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ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGYTOJU LUKESCIAI PROFESINIU
KOMPETENCIJU TOBULINIMO KONTEKSTE
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RaktaZodziai: iSpléstinés praktikos slaugytojai, profe-
sinis tobuléjimas, kompetencija, likesciai.

Santrauka

Per pastaruosius tris deSimtmecius slaugytojo profesija
labai pasikeité. Sudétingesniy gydymo metody taikymas
ir nuolat tobuléjancios technologijos reikalauja didesnés
slaugytojy kompetencijos. Sveikatos apsaugos reformos
kelia vis daugiau i$stukiy, o slaugytojy kompetencijy plé-
trg diktuoja augantys visuomenés liikeséiai bei poreikiai.
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai iSgyvenant poky-
Cius, | sveikatos prieziliros specialisty gretas pradeda
jsilieti ispléstinés praktikos slaugytojai. Sie specialistai
pradéti ruosti Lietuvoje 2015 metais.Norédamas atitikti
keliamus sveikatos apsaugos reikalavimus ir pratesti li-
cencijos galiojima, slaugytojas privalo tobulinti profe-
sines kompetencijas, nepriklausomai nuo to, kokias stu-
dijas yra baiggs.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti i$pléstinés praktikos slaugy-
tojy likeséius profesiniy kompetencijy tobulinimo kon-
tekste. Tikslui pasiekti buvo atliktas kokybinis tyrimas
— tikslinés grupés (angl. Focus group). Tyrime dalyvavo
6 iSpléstinés praktikos slaugytojai: 3 pirminés sveikatos
priezitiros ir 3 anestezijos ir intensyviosios terapijos. Ty-
rimo metu buvo uzduoti 4 diskusiniai klausimai apie pro-
fesiniy kompetencijy tobulinima ir slaugytojy likes¢ius
profesiniy kompetencijy tobulinimo kontekste. Tyrimo
metu nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavu-
siy iSpléstinés praktikos slaugytojy, sieckdami tobulinti
ir gilinti profesines kompetencijas, dalyvauja jvairiose
konferencijose, kurios yra skirtos gydytojams. Atskleista,
kad 4 i$ 6 informanty teigé, kad iSpléstinés praktikos
slaugytojai turi ne tik platesnes kompetencijas, bet ir
didesng atsakomybe, todél ir kursai turéty skirtis. Ty-
rimo metu nustatyta, kad dauguma informanty noréty
tobulinti lyderystés, vadybos ir psichologijos profesines
kompetencijas, o atsizvelgiant j jgyta specializacija, ir
klinikinio darbo prapléstas kompetencijas. I$pléstinés

praktikos slaugytojy likesciai profesiniy kompetencijy
tobulinimo kontekste yra didesni, nei profesiniy kompe-
tencijy tobulinimo galimybés.

Ivadas
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai iSgyvenant po-

kyc¢ius, i sveikatos priezitiros specialisty gretas pradeda
isilieti i§pléstinés praktikos slaugytojai (IPS). Didesnj pa-
cienty pasitikéjima Siais specialistais lemia tai, kad magis-
trantiiros studijose jie jgyja papildomy ziniy bei gebéjimy
dirbti pazangios slaugos praktikoje [1]. Pazangioji slauga
praktikuojama i$sivysciusiose ir besivystanciose Vakary
Salyse, o Pasaulio sveikatos organizacija remia Siy specialisty
skaiCiaus didéjima, kad galéty patenkinti augancius pasauli-
nius sveikatos priezitiros poreikius [2]. Pasauliniu mastu IPS
turi skirtingas specializacijas, kompetencijas, terminologija,
ir jos skiriasi priklausomai nuo to, kurioje Salyje vykdoma
praktika [3].

Zodis ,.kompetencija“ apibréziamas kaip gebéjimas atlikti
tam tikras uzduotis, remiantis jgytomis ziniomis, jgtidziais
bei mokéjimu jas pritaikyti [4]. Nekompetentingas sveikatos
priezitiros specialistas gali visuomenei sukelti zala, todél
profesiniy kompetencijy tobulinimas yra nuolatinis proce-
sas, siekiant iSlaikyti esamas kompetencijas ir neatsilikti
nuo pasaulinés praktinés sveikatos priezitiros pazangos [1].

Norédamas atitikti keliamus sveikatos apsaugos reikala-
vimus ir pratesti licencija, slaugytojas privalo tobulinti pro-
fesines kompetencijas. Slaugytojy profesiniy kompetencijy
tobulinimas reglamentuotas ne tik Lietuvos, bet uzsienio
dokumentuose, tokiuose kaip Europos Parlamento ir Tarybos
direktyvose [5—7]. Istatymais reglamentuotas slaugytojy kva-
lifikacijos kélimas uztikrina nuolatinj slaugytojy tobuléjima,
taciau svarbu jvertinti praktikuojanciy slaugytojy profesinio
tobuléjimo ir Svietimo pasiiila, poreikius, atsizvelgiant  jy tu-
rimas ir trikstamas kompetencijas, uztikrinti, kad slaugytojy
igyjamos zinios biity kuo tikslingiau panaudojamos prakti-
koje [8].

Anksciau atliktame tyrime apie IPS profesiniy kompeten-
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cijy tobulinimo galimybes, nustatyta, kad IPS kvalifikacijos
kélimo kursus vykdo keturios Svietimo jstaigos [9]. Tyrimo
metu issiaiskinta, kad IPS turi galimybe tobulinti tik bendra-
sias kompetencijas, o profesiniy kompetencijy tobulinimas
organizuojamas su kity sri¢iy sveikatos priezitiros specialis-
tais, tad kursy pasirinkimas yra ribotas. Siuo tyrimu siekta
iSanalizuoti, kokius lukescius turi IPS, sickdami tobulinti
igytas profesines kompetencijas. Tyrimo objektas — likesciai
profesiniy kompetencijy tobulinimo kontekste.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti i§pléstinés praktikos slau-
gytojy profesiniy kompetencijy tobulinimo ltikescCius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Norint istirti IPS profesiniy kompetencijy tobulinimo
lukescius, buvo pasirinktos tiksliniy grupiy diskusijos su
IPS. Taikant §j tyrimo metoda, gaunama ne tik verbaliné
informacija, bet kartu ir tyrimo dalyviy reakcijos, sutarimai
ar prieStaringos nuomonés, bendra patirtis, i$skirtiniai atvejai.
Tyrimui atlikti buvo paruosti keturi diskusiniai klausimai:

1 lentelé. I$pléstinés praktikos slaugytojy profesiniy kompetencijy
tobulinimas.
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1P |,,dar neteko specialiai ieSkoti kursy biitent
iSpléstinés praktikos slaugytojams®;
,man sekasi labai panasiai kaip 3P*;
,»lglidziai ateina dirbant, taip pat konsultuo-
jantis su kolegomis*;
k= 2P |,teko dalyvauti viename tarptautiniame pro-
’% " jekte*;
= g ,kai atsirado IPS kaip tokia kvalifikacija, mus
° g pradéjo rasyti j tobulinimosi kursus skirtus
g E Seimos gydytojams®;
=2 e ,»kursy, kurie biity skirti tik IPS man neteko
2 2 sutikti‘;
2 3)
= & |3P |,prasitesiant licencijg uZsiskaito tos valandos,
e g kurias mes mokémés universitete®;
% § ,,skaityti mokslinius straipsnius®;
9 < . . . . .
g = 4A |,,neretai atsiduriu net gi ten, kur yra skirta
g 5 gydytojams*;
g ug ,Ziniy gilumas mano galva neatitinka tose
@ a konferencijose kurios yra skirtos visy speci-
]
% @ alizacijy slaugytojams®;
n SA |,,mano asmeniniu potyriu daugiausia konfe-
= rencijos®;
,,blina nurodyta, kad tinka ir iSpléstinés prak-
tikos slaugytojams®;
6A | ,,moksliniy straipsniy analizés*;
,»dalyvauju konferencijose skirtose gydyto-
jams*;

1) Kaip tobulinate jgytas IPS profesines kompetencijas? 2)
Koks turéty biiti skirtumas, Jiisy nuomone, tarp bendrosios
praktikos slaugytojo (BPS) ir IPS profesiniy kompetencijy
tobulinimo? 3) Kokiomis temomis, Jiisy nuomone, labiausiai
triksta kursy, skirty IPS? 4) Kokie Jusy ltikes¢iai, kaip IPS,
tobulinant profesines kompetencijas?

Tyrimas buvo vykdomas 2021 m. spalio — 2022 m. kovo
meénesiais, organizuotas nuotoliniu biidu, pasinaudojant ,,Mi-
crosoft Teams* programa.

Tyrime dalyvavo 6 IPS: 3 baige anestezijos ir intensyvio-

2 lentelé. BPS ir IPS profesiniy kompetencijy tobulinimo skirtumai.
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,, jei misy kompetencijos skiriasi, tai kursai
irgi turéty skirtis*;
2P | ,.dirbant komandinj darbas praktikoje viskas
persipina‘“ ;
,.galéty buti tam tikri seminarai, konferencijos,
kursai skirty tik IPS, bet taip labai atskirti —
= nemanau‘;
_ g ,,manau, kad biity pakankamai sunku atskirti
2 h= tuos kursus ir akcentuotis i IPS kursus®;
_g? § 3P |,,pritariu 1P
=2 E kursai turéty skirtis ne tik tarp bendrosios ir
E 8 iSpléstinés praktikos slaugytojy, bet ir tarp pa-
g _§ Ciy iSpléstinés praktikos slaugytojy‘;
_§ ‘é »Yra trys sp.emgh.zacups, ir ta informacija yra
= g tikrai labai individuali®;
5 2 4A |, jeigu mes zitrésime tik j bendrosios prakti-
E) g- kos slauga ir | Sia sritj orientuota informacija,
é 2 tai mes negalésime galvoti apie kompetencijy
ke E‘ plétra arba kazkokj tobulinimasi i§pléstinés
= |Z praktikos slaugos®;
s |2 »tai yra Siek tiek auk3tesnés kompetencijos
2 ) iskaitant atsakomybes*;
g & atskirta mano galva turéty biti: galbit tai ga-
z ‘:;2 léty biiti procentiné iSraiska‘;
B 4 5A|,.i8pléstinés praktikos slaugytojai néra toks
- didelis kiekis, kad vien dél jy biity galima or-
ganizuoti konferencijas ar mokymus*®;
,kalbant apie anestezija ir intensyviaja terapija,
mano nuomone, turéty buti daugiau mokymy ar
konferencijy su praktikinémis dalimis®;
6A | “iSpléstinés praktikos slaugytojas neturéty to-
bulinti zinias kartu su BPS, kadangi zinios IPS
turi biiti platesnés®;
,».daznai renkuosi konferencijas gydytojams,
nors ir ,,valandy“ uz tai negaunu®.
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sios terapijos specializacijg ir 3 pirminés sveikatos priezitiros
specializacijg igij¢ slaugytojai. Tiriamyjy atrankos kriterijai:
slaugytojai, turintys aktyvig IPS licencija, studijas baige ne
veliau kaip 2020 m. bei sutinkantys dalyvauti tyrime.

Didziausias tyrimo ribotumas buvo maza tiriamyjy im-
tis tiksliniy grupiy diskusijose. IPS Lietuvoje yra salyginai
nedaug, o pritaikius tyrimo atrankos ir atmetimo kriterijus,
galimy informanty dar sumazéjo.

Tyrimo etika. Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su ty-
rimo duomeny rinkimo metodu ir galimybémis panaudoti
gautus rezultatus. Gautas dalyviy sutikimas skelbti informa-
cija, iSlaikant anonimiskuma. Siekiant iSlaikyti konfidenci-
aluma, gautieji tyrimo duomenys uzkoduoti pazymint raide
,,A“ — anestezijos ir intensyviosios terapijos, ir ,,P“ — pirmi-

3 lentelé. I$pléstinés praktikos slaugytojy profesiniy kompetencijy
tobulinimo temos.
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1P |,kadangi iSpléstinés praktikos slaugytojas gali
savarankiskai skirti simptominj gydyma, tai
ties ta medikamentine sritimi pa¢io simpto-
minio gydymo*;
»kazkokiy naujy metodiky, medikamenty,
doziy, ir t.t. kaip toje srityje toliau valdyti
simptomus*;
. 2P |,,ne kiek kursai, bet stazuoté: iSvykti pama-
5 tyti;
E é ,»1$ tiesy triksta to tikro pamatymo kaip uzsie-
= 3 nyje dirba iSpléstinés praktikos slaugytojas®;
é g 3P |,,galétiau pritarti abiem, tiek 1P ir 2P,
£ = ,»huo kazkokiy farmaciniy ziniy, Zaizdy prie-
2 |E Zifiros, tam tikry ligy gydymo pratesimo,
*3 i visko kas susije su praktika ir miisy tiesiogi-
= 2 niu darbu®;
f) 5 4A | ,jtraukciau i$ karto ekstremalias situacijas,
2 g tokias visi$kai netikétas, nenumatytas‘;
E g ,»ekstrinés situacijos ir formuoja tg specia-
= e lista, kad susitvardyti, susilaikyti, visa ta prota
5 g savo sudelioti atitinkamai j lentynas ir imtis
ﬁg %’ veiksmy“;
a |£ ,»vadyba, lyderysté ir psichologiniai momentai,
L gerokai gilesni nei mes turime bakalaure®;
B 5A |,pritar¢iau dé¢l ekstremaliy situacijy 100
proc.*;
»tas retesnes situacijas irgi manau reikéty is-
kelti | pavirsiy ir apie jas kalbéti daugiau;
,»del bendriniy kursy galéciau tik pritarti 4A,
neturiu ko pridurti‘;
6A |,,dirbtiné plauciy ventiliacija“ ,,skausmo val-
dymas®; ,.kvépavimo taky valdymas®.

nés sveikatos priezitiros iSpléstinés praktikos slaugytojas.

Grupiniy diskusijy tyrimo metu gauti duomenys apdoroti
interviu apdorojimo buidu ir pritaikytas kokybinés — kon-
tentinés analizés metodas: daugkartinis teksto skaitymas,
duomeny sisteminimas pagal esminius ir neesminius po-
zymius, kategorijy iSskyrimas pagal reik§minius Zodzius
1 subkategorijas, bei jas patvirtinan¢iy teiginiy. Lentelése
teiginiai pateikiami iSsamiai, tad jy skaiCius nebutinai turi
sutapti su informanty skaic¢iumi.

Tyrimo rezultatai
Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, kaip IPS tobulina jgy-
tas profesines kompetencijas (1 lentelé). Keturi i§ Sesiy

4 lentelé. ISpléstinés praktikos slaugytojy lukes¢iai, pastebéjimai,
rekomendacijos.

Irodantys teiginiai

Kategorija
Subkate-
gorija

~ | Kodas

,,pradedant nuo tobulinimo kursy biity labai
naudinga visada kazkaip mus paminéti®;

,.gal net budy naudinga vieng i§ temy jtraukti
iSpléstinés praktikos slaugytojo jsitraukimas
i komanda ar kokius principus isdéstyti ir ki-
tiems specialistams®;

2P |,,a8 labai noréciau patobulinti iSpléstinés prak-
tikos slaugytojo medicinos norma, apibréztumo
néra, tai norisi to aisSkumo*;

,,ministerija néra patvirtinusi sgrasy, ka mes
galime savarankiskai skirti, kaip ilgai‘;
.neturéty taip biti, kad bendrosios praktikos
slaugytojy kursy uztekty prasitesti iSpléstinés
praktikos slaugytojo licencija“;

3P |,skirti laiko, Sviesti visuomeng ir kolegas kad
yra toks specialistas®;

,-manau, kad tobulinimosi kursy metu biity la-
bai naudinga paminéti IPS, nes tai yra svarbu‘;
4A |,labai pritariu SA, kad be informavimo niekur
mes nedingsim*;

-asmeniskai a8, iSpléstinés praktikos slaugos
studijas ilgin¢iau‘;

anestezijos ir intensyviosiosios terapijos i$-
pléstinés praktikos slaugytojo medicinos norma
yra labai kritikuotina ir bitina perzitiréti;
5A |,kad biity didinama integracija kartu su gy-
dytojais®;

.Sviesti gydytojus daugiau apie $itg speciali-
zacija, nes jie tikrai, ateini dirbti ir i§sigande
biina“;

6A |, didziausias lukestis, kad tobulinimo kursai
bty atskirti ir suskirstyti pagal iSpléstinés
slaugos praktikos specializacijas®.

IPS profesiniy kompetencijy tobulinimo likes¢iai
IPS luikesciai, pastebéjimai, rekomendacijos
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(2P;4A;5A;6A) informantai teigé, kad dalyvauja jvairiose
konferencijose, skirtose ne tik slaugytojams, bet ir gydy-
tojams, todél ne visus profesiniy kompetencijy kélimo pa-
zyméjimus galima pripazinti tinkamais pratesti licencijos
galiojima. Kursai daznai yra orientuoti ne j slaugytojus, bet
1 gydytojus. Vienas informantas teigé, kad Ziniy lygis iSplés-
tinés praktikos slaugytojams, dalyvaujantiems visy kvalifi-
kacijy slaugytojams skirtuose kursuose, yra nepakankamas.

Du informantai (1P;3P) pripazino, kad iki $iol neieskojo
specialiy kursy profesiniy kompetencijy tobulinimui, teig-
dami, kad licencijai pratesti uzteks studijy metu gauty ziniy.
Trys tyrimo dalyviai (1P;3P;6A) profesines kompetencijas
tobulina skaitydami mokslinius straipsnius ar prisimindami
paskaity medziaga.

Atlikdami tyrimg pasidoméjome, kaip, informanty nuo-
mone, turéty skirtis profesiniy kompetencijy tobulinimas
tarp BPS ir IPS (2 lentelé).

Keturi i$ Sesiy tyrimo dalyviy (1P;3P;4A;6A) teigé, kad
atsizvelgiant ] tai, kad IPS kompetencijos yra platesnés, tai ir
kursai i$ dalies turéty skirtis, teigdami, kad tai yra ne tik pa-
pildomos kompetencijos, bet ir didesné atsakomybé. Vienas
tyrimo dalyvis i§saké nuomong, kad kursai turéty skirtis ne
tik tarp BPS ir IPS, bet ir tarp IPS specializacijy, nes kryptis
ir informacija yra labai skirtinga (2 lentelé).

Du informantai (3P;5A) i$ dalies buvo priesingos nuo-
mongés, argumentuodami, kad dirbant komandinj darba, vis-
kas tarpusavyje susij¢ ir labai sunku atskirti, o zinoti kity
komandos nariy kompetencijas yra naudinga (2 lentelé).

Domgéjomeés tyrimo dalyviy nuomone apie galimas profe-
siniy kompetencijy tobulinimo temas, skirtas IPS (3 lentel¢).
Pirminés sveikatos priezitiros IPS (1P;3P) nurodé naujausiy
farmaciniy ziniy, medikamentinio, simptominio gydymo
tobulinimosi kursy poreikj. Anestezijos ir intensyviosios
terapijos specializacijos atstovai (4A;5A;6A) akcentavo eks-
tremalias situacijas, klinikiniy bukliy ir skausmo valdyma.

Tarp profesiniy kompetencijy tobulinimo temy, nesusi-
jusiy su specializacijomis, iSrySkéjo lyderystés, vadovavimo
ir psichologijos kryptys. Informanty nuomone, Sios temos
formuoja tiek lyderj, tick specialista, gebant] prisitaikyti tam
tikroje situacijoje, padeda susikoncentruoti ir padéti kitiems.

Vienas i$ informanty (2P) akcentavo stazuociy poreikj
uzsienio Salyse. Tyrimo dalyvio teigimu, zinomas atvejis, kai
gydytojai keliavo | JAV pasisemti patirties, kaip integruoti
IPS i sveikatos prieziiiros sistema. Atsizvelgiant | tai, kad
profesija Lietuvoje jauna, natiiralu, kad triksta realiy darbo
pavyzdziy: savarankiskumo, darbo vietos pritaikymo, stebé-
jimo, kokiu principu organizuojamas darbas. Teigiama, kad
turéty vykti iSpléstinés praktikos slaugytojy stazuotés. Kito
informanto nuomone, galimybiy yra, tik triksta informacijos
sklaidos ir specialisty doméjimosi.

Siekéme i$analizuoti, kokiy poreikiy, rekomendacijy
ar lukesciy turi IPS i§ profesiniy kompetencijy tobulinimo
perspektyvos (4 lentelé).

Dauguma (1P;3P;4A;5A) tyrimo dalyviy i§saké, kad rei-
kalingas didesnis visuomenés ir gydytojy Svietimas. Viena
i$ rekomendacijy — kompetencijy tobulinimo metu jterpti
pranesima apie IPS profesija, specializacijas ir jy turimas
prapléstas kompetencijas.

Tiek pirminés sveikatos priezitiros, tiek anestezijos ir
intensyviosios terapijos specializacijy informantai (2P;
4A) nurodé, kad Lietuvos medicinos normose (MN) triiksta
aiSkumo ir apibréztumo. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija iki $iol néra patvirtinusi medikamenty
sarasy, kuriuos IPS gali savarankiskai pratesti ir tai kelia
nesusipratimus ir trukdzius. I$ anestezijos ir intensyviosios
terapijos perspektyvos buvo akcentuota, kad 2019 m. atnau-
jinta MN 60:2019 ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojas™ kai kuriais aspektais labai nezymiai skiriasi
nuo MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas®, kas
taip pat kelia nesusipratimus ir diskusijas.

Rezultaty aptarimas

Siame tyrime buvo norima atskleisti, kokie yra IPS pro-
fesiniy kompetencijy tobulinimo likesciai. Yra zinoma, kad
IPS turi turéti daugiau jvairiy ziniy, nei BPS, yra orientuoti j
komandinj darbg ir jo koordinavima, lyderyste, geba spresti
ir diegti naujoves sveikatos priezitiros sistemoje [10]. Akcen-
tuotina, kad Sios profesijos atstovai kartu jgauna ir pasirinkta
specializacijg ir tai lemia dar didesn] profesiniy kompetencijy
tobulinimo poreikj.

Anksciau atliktoje literatiiros turinio analizéje nustatyta,
kad IPS turi 22 kompetencijomis daugiau uz BPS ir jos at-
siskleidzia skirtingame kontekste [9]. Nustatyta, kad kursy
tobulinti tik IPS kompetencijas néra, o kursy pasirinkimas
kartu su kity sri¢iy specialistais ir BPS labai siauras. Kyla
problema, kad IPS neturi galimybés tobulinti papildomai
nustatyty 22 kompetencijy arba tobulina jas BPS lygmeniu,
nesant galimybés kelti kvalifikacijos auks¢iau.

Sio tyrimo metu atskleista, kad dauguma IPS profesines
kompetencijas tobulina ne tik kartu su bendrosios praktikos
slaugytojais, bet ir su jvairiy kvalifikacijy gydytojais, nes
kursy, skirty IPS, beveik néra, o kartu su BPS jauciamas ne-
pakankamas Ziniy gilumas. Kartu susiduriama su problema,
kad dalyvaujant ne slaugytojams skirtose konferencijose,
negaunama profesiniy kompetencijy tobulinimg jrodancio
dokumento.

Kalbant apie BPS ir IPS kursy skirtumus, galima jzvelgti
keleta priestaringy aspekty: magistro laipsnj turinciy slau-
gytojy kompetencija aukstesné, atsakomybeé didesné, taciau
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zvelgiant i§ kursy perspektyvos, tai labai sunku atskirti, o
dirbant komandinio darbo principais naudinga iSmanyti skir-
tingas specialisty kompetencijas.

Atsizvelgiant i tai, kad buvo nustatyta ribota kursy pa-
sitila, informanty teirautasi, kokiomis temomis pageidauty
profesiniy kompetencijy tobulinimo. Pastebéta, kad dauguma
informanty pasiskirsté atitinkamai pagal jgytas specializaci-
jas ir klinikinio darbo kompetencijas, teigdami, kad triiksta
praktinio kompetencijy tobulinimo, jvairiy klinikiniy situ-
acijy, ekstremaliy atvejy valdymo. Akcentuotos lyderystés,
vadybos, psichologijos temos, kurios i§ dalies siejasi su
moksliniuose $altiniuose nustatytomis papildomomis IPS
kompetencijy kategorijomis: profesiné autonomija, kokybeés
valdymas, priezilira ir vadyba, profesinis mokymas ir Svieti-
mas, sveikatos stiprinimas, klinikiné ir profesiné lyderysteé,
tarpprofesiniai santykiai ir mentorysté, tyrimais ir jrodymais
pagrista praktika [10].

Tyrimo metu atskleista, kad vienas i§ IPS lukesciy —
spartesné visuomenés ir mediky bendruomenés integracija.
Nors moksliniuose Saltiniuose teigiama, kad pacientai labiau
pasitiki IPS dél jgyty ziniy magistranttiros studijose, taciau
Lietuvoje, dél specialybés naujumo, stebimas informuo-
tumo trilkumas apie naujus specialistus bei jy integravimo
galimybes [11-12].

Tokiems tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti tai, kad
turin€iyjy galiojancig IPS licencijg Lietuvoje salyginai néra
daug. Lyginant su kity Saliy profesiniy kompetencijy tobu-
linimu, musy Salis salyginai labai jauna. Pagrindinis tyrimo
ribotumas — per mazas IPS skaiéius, kuris lemia mazg profe-
siniy kompetencijy tobulinimo kursy jvairove, todél galima
teigti, kad IPS likesciai profesiniy kompetencijy tobulinimo
kontekste yra didesni, nei profesiniy kompetencijy tobuli-
nimo galimybés.

ISvados

1. Nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy
iSpléstinés praktikos slaugytojy, sieckdami tobulinti ir gilinti
profesines kompetencijas, dalyvauja jvairiose konferenci-
jose, kurios skirtos ne tik bendrosios praktikos slaugyto-
jams, bet ir jvairiy kvalifikacijy gydytojams. Dauguma
informanty noréty tobulinti lyderystés, vadybos ir psicho-
logijos profesines kompetencijas, o atsizvelgiant | igyta
specializacijg — praplésti klinikinio darbo kompetencijas:
tobulinimas analizuojant klinikines situacijas, ekstremalias
bei retas biukles.

2. Tyrimo metu atskleista, kad keturi i§ $esiy informanty
teigia, jog iSpléstinés praktikos slaugytojai turi ne tik pla-
tesnes kompetencijas, bet ir daugiau atsakomybés, todél ir
kursai turéty skirtis, atsizvelgiant j tai.

3. Nustatyta, kad i$pléstinés praktikos slaugytojy l-

kesciai profesiniy kompetencijy tobulinimo kontekste yra
didesni, nei profesiniy kompetencijy tobulinimo galimybés.
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Summary

The nursing profession has changed dramatically over the last
three decades. More sophisticated treatments and constantly evol-
ving technology require greater expertise from nurses. Reforms are
increasingly challenging and the expansion of nurses’ competences
is dictated by society’s rising expectations and needs. As the Li-
thuanian healthcare system undergoes change, advanced practice
nurses are beginning to join the ranks of healthcare professionals.
In order to meet the health care requirements and to renew the li-
cence, nurses must improve their professional competences, re-
gardless of the studies they have completed, so it was chosen to
analyse the expectations of advanced practice nurses in the context
of improving professional competences.

The aim of the study was to analyse the expectations of advan-
ced practice nurses in the context of professional competence de-
velopment. To achieve this, a qualitative study was carried out in

the form of focus groups. Six (6) advanced practice nurses parti-
cipated in the study: three (3) in primary care and three (3) in ana-
esthesia and intensive care. Four discussion questions were asked
during the study about professional competence development and
nurses’ expectations in the context of professional competence de-
velopment. The study found that more than half of the advanced
practice nurses in the study participate in various conferences ai-
med at physicians in order to develop and enhance their professional
competences. It was revealed that four out of six informants stated
that advanced practice nurses have not only broader competences
but also additional responsibilities, and that therefore the courses
should be different. The study found that most informants would
like to improve their professional competences in the areas of le-
adership, management and psychology, as well as in the context
of their specialisation and the expanded competences of clinical
work. In summary, the expectations of advanced practice nurses
in the context of professional competence development are higher
than the opportunities for professional competence development.
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