi literature svih ukljucenih izvora
takoder su pregledani kako bi se identificirale dodatne
relevantne studije. Uklju¢ene su samo studije objavljene
na engleskom jeziku. To mozZe unijeti jezicnu pristranost
i ograniciti ukljucivanje relevantnih studija objavljenih na
drugim europskim jezicima.

Potpune strategije pretraZivanja za sve baze podataka,
ukljuujudi detaljne Booleove operatore, filtre i indeksne
pojmove, navedene su u Dodatku A.

Odabir studije/izvora dokaza

Citati relevantnih studija uvezeni su u softver za upravljanje
referencama EndNote (27) kako bi se uklonili duplikati. Naslove
i saZetke ocijenila su dva neovisna recenzenta kako bi utvrdila
njihova uskladenost s kriterijima ukljucivanja utvrdenim za
pregled. Rayyan je koriSten za ubrzanje pocetne evaluacije
sazetaka i naslova poluautomatiziranim postupkom koji je
naglaSavao upotrebljivost (28). Dva recenzenta su zatim
temeljito procijenila puni tekst odabranih citata u odnosu na
kriterije ukljuCivanja. Pretrazni pregled opsega dokumentirao
jeiopisao razloge za iskljucivanje izvora dokaza u fazi cjelovitog
teksta ako nisu ispunjavali unaprijed odredene kriterije. Svi
sukobi medu recenzentima u svakoj fazi procesa odabira
rijeSeni su raspravomiili, kada je to bilo potrebno, ukljucivanjem
dodatnog recenzenta. Sveobuhvatni nalazi pretraZivanja i
odabira studija u potpunosti su dokumentirani u konacnom

World of Health



World of Health

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

[ Identification of ies via and regi: [ Identification of studies via other methods ]
i Records removed before
:2 screening. Records identified from:
i Records identified from*: . 2 Google Scholar
Databases (n = 30) >|  Duplicate records removed (n=14,100)
tio (n=9)
n
|
Records screened Records excluded
—
(n=21) (n=7)
sc Reports sought for retrieval 5| Reports not retrieved Reports sought for retrieval .| Reports not retrieved
= (n=14) ¥ (n=3) (n=200) >l (n=171)
en
1 1
g
Reports assessed for eligibility N Reports assessed for eligibility N
(n=11) > (n=29) »| Reports excluded:
Reports excluded: Language (n=1)
Thematic inadequacy Thematic inadequacy (n =
(n=1) 26)
Inaccessibility (n = 2)
p— v
In
cl Studies included in the review
ud (n=10)
ed

Slika 1. PRISMA dijagram toka

pregledu opsega (slika 1).
Ekstrakcija podataka

Dva neovisna recenzenta neovisno su izdvojila podatke
pomocu instrumenta za ekstrakciju podataka (29). Podaci
su iz uklju€enih studija izvuceni o nekoliko klju¢nih varijabli:
autorima, godini objave i zemlji podrijetla, kao i ciljevima i
svrsi studije, koritenoj metodologiji i svim opisanim okvirima
kompetencija. Takoder su zabiljezeni ishodi i njihovi detalji,
zajedno s klju¢nim nalazima relevantnim za pitanje pregleda
opsega. Konacno, svaki je izvor procijenjen s obzirom na njegovu
relevantnost za prioritete zdravstvene zastite Europske unije.

Analiza i predstavljanje podataka

Nalazi su saZeti i prikazani prema primarnim kategorijama
predloZaka za ekstrakciju podataka, organiziranih tako da
izravno odgovaraju na ciljeve pregleda. Rezultati su prikazani
u obliku narativnog saZetka (30).

REZULTATI

Ukupno je ukljuteno deset studija, koje predstavljaju Sirok
geografski raspon od analiza pojedinacnih zemalja poput
Skotske (31) i Finske (32) do europskih inicijativa viSe zemalja,
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uklju€ujudi usporedbu nordijskih i baltickih zemalja (33),
europski kurikulum perioperativne njege (34), kompetencije
europskih obiteljskih i medicinskih sestara u zajednici (35),
istraZivanje EWMA-e o njezi rana (36) i samoprocjene studenata
poslijediplomskog studija (37). Dvije dodatne studije istraZivale
suizvedivost naprednih uloga u Skandinaviji (38) i u¢inkovitost
medicinskih sestara praktic¢ara u zdravstvenim sustavima EU
(39). Konatno, globalnu perspektivu ponudilo je medunarodno
mapiranje uloga medicinskih sestara/tehnicara prakticara u
19 zemalja (40) (tablica 1).

Iako se ovaj pretrazni pregled prvenstveno usredotoCuje na
medicinske sestre specijaliste (SN) - definirane kao medicinske
sestre koje su zavrSile napredno obrazovanje ili obuku u
odredenom klinickom podrugju - on priznaje konceptualno
preklapanje i terminoloSke varijacije u europskim kontekstima
sulogama napredne prakse, ukljucujuci vise medicinske sestre
(APN), medicinske sestre prakticarke (NP) i klinicke medicinske
sestre specijaliste (CNS). Ukljuivanje studija o ulogama visih
medicinskih sestara/tehnicara (APN) opravdano je njihovom
relevantno$¢u za mapiranje kompetencija medicinskih sestara
specijalista, posebno u slucajevima gdje su uloge, odgovornosti
i obrazovni putevi bili uskladeni s nacionalnim definicijama
specijalisticke prakse. Kako bi se odrazio ovaj Siri opseg,
naslov pregleda i kriteriji ukljucivanja prilagodeni su kako
bi obuhvatili i uloge medicinskih sestara specijalista i viSih
medicinskih sestara ako je bilo prikladno.
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Sulosaari i sur. i (33)

Nordijska i Balticka regija

Usporediti programe za viSe medicinske sestre (APN) na razini magisterija u nordijskim i baltickim zemljama te
utvrditi sli¢nosti i razlike.

Deskriptivni komparativni pregled sedam magistarskih APN programa.

Kao okvir za usporedbu/evaluaciju koriStene su kompetencije APN-a Europskog projekta za uskladivanje (ETP) i
smjernice Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara (ICN) o naprednoj praksi.

Bavi se prioritetima relevantnim za EU: jaCanje kapaciteta i zadrZavanje zdravstvene radne snage, preusmjeravanje
zadataka i preoblikovanje radne snage radi poboljsanja pristupa i odrZivosti, obrazovanje temeljeno na dokazima
za podr3ku kvaliteti i sigurnosti te priprema medicinskih sestara za odgovor na starenje stanovnistva i opterecenje
kroni¢nim bolestima

Prednosti: vise drZava, stru¢ni informatori od voditelja programa, eksplicitno mapiranje na okvire kompetencija
ETP-a i ICN-a, aZurirani podaci, jasne tablice o prijemu, ECTS-u, klini¢koj obuci i kompetencijama.

Ogranicenja: uzorak je ograni¢en na odabrane visokoskolske ustanove; Svedska i Latvija nisu zastupljene;
heterogenost vrsta visokoSkolskih ustanova (sveuciliSta u odnosu na sveuciliSta primijenjenih znanosti) ogranic¢ava
izravnu usporedivost; moguci programi u razvoju nisu obuhvaceni.

Vecina pregledanih APN programa odgovarala je preporucenim kompetencijama ETP-a i ICN-a.

Glavne razlike: uvjeti za upis, ukupni ECTS bodovi i nacin provedbe klinicke obuke. Postoje varijacije u ovlastima za
propisivanje i dijagnostiku: propisivanje je integrirano /ograni¢eno u nekim zemljama, dok u drugima odsutno ili
odvojeno.

Svi programi ukljucivali su klini¢ku obuku, ali su se format i bodovna teZina uvelike razlikovali.

Macduff I sur. (31)

Skotska

Evaluacija obrazovnog programa razvijenog za pripremu obiteljskih medicinskih sestara (FHN) u Skotskoj, u
kontekstu pilot projekta WHO Europe.

Vanjsko vrednovanje mjeSovitim metodama: pregled kurikuluma, promatranje nastave/ocjenjivanja, upitnici
za studente i nadzornike, grupni intervjui, individualni intervjui s nastavnicima, analiza zadataka, usporedba s
kurikulumom FHN WHO Europe.

Nastavni plan i program za obiteljske medicinske sestre WHO Europe i Okvir specijalisticke prakse UKCC-a. Takoder
pod utjecajem sjevernoamerickih modela patronazne medicinske sestre

Bavi se prioritetima EU/WHO-a: jacanje radne snage u primarnoj zdravstvenoj zastiti u udaljenim /ruralnim
podrucjima, poboljSanje pristupa skrbi, zadrZavanje iskusnih medicinskih sestara te promicanje zdravlja usmjereno
na obitelj i zajednicu.

Prednosti: Prilagodeno potrebama Skotskih udaljenih/ruralnih podrugja, snazno utemeljeno u teoriji obiteljskih
sustava, cijenjene komunikacijske i obiteljske vjeStine procjene, inovativna kombinacija kampusa i u¢enja na daljinu,
veze izmedu politike i prakse.

Ogranicenja: Prevelika procjena, slaba priprema nadzornika, nedostatak fokusa na vodstvo /upravljanje u usporedbi
s dizajnom WHO-a, problemati¢an proces APL/APEL-a, ograni¢ena jasnoc¢a uloge u ranoj implementaciji.

Izraden prepoznatljivSkotski ,hibridni“ FHN kurikulum, orijentiraniji na praksu od verzije WHO-a. Usredotocen
na uloge pruzatelja skrbi, donositelja odluka i komunikatora, a ne na uloge vode /voditelja patronaznih sestara.
- Kurikul je stvorio novi profesionalni identitet, ali je postavio izazove. PruZza presedan za druge specijalisticke
edukacije iz patronaznog sestrinstva u Ujedinjenom Kraljevstvu.
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Bagnasco i sur. (35)

10 europskih zemalja: Belgija, Hrvatska, Njemacka, Greka, Italija, Slovenija, Spanjolska, Svedska, Svicarska, UK.

Identificirati kljune kompetencije obiteljskih i patronaZnih medicinskih sestara (FCN) kao osnovu za europski
kurikulum.

e-Delphi studija u 4 kruga.

Na temelju preporuka WHO-a, klasifikacije EU ESCO i Europskog sustava kreditiranja u strukovnom obrazovanju i
osposobljavanju (ECVET); povezano s razinom 7 EU/EQF-a za poslijediplomsko obrazovanje medicinskih sestara.

Izravno se bavi prioritetima EU-a: starenjem stanovnistva, upravljanjem kroni¢nim bolestima, primarnom
zdravstvenom zastitom u zajednici, digitalnim zdravstvom/e-zdravstvom, usavr3avanjem radne snage i mobilnoS¢u.

Prednosti: viSenacionalni stru¢ni panel; rigorozan Delphi dizajn; integrirani okviri WHO-a, ESCO-a i EQF-a; rezultiralo
je standardiziranim kompetencijama na razini cijele EU.

Ogranicenja: neravnomjerna geografska ravnoteZa, potencijalna uskladenost grupa u kasnijim Delphi rundama,
pristranost motivacije stru¢njaka.

Kompetencije obuhvacaju klini¢ku skrb, komunikaciju, vodstvo, promicanje zdravlja, upravljanje kroni¢nim
bolestima, procjenu zajednice, kulturnu kompetenciju, politiku i digitalno/e-zdravstvo.
PruZa osnovu za europski kurikulum FCN-a i podrZava profesionalno priznavanje FCN-ova diljem EU-a.

EORNA (34)

Razvilo Europsko udruZenje operativnih medicinskih sestara uz sudjelovanje 24 zemlje.

Standardizirati obrazovanije iz perioperativnog sestrinstva diljem Europe, pobolj3ati sigurnost pacijenata i kvalitetu
skrbi, promovirati profesionalno priznavanje perioperativnih medicinskih sestara i omoguditi slobodno kretanje
medicinskih sestara unutar EU-a.

Izgraden na praksi utemeljenoj na dokazima, EU definiciji kompetencije i konstruktivnom uskladivanju ciljeva,
poucavanja i ocjenjivanja. Strukturiran kao program od 60 ECTS bodova (30 teorija, 30 praksa), s kontinuiranim
ocjenjivanjem koje ukljuuje ispite, klinicke evaluacije i istrazivacki projekt.

Na temelju pet klju¢nih podrucja kompetencija: 1) Profesionalna, etitka i pravna praksa; 2) Sestrinska skrb i
perioperativna sestrinska praksa; 3) Meduljudski odnosi i komunikacija; 4) Organizacijske, menadZerske i liderske
vjestine; 5) Obrazovanje, istrazivanje i profesionalni razvoj.

Uskladeno s ciljevima EU-a o sigurnosti pacijenata, kvaliteti skrbi i mobilnosti radne snage. PodrZava medusobno
priznavanje kvalifikacija, prekograni¢nu zdravstvenu skrb i cjeloZivotno ucenje. Povecava kapacitete za sigurnu i
dosljednu perioperativnu skrb diljem Europe.

Prednosti: Pruza zajednicku referentnu vrijednost za obrazovanje; potie standardizaciju, mobilnost i priznavanje;
prilagodljiv nacionalnim sustavima; snazan naglasak na klinicku praksu; integrira istraZivanje i cjeloZivotno ucenje.
Ogranicenja: Priznato samo kao minimalni standard - neke zemlje mogu zahtijevati opsezniju obuku. Razlike u
nacionalnim ulogama (npr. anesteziolo3ke medicinske sestre, kirurski asistenti). Provedba ovisi o nacionalnom
prihvacanju i resursima.

Zajednicki temeljni kurikulum izvediv je i nuZan za sigurnu perioperativnu skrb diljem Europe. Jaca profesionalni
identitet i poboljSava ishode pacijenata. Redovita aZuriranja pokazuju prilagodljivost promjenjivim potrebama
zdravstvene skrbi. Okvir osigurava holisticki pristup usmjeren na pacijenta, a istovremeno priprema medicinske
sestre za vodece, obrazovne i istraZivacke uloge.
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De Leede - Brunsveld i sur. (39)

Prvenstveno drZave ¢lanice Europske unije (EU); za usporedbu se spominju i SAD, Kanada i Australija.

Ispitati dokaze o ulozi i u¢inkovitosti medicinskih sestara u primarnoj i javnoj zdravstvenoj zastiti te procijeniti njihov
potencijalni doprinos ja¢anju zdravstvenog sustava EU.

Brzi pregled.

Strukturirano oko Cetiri glavna pitanja: (1) uloga medicinskih sestara u zdravstvenoj skrbi zajednice, (2) utjecaj na
ishode lijecenja pacijenata, (3) utjecaj na troskove i ucinkovitost, (4) implikacije politike i prakse za EU.

PodrZava ciljeve EU-a za jaCanje primarne zdravstvene zastite, smanjenje nejednakosti, poboljSanje pristupa i
osiguranje odrZzivosti zdravstvenih sustava; vrlo je relevantno za nedostatak lijenika, starenje stanovnistva i lijecenje
kronicnih bolesti.

Prednosti: Siroka pokrivenost medunarodnih dokaza; fokus na prenosive lekcije u kontekstu EU-a.
Ogranicenja: Brzi pregled daje manje dubine; varijabilnost u ulogama medicinskih sestara medu zemljama;
ogranicene dugorocne studije u EU-u.

Sestre prakticari pruzaju jednaku ili superiorniju skrb od lije¢nika u odredenim podrugjima; visoko zadovoljstvo
pacijenata i poboljsani pristup; potencijalne uStede troSkova u prevenciji i lije¢enju kroni¢nih bolesti; uspjesSna
provedba na razini EU-a zahtijeva regulatorne promjene, standardiziranu obuku, financijsku odrZivost i integraciju u
zdravstvene timove.

Fagerdahl (36)

Studija je obuhvatila 22 europske zemlje putem predstavnika 32 organizacije koje suraduju s ENMA-om.

Europe.

Presjecna studija.

Istrazivanje je obuhvatilo: (1) koriStenje NPWT-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti, (2) organizaciju i odgovornost
(bolnica u odnosu na primarnu zdravstvenu zastitu), (3) obuku i obrazovanje osoblja, (4) pracenje NPWT-a i (5)
strukture financiranja i placanja.

Vrlo relevantno za prioritete EU-a u jaCanju primarne zdravstvene zastite, osiguravanju jednakog pristupa,
isplativosti i skrbi usmjerene na pacijenta. NPWT u zajednici/ku¢nom okruZenju podrZava fokus EU-a na smanjenje
broja hospitalizacija, premjeStanje skrbi u ambulantno i kuéno okruZenje te rjeSavanje odrZivosti zdravstvenog
sustava.

Prednosti: Pruza prvi Siroki europski pregled organizacije NPWT-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti; istie raznolikost
pristupa.

Ogranicenja: Odgovori su stigli od predstavnika udruga i moZda ne predstavljaju u potpunosti sve regije zemlje;
razlike u zdravstvenim sustavima kompliciraju usporedbu; deskriptivno, a ne analiti¢no.

NPWT se koristi u primarnoj zdravstvenoj zastiti u 95% ispitanih zemalja. NajceS¢e ga iniciraju i propisuju bolnice
(63%), koje su i dalje odgovorne za lije¢enje. Obuka se uvelike razlikuje, Cesto je neformalna ili je odrZavaju
proizvodaci. Upotreba NPWT-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti je ograni€ena, ali bi je trebalo pro3iriti iz ekonomskih
i na pacijenta usmjerenih razloga.
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Wangensteen i sur. (37)

ViSenacionalna europska studija. Podaci prikupljeni od poslijediplomskih studenata sestrinstva u Norveskoj,
Svedskoj, Islandu, Nizozemskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu.

Opisati samoprocjenu klinicke kompetencije medicinskih sestara i potrebe za daljnjim usavrSavanjem te istraZiti
razlike izmedu medicinskih sestara u specijalistickim i magistarskim programima.

Presjecna studija.

Temeljeno na nordijskom APN modelu i ICN okviru za napredne kompetencije u sestrinskoj praksi, integrirajuci
aristotelovske koncepte znanja.

PodrZava usavrSavanje radne snage, sigurnost pacijenata, meduprofesionalnu suradnju i uloge visih sestara - sve
uskladeno s prioritetima EU-a u rjeSavanju problema starenja stanovnistva, upravljanju kroni¢nim bolestima i
osiguravanju kvalitete skrbi u drZavama ¢lanicama.

Prednosti: Dizajnirano za vise zemalja; uklju¢ivanje medicinskih sestara i specijalista i magistra; validirani
instrument; uvid u nedostatke u kompetencijama relevantne za naprednu praksu sestrinstva.

Ogranicenja: Mali uzorak (<100); prikladno uzorkovanje; nejednaka raspodjela sudionika medu zemljama; moguce
kulturne/obrazovne razlike nisu u potpunosti uzete u obzir.

Medicinske sestre su se najviSe ocijenile u odgovornosti, suradnji s drugim stru¢njacima i etici.

NajniZe ocjene u promicanju zdravlja, poznavanju lijekova, diferencijalnim dijagnozama i razvoju kvalitete.
Studenti magistarskog studija ocijenili su kompetenciju viSom ocjenom od studenata specijalistickih programa u
vedini pitanja.

Medicinske sestre u specijalistickim programima izvijestile su o vecoj potrebi za daljnjom obukom.

Znanje o lijekovima i diferencijalna dijagnoza bila su podrugja koja su najviSe zahtijevala poboljSanje.

Boman i sur. (38)

Provedeno u Skandinaviji (Svedska, Norveska, Danska i Farski otoci)

Ispitati izvedivost uvodenja gerijatrijskih medicinskih sestara (GNP) u primarnu zdravstvenu zastitu (PHC) u
Skandinaviji iz multiprofesionalne perspektive i perspektive starijih osoba.

Kvalitativno istraZivanje.

Nalazi su strukturirani u tri podrudja: 1) Trenutni izazovi u zdravstvenim uslugama za starije stanovnistvo. 2)
Zamisljeni opseg prakse BDP-a. 3) Cimbenici koji utje¢u na provedbu.

Bavi se zdravim starenjem, nedostatkom radne snage i potrebom za integriranom i dostupnom skrbi za starije
odrasle osobe, u skladu s ciljevima EU-a o sigurnosti pacijenata, kvaliteti primarne zdravstvene zastite i odrZivosti
zdravstvenih sustava u kontekstu starenja stanovnistva.

Prednosti: Istice perspektive vise dionika; identificira nedostatke u trenutnoj pruZanju primarne zdravstvene zastite;
pokazuje potencijal bruto zdravstvenih programa (BNP) za poboljSanje kontinuiteta, dostupnosti i holisticke skrbi;
povezuje s medunarodnim dokazima o naprednoj sestrinskoj praksi.

Ogranicenja: Provode studenti s ogranic¢enim istraZivackim iskustvom; jezi¢ne i kulturne razlike medu zemljama
mogle su utjecati na rezultate; nedostatak jasnoce u pogledu definicija uloga i requlatornih okvira.

Uvodenije gerijatrijskih medicinskih sestara u primarnu zdravstvenu skrb izvedivo je i potencijalno korisno. One

bi mogle rijeSiti nedostatke u radnoj snazi, omoguciti napredne gerijatrijske kompetencije i djelovati kao veza
izmedu pacijenata, medicinskih sestara i lijecnika. Medutim, uspjeh ovisi o jasnim definicijama uloga, regulatornim
reformama, raspodjeli resursa i otvorenosti prema organizacijskim promjenama.
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Autor Sastre - Fullana i sur. (40)

DrZava 19 zemalja u Africi, Australiji, Aziji, Europi i Sjevernoj Americi

Poboljsati globalno razumijevanje uloga NP/APN-a: 1) ispitivanjem definicija uloga, kompetencija i standarda
Cilj prakse; 2) opisivanjem zajednickih znacajki uloga NP/APN-a koriStenjem modela Strong Advanced Practice; 3)
testiranjem upotrebe rudarenja teksta i vizualne analitike za identificiranje zajednickih skupina koncepata.

Metodologija Sekundarna analiza komparativnog mapiranja istrazivacke podskupine ICN NP/APN.

Temeljeno na modelu Strong Advanced Practice s pet domena: 1) izravna sveobuhvatna skrb, 2) obrazovanje, 3)

Ry podrska sustavima, 4) istraZivanje, 5) objavljivanje i profesionalno vodstvo.

Relevantnost Nudi dokaze za uskladivanje uloga vise medicinske sestre u razli¢itim zemljama, podrZavajuci napore EU u
LV LIEVHATEL RS planiranju radne snage, sigurnosti pacijenata, prekograni¢noj mobilnosti i priznavanju kvalifikacija. Pruza uvid u
iR AUEE R globalne standarde koji mogu informirati politiku EU-a o viSim sestrama.

Prednosti: Prva velika globalna komparativna analiza uloga medicinskih sestara/tehnicara prakticara; inovativna
upotreba rudarenja teksta i vizualne analize; identificirani zajednicki elementi u razli¢itim podru¢jima prakse kao $to
su skrb utemeljena na dokazima, vodstvo, usmjerenost na pacijenta i poucavanje.

Ogranicenja: Slabo grupiranje po domenama. Samo 32% podataka dobro se podudaralo sa modelom Strong; 68%
podataka ostalo je izvan klastera, Sto istiCe visoku globalnu varijabilnost u ulogama medicinskih sestara prakticara.

Prednosti i
ogranicenja

Unatoc varijabilnosti, pojavili su se zajednicki koncepti: u izravnoj skrbi, obrazovanju, podrSci sustavima, istraZivanju
i vodstvu. Nalazi pokazuju da globalna varijabilnost ogranicava jasnocu i provedbu uloga APN-a, ali i da postoje
zajednicki temelji koji bi mogli voditi budu¢e medunarodne okvire.

Prednosti i
ogranicenja

Autor Jolkiniemi i sur. (32)

DrZava Finska

Opisati finske perspektive o ulogama APN-ova, identificirati pokretace i prepreke za njihov razvoj te smjestiti finsko

cilj iskustvo u Siri medunarodni kontekst.

Metodologija Integrativni pregled i analiza politika.

Koristi ICN definiciju NP/APN-a i usporeduje finski razvoj s medunarodnim APN modelima. Istrazuje APN kroz

Okvir " . L .
podrucja obrazovanja, opsega prakse, regulacije i integracije sustava.

Relevantnost Bavi se ciljevima EU-a vezanim uz mobilnost radne snage, sigurnost pacijenata, isplativu skrb i starenje stanovnistva.
LV LIV B TstiCe potrebu za uskladenim ulogama APN-ova diljem Europe kako bi se smanjile varijacije i podrzala odrZivost
(IR A0EE R zdravstvenog sustava.

Prednosti: PruZa uvid u razvoj uloge APN-a na nacionalnoj razini; istiCe snazan obrazovni sustav Finske kao osnovu
Prednosti i za APN; smjeSta Finsku u medunarodni i EU kontekst; identificira jasne preporuke za politiku.

ogranicenja Ogranicenja: APN u Finskoj ostaje nedosljedan u provedbi; nedostatak formalnog priznavanja i regulacije uloga;
varijacije u definicijama uloga u razli¢itim okruZenjima; ograniceni empirijski podaci o ishodima APN-a u Finskoj.

Finska ima potencijal za snaZan razvoj uloge APN-a zbog visokih standarda obrazovanja medicinskih sestara, ali
Prednosti i se suocava s izazovima vezanim uz jasnoCu uloge, regulaciju i politicku podrsku. Postoji opce slaganje da bi uloge
ogranicenja APN-a mogle ojacati primarnu i specijaliziranu zdravstvenu zastitu, posebno za starije stanovnistvo, ali potrebna je
trajna politicka, pravna i organizacijska predanost kako bi se osigurala potpuna integracija.
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Ciljevi studija bili su razliciti, ali dosljedno usmjereni na razvoj
uloga, identifikaciju kompetencija ili evaluaciju programa za
viSe ili specijalizirane medicinske sestre. Obrazovanje i dizajn
kurikula bili su sredisnji u studijama iz nordijske i balticke
regije (33), Skotske (31), deset europskih zemalja o obiteljskoj i
druStvenoj njezi (35) te perioperativnoj njezi (34). Drugi radovi
ispitivali su izvedivost novih uloga, posebno gerijatrijskih
medicinskih sestara/tehnicara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (38), ili su procijenili u€inkovitost medicinskih sestara/
tehnicara u europskoj primarnoj i javnoj zdravstvenoj zastiti (39).
Dodatne perspektive ukljucivale su mapiranje praksi lije¢enja
rana diljem Europe (36), samoprocjenu kompetencija medu
poslijediplomskim medicinskim sestrama/tehnicarima (37) i
analizu nacionalne politike uloga finskih medicinskih sestara/
tehnicara (32). Na globalnoj razini, studija ICN mapiranja NP/
APN-a ponudila je komparativne uvide u definicije uloga i
kompetencije na razli¢itim kontinentima (40).

Metodologije su odraZavale tu raznolikost. Komparativni
pregledi kurikuluma (31, 33, 34), Delphi konsenzus (35) i
presjecna istraZivanja (36, 37) suprotstavljeni su kvalitativnim
intervjuima dionika (38), brzim pregledom (39), analizom
politika (32) i sekundarnim rudarenjem teksta s vizualnom
analitikom (40). Ova varijacija nagla3ava jos uvijek evoluiraju¢u
fazu istraZivanja napredne prakse sestrinstva u Europi i
medunarodno, s naglaskom na izvedivosti, opisu i izgradnji
konsenzusa, a ne na dugoro¢noj evaluaciji ishoda.

Sve studije pokazale su jasnu relevantnost za zdravstvene
prioritete EU-a. Bavile su se jatanjem radne snage medicinskih
sestara (33, 35, 37), osiguravanjem sigurnosti pacijenata
i visokokvalitetne skrbi (32, 34), odgovorom na starenje
stanovniStva i opterecenje kroni¢nim bolestima (31, 38, 39)
te promicanjem profesionalne mobilnosti i uskladivanja
(40). Organizacija terapije rana diljem Europe (36) takoder
je odraZavala ciljeve EU-a o premjeStanju skrbi u primarnu i
lokalnu zajednicu te osiguravanju odrZivosti.

Klju¢ni nalazi slagali su se u prepoznavanju da su uloge visih i
medicinskih sestara specijalista i izvedive i potrebne. Utvrdeno
je da je vecina nastavnih planova i programa uskladena s
medunarodnim okvirima kompetencija, iako su uocene razlike u
uvjetima za upis, opsegu propisivanja i provedbi klinicke obuke
(31,33,34). Studije konsenzusa o kompetencijama identificirale
su klju¢na podrucja, ukljucujudi klinicku skrb, komunikaciju,
vodstvo, obrazovanje, istrazivanje i angazman u politici (35,40).
Studije izvedivosti istaknule su potencijal uloga gerijatrijskih
medicinskih sestara za poboljSanje kontinuiteta i dostupnosti
skrbi za starije osobe (38), dok su pregledi i evaluacije naglasili
sposobnost medicinskih sestara da pruZe visokokvalitetnu i
isplativu primarnu zdravstvenu zastitu (39). Na nacionalnoj
razini, Finska je prepoznata kao zemlja s jakim obrazovnim
temeljima za razvoj sestrinstva, ali s nedostatkom regulatorne
jasnoce (32). Zajedno, dokazi pokazuju da, iako postoje razlike
diljem Europe i globalno, zajednicke kompetencije i koristi
prakse naprednog sestrinstva dobro su utvrdene, a daljnje
uskladivanje je i pozeljno i potrebno.
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RASPRAVA

Ovaj pretrazni pregled mapirao je i sintetizirao dokaze o
ulogama i kurikulumima napredne prakse i specijalistickih
medicinskih sestara diljem Europe i, ako je relevantno, u
globalnim kontekstima. Ukljuceno je deset studija koje
obuhvacaju analize na nacionalnoj razini, europske inicijative
u viSe zemalja i globalne komparativne projekte. Zajedno, ove
studije isticu rastuci zamah za proSirenje i standardizaciju uloga
medicinskih sestara, ali i naglaSavaju znacajnu heterogenost
u nazivima uloga, opsegu prakse, obrazovanju i reguliranju.

Unatoc tim razlikama, pojavilo se nekoliko zajednickih obiljezja.
U svim kontekstima, klju¢ne kompetencije dosljedno su
identificirane u klini¢koj praksi, komunikaciji, vodstvu,
promicanju zdravlja, istraZivanju, obrazovanju i angazmanu
u politici (33-35, 40). Studije koje su procjenjivale izvedivost
ili utjecaj pokazale su da uloge medicinskih sestara/tehnicara
mogu prufZiti jednaku, ili bolju skrb od lije¢nika u odredenim
podrugjima (39), poboljSati kontinuitet skrbi za starije osobe
(38) i ojacati specijalizirana podrucja poput perioperativne
njege (34) i njege rana (36). Medutim, praznine u jasnoci
uloga, regulatornim okvirima i dosljednom priznavanju i dalje
ometaju potpunu integraciju u zdravstvene sustave (31,32).

USPOREDBA S POSTOJECOM LITERATUROM I
MEDUNARODNI KONTEKST

Nalazi ovog pregleda usko su uskladeni s medunarodnim
dokazima koji naglasavaju vrijednost uloge medicinskih
sestara/tehnicara u rjeSavanju izazova zdravstvenog sustava.
Medunarodno vije¢e medicinskih sestara/tehnicara (41) i
Svjetska zdravstvena organizacija (42) viSe su puta istakli praksu
viSeg sestrinstva kao bitnu komponentu izgradnje kapaciteta
radne snage, posebno kao odgovor na starenje stanovnistva,
kroni¢ne bolesti i nedostatak lije¢nika. Definicija SN-a kao
medicinske sestre/tehnicara sa stru¢nim znanjem, naprednom
klinickom kompetencijom i kontekstualno specifi¢nim opsegom
prakse dosljedno je koriStena u svim uklju€enim studijama, bilo
izravno (32,33) ili neizravno, putem mapiranja kompetencija
(35,40).

Na europskoj razini, rezultati su uskladeni sa strategijama
zdravstvene radne snage EU-a koje se zalaZu za uskladivanje
kvalifikacija, medusobno priznavanje uloga i mobilnost preko
granica. Na primjer, okviri Europskog projekta Tuning i ESCO/
EQF, koji su informirali nekoliko uklju¢enih studija (33,35),
sredisnji su alati u uskladivanju visokoSkolskih i strukovnih
kompetencija sa standardima na razini cijele EU. To sugerira
da, iako je postignut napredak, tempo provedbe i dubina
regulatorne prilagodbe znatno se razlikuju medu zemljama.
Konvergencija u pogledu klju¢nih kompetencija u razli¢itim
studijama u ovom pregledu odraZzava medunarodne smjernice
i sazetke politika, koji su dugo nagla3avali podrugja klinicke
skrbi, vodstva, obrazovanja i istraZivanja (41).
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IMPLIKACIJE ZA ZDRAVSTVENE SUSTAVE I
POLITIKU EU-A

Relevantnost razvoja uloge medicinskih sestara specijalista
za zdravstvene prioritete EU-a bila je o€ita u svim studijama.
Jatanje primarne zdravstvene zastite, osiguravanje kontinuiteta
i dostupnosti za starije stanovniStvo te pobolj3anje odrZivosti
zdravstvenih sustava prioriteti su koji se ponavljaju, a medicinske
sestre specijalisti u dobroj su poziciji da se njima bave (31,
38, 39). Sli€no tome, kurikuli za perioperativnu i njegu rana
pokazuju kako specijalisticke uloge mogu doprinijeti sigurnosti
i ucinkovitosti pacijenata standardizacijom kompetencija i
premjeStanjem skrbi iz bolnice u zajednicu (34,36).

S glediSta politike, uskladivanje ostaje klju¢no. Dokazi
pokazuju da je obrazovanje medicinskih sestara specijalista
sve uskladenije s medunarodnim okvirima, ali regulatorne
strukture zaostaju. Bez jasnog pravnog priznanja i zasti¢enih
definicija uloga, prednosti mobilnosti, medusobnog priznavanja
i fleksibilnosti radne snage ne mogu se u potpunosti ostvariti.
To je posebno vazno u zemljama poput Finske gdje je obrazovna
spremnost za uloge medicijskih sestara specijalista visoka,
no regulacija i formalno priznavanje ostaju nerazvijeni (32).
EU se stoga suocava s dvostrukim izazovom: konsolidacijom
napretka u obrazovanju i dizajnu kurikuluma, a istovremeno
ubrzavanjem napretka u regulaciji i integraciji na razini sustava.
Varijabilnost u obrazovanju, opsegu i regulaciji uloga visih i
medicinskih sestara specijalista utvrdena u ovom pregledu
odraZava ranije nalaze o sestrama specijalistima diljem Europe.
Vazno je napomenuti nalazi istiCcu da nedostatak mehanizama
automatskog priznavanja za specijalizirane sestre i dalje ometa
mobilnost i jasno¢u uloga unutar EU-a (18).

Stalne varijacije u regulaciji i priznavanju uloga visih i medicinskih
sestara specijalista, kako je navedeno u naSim nalazima,
odraZavaju Sire izazove dokumentirane u Direktivi EU 2005/36/EZ
o priznavaniju stru¢nih kvalifikacija gdje specijalizacije medicinskih
sestara nemaju automatsko prekogranicno priznanje.

IMPLIKACIJE ZA PRAKSU I OBRAZOVANJE

Pregled naglaSava vaznost ugradivanja obrazovanja o
medicinskim sestrama u utvrdene okvire kompetencija kao
Sto su Europski projekt uskladivanja, smjernice ICN NP/APN i
Strong Model of Advanced Practice. Nastavni planovii programi
mapirani u nordijskim, baltickim i europskim kontekstima
pokazuju znatan napredak u uskladivanju s tim okvirima, iako
i dalje postoje razlike u uvjetima za upis, satima klinicke obuke
i ovlastima za propisivanje lijekova (31,33,34).

Studije izvedivosti i one usmjerene na ishode pruzaju snazne
indikacije da uloge medicinskih sestara doprinose poboljSanim
ishodima pacijenata, ve¢em zadovoljstvu i potencijalnim
uStedama troskova, posebno u lije€enju kronicnih bolesti i
gerijatrijskoj skrbi (38, 39). Medutim, vecina studija ostaje
deskriptivna ili utemeljena na konsenzusu. Postoje ograniceni
empirijski dokazi o dugorocnim ishodima integracije medicinskih
sestara u Europi, kao Sto su utjecaji na troSkove zdravstvenog
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sustava, meduprofesionalna suradnja ili karijere samih
medicinskih sestara specijalista. Buduca istrazivanja stoga bi
trebala dati prioritet robusnim evaluacijama ishoda na razini
pacijenta, pruZatelja usluga i sustava.

PREDNOSTI I OGRANICENJA UKLJUCENIH
STUDIJAIPREGLEDA

Prednosti su ukljucenih studija koristenje uzoraka iz viSe zemalja
(33-37, 40), eksplicitno mapiranje na medunarodne okvire i
angaZman Sirokog raspona dionika, od edukatora i klinicara
do kreatora politika i pacijenata (38). Ovi elementi jacaju
primjenjivost nalaza za informiranje o politikama na razini EU.

Ogranicenja su takoder bila uobicajena. Nekoliko studijaimalo
je malo uzoraka (37), oslanjanje na prakticnost ili stru¢no
uzorkovanje (35) ili deskriptivni pristup Cime je iskljuCeno
kauzalno zaklju€ivanje (36). Globalne analize istaknule su
slabo grupiranje kompetencija u razli¢itim domenama, Sto
odraZava varijabilnost dostupnih dokumenata i okvira (40).
Osim toga, heterogenost europskih zdravstvenih i obrazovnih
sustava otezava usporedbu medu zemljama (31,33).

NEDOSTACI U ZNANJU I SMJEROVI BUDUCIH
ISTRAZIVANJA

Ovim pregledom utvrdeno je nekoliko vaznih nedostataka. Prvo,
iako se pojavljuje konsenzus o kompetencijama, istraZivanja
usmjerena na ishode o ulogama medicinskih sestara specijalista
u Europi rijetka su. Rigorozne studije koje procjenjuju ishode
pacijenata, isplativost i utjecaj na radnu snagu hitno su potrebne
kako bi se ojacali argumenti za Siroko rasprostranjenu integraciju
uloga. Drugo, komparativne studije u europskim zemljama bile
bi vrijedne u ispitivanju kako regulatorni okviri, opseg prakse i
prepoznavanje uloga utjeCu na uspjeh implementacije. Trece,
istraZivanje nedovoljno zastupljenih regija, poput istocne Europe
i dijelova baltickih drzava, pomoglo bi uravnoteZiti pretezno
nordijski i zapadnoeuropski fokus trenutnih studija. Konacno,
daljnje istraZivanje doprinosa medicinskih sestara specijalista
vodstvu, politici i meduprofesionalnoj suradnji omogucilo bi
cjelovitije razumijevanje njihovog utjecaja na razini sustava.

ZAKLJUCAK

Ovaj pretrazni pregled pokazuje da se uloge viSih i medicinskih
sestara specijalista stalno razvijaju u Europi uz podrSku snaznih
obrazovnih temelja i sve vece uskladenosti s medunarodnim
okvirima kompetencija. Dokazi ukazuju na to da te uloge
daju mjerljiv doprinos sigurnosti pacijenata, dostupnosti,
zadovoljstvu i potencijalnoj isplativosti. Ipak, stalne razlike
u regulaciji, opsegu prakse i prepoznavanju uloga i dalje
ometaju uskladivanje i profesionalnu mobilnost. Kako bi se u
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1.

potpunosti ostvario potencijal medicinskih sestara specijalista
u rjeSavanju trenutnih i buducih zdravstvenih prioriteta EU,
bit ¢e klju€no odrZzivo ulaganje u razvoj politika, uskladivanje
zakonodavstva i istraZivanja temeljena na rezultatima.
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