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Estonia — Integracja pielegniarek zdrowia psychicznego z
podstawowg opiekg zdrowotng

Tio i kontekst: W Estonii opieka podstawowa jest skoncentrowana wokot lekarzy
rodzinnych, ktérzy pracujg w zespotach wraz z pielegniarkami rodzinnymi. W
ostatnim czasie podejmowane sg dziatania majgce na celu rozszerzenie tych zespotéw
do formy osrodkdéw opieki podstawowej (Primary Care Centres, PCC), obejmujacych
rowniez takie role jak potozne, fizjoterapeuci oraz nowi, wyspecjalizowani
profesjonalisci, tacy jak pielegniarki zdrowia psychicznego (Mental Health Nurses,
MHN). Pielegniarki te posiadaja zaawansowane przygotowanie kliniczne i mogq
samodzielnie wykonywac wiecej zadan, w tym przepisywac okreslone leki.

Chociaz pielegniarki zdrowia psychicznego sg wcigz nieliczne i nierédwnomiernie
wigczone w prace PCC, ich udziat staje sie coraz wazniejszy ze wzgledu na rosnace
potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego, szczegdlnie po pandemii COVID-19. Mimo
ze lekarze rodzinni przejeli czes¢ obowigzkéw z tego obszaru, wielu z nich nie czuje
sie pewnie w tej roli, co czyni pielegniarki zdrowia psychicznego logicznym
uzupetnieniem zespotu.

Poniewaz Estonia boryka sie z ograniczconym dostepem do ustug zdrowia
psychicznego i nadmiernym obcigzeniem lekarzy rodzinnych, obecny moment sprzyja
formalnemu wigczeniu pielegniarek zdrowia psychicznego do standardowych
zespotow opieki podstawowej. Kraj opracowat nowy plan rozwoju opieki
podstawowej, ktérego celem jest ocena i zaspokojenie potrzeb PCC w celu
zapewnienia optymalnej opieki nad pacjentami, a instytucje krajowe wspierajq
rozszerzanie ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

Zakres pilotazu: Gtéwnym celem projektu jest okreslenie roli pielegniarek zdrowia
psychicznego (MHN) w ramach os$rodkéw opieki podstawowej (PCC) oraz
zidentyfikowanie warunkdéw niezbednych do ich integracji z zespotami medycyny
rodzinnej w celu poprawy jakosci Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego.
Obejmuje to:

« Ocene adekwatnosci obecnego programu studiow magisterskich w
zakresie przygotowania pielegniarek do pracy jako MHN bez dodatkowego
doswiadczenia klinicznego w wyspecjalizowanych oddziatach
psychiatrycznych.

+ Analize ré6l zespotowych i podziatu zadan w PCC, w ktérych MHN juz
pracujg (obecnie 15 pielegniarek). Wykorzystuje sie ich zbiorowe
doswiadczenie do opracowania ogdlnokrajowego opisu roli. Wnioski z pracy
magisterskiej Kerli Kaskla oraz wywiadow z MHN i lekarzami rodzinnymi
dostarczajg przyktadow faktycznego przesuniecia zadan w ramach opieki
podstawowej.
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+ Wykorzystanie doswiadczen z inicjatywy Klaabu, finansowanej przez
Estonski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktéra wspiera rozwdj
kompetencji w zakresie zdrowia psychicznego w opiece podstawowej poprzez
angazowanie MHN zaréwno w opiece specjalistycznej, jak i w gabinetach
lekarzy rodzinnych. Klaabu oferuje moduty szkoleniowe z réznych tematéw
dotyczacych zdrowia psychicznego i dziata obecnie w 5 z 15 powiatow, z
planami dalszej ekspansiji.

 Przeprowadzanie ankiet online wsrdéd pielegniarek i studentéw
pielegniarstwa, aby poznac ich motywacje i obawy oraz oceni¢ gotowo$¢ MHN
do pracy w opiece podstawowej.

- Ewaluacje aktualnych programow nauczania i szkolen w celu
zidentyfikowania luk oraz zaproponowania dodatkowych szkolen niezbednych
do sprostania wymaganiom stawianym MHN w opiece podstawowej.

Analiza zadan: Estonski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego poczatkowo okreslit
role MHN w opiece podstawowej w momencie rozpoczecia finansowania tych
stanowisk. MHN petnig funkcje statego punktu kontaktu dla pacjentéw z problemami
psychicznymi, odpowiadajg za ocene, monitorowanie, podstawowe interwencje oraz
wspieranie cztonkdw zespotu w zakresie wiedzy o zdrowiu psychicznym. Wspétpracujq
blisko zaréwno z zespotami opieki podstawowej, jak i zewnetrznymi specjalistami
zdrowia psychicznego.

Sytuacje, w ktérych MHN s3 zaangazowane, obejmuja:

+ Przesiewowe badania i diagnozowanie podejrzen zaburzen psychicznych
« Konsultacje na poczatku leczenia zaburzen psychicznych

« Wsparcie w leczeniu umiarkowanych zaburzen nastroju lub zachowania

« Wsparcie w sytuacjach choréb somatycznych

e Przekazywanie powaznych diagnoz

+ Wsparcie pacjentdéw z lekiem, przewlektym stresem, trauma lub zatobg

Typowe zadania MHN w PCC:

e Ocena stanu zdrowia psychicznego i ryzyka

« Edukacja pacjentéw w zakresie zdrowia psychicznego, leczenia i samopomocy
 Promowanie zdrowego stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu psychicznemu

e Odnawianie recept

Kerli Kaskla opracowata kodeks postepowania oparty na kluczowych kompetencjach
MHN, kfadac nacisk na opieke zorientowang na pacjenta i budowanie zaufania.
Okres$lone przez nig zadania obejmuja:
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+ Kompleksowe oceny stanu zdrowia

« Zbieranie szczegdtowego wywiadu (zdrowie psychiczne, uzywanie substancji,
tto rodzinne itp.)

« Poradnictwo indywidualne i grupowe (zdrowie psychiczne, samopomoc, powrot
do zdrowia itp.)

« Planowanie i monitorowanie dziatan pielegniarskich oraz leczenia

« Wykonywanie procedur i badan diagnostycznych (np. EKG, badania krwi,
kwestionariusze EEK-2, AUDIT, MOCA)

« Dokumentowanie i interpretacja wynikéw

« Udziat w zespotowych analizach przypadkow

Chociaz ramy opracowane przez Kaskle i wytyczne Estonskiego Funduszu
Ubezpieczen Zdrowotnych roznig sie pod wzgledem struktury, sga zgodne pod
wzgledem tresci.

Pielegniarki psychiatryczne (MHN) pracujgce w podstawowej opiece zdrowotnej w
ramach projektu Klaabu opisujg swojg role jako wszechstronng, obejmujaca zaréwno
konsultacje poczatkowe, jak i wizyty kontrolne pacjentéw 2z rozpoznanymi
schorzeniami, jak i tych, ktorzy poszukujg wsparcia profilaktycznego. Zakres zadan
waha sie od coachingu w zakresie stylu zycia po kierowanie do opieki specjalistycznej
lub szpitalnej. Pielegniarki te czesto majg wczesniejsze doswiadczenie w opiece
specjalistycznej, wspdtpracujac Scisle z psychiatrami.

Podsumowujac, niniejsza analiza podkresla, ze pielegniarki psychiatryczne w
podstawowej opiece zdrowotnej odgrywajq wieloaspektowgq role, taczac profilaktyke,
state wsparcie, procedury kliniczne oraz wspotprace zespotowg w zakresie opieki nad
zdrowiem psychicznym.

Nieformalny przykiad przesuniecia zadan: Pielegniarka zdrowia psychicznego i
lekarz rodzinny z tej samej przychodni podzielili sie doswiadczeniem integracji opieki
psychiatrycznej z opieka podstawowaq. Pielegniarka, po rozpoczeciu studiéw
magisterskich z pielegniarstwa psychiatrycznego, zaczeta prowadzi¢ dedykowane
wizyty, ktére cieszg sie duzym zainteresowaniem. Oboje podkreslali wartos¢ 60-
minutowych spotkan w budowaniu zaufania i doradztwie w zakresie stylu zycia.
Zauwazyli pewne naktadanie sie zadan pielegniarki rodzinnej, ale podkreslali
znaczenie specjalistycznej wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego. Oboje zgodzili sie,
ze obecnos$¢ MHN w zespole przynosi korzysci pacjentom i personelowi oraz wezwali
do opracowania krajowych wytycznych okreslajacych role i podziat zadan.

Potrzeby edukacyjne: Kompetencje MHN w opiece podstawowej sq zréznicowane,
poniewaz pochodzg one zardéwno z opieki podstawowej, jak i specjalistycznej.
Pomimo roznic w doswiadczeniu, pielegniarki te sg dobrze wyksztatcone,
zaangazowane w dobro pacjenta i gotowe do podejmowania wiekszej
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odpowiedzialnosci. Ich silna tozsamo$¢ zawodowa umozliwia zaréwno prace
samodzielng, jak i efektywng wspdtprace zespotowa. PCC rdznig sie jednak
gotowoscig do integracji MHN. Placowki pilotazowe mogg by¢ uprzedzone, gdyz
czesciej sg otwarte na innowacje i przesuniecia zadan. Aby zapewni¢ wsparcie MHN,
ich edukacja powinna przygotowywaé¢ je do pracy autonomicznej, a systemy
wspotpracy ze specjalistami zewnetrznymi powinny by¢ dobrze rozwiniete. Szkolenia
powinny obejmowac cate zespoty opieki podstawowej.

Potrzeby edukacyjne: Kompetencje MHN w opiece podstawowej sg zrdéznicowane,
poniewaz pochodzg one zaréwno z opieki podstawowej, jak i specjalistycznej.
Pomimo roéznic w dos$wiadczeniu, pielegniarki te s dobrze wyksztatcone,
zaangazowane Ww dobro pacjenta i gotowe do podejmowania wiekszej
odpowiedzialnosci. Ich silna tozsamos¢ zawodowa umozliwia zaréwno prace
samodzielng, jak i efektywng wspotprace zespotowg. PCC rdznig sie jednak
gotowoscig do integracji MHN. Placowki pilotazowe mogq by¢ uprzedzone, gdyz
czesciej sq otwarte na innowacje i przesuniecia zadan. Aby zapewni¢ wsparcie MHN,
ich edukacja powinna przygotowywac¢ je do pracy autonomicznej, a systemy
wspotpracy ze specjalistami zewnetrznymi powinny by¢ dobrze rozwiniete. Szkolenia
powinny obejmowacd cate zespoty opieki podstawowej.

Szansa Bariera Dziatania / Czynniki
sprzyjajace
Rozszerzenie  zespotu | Brak Opisanie roli oraz
podstawowej opieki | wyspecjalizowanych potrzeby zwiekszenia
zdrowotnej w  celu | pielegniarek i | liczby wyszkolonych
zapewnienia wiekszych | wyspecjalizowanego pielegniarek.

zasobow i elastycznosci

personelu.

Zaproponowanie

w pomaganiu opcji elastycznych
pacjentom. Sciezek szkoleniowych.
Rézny poziom | Szkolenie prowadzone
kompetencji i gotowosci | we wspodtpracy z catym
wséréd  lekarzy  oraz | zespotem.
pracownikéw
podstawowej opieki
zdrowotnej.

Brak regulacji prawnych
dotyczacych tej roli.

Osiggniecie krajowego
porozumienia w sprawie
roli, zadan i obowigzkéw
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pielegniarki zdrowia
psychicznego (MHN).
Wielu pacjentéw nie | Rozpoczecie pracy z
spodziewa sie otrzymac | pacjentami, ktérzy sq
pomocy na poziomie | na to otwarci.
podstawowej opieki.
Zapewnienie wysokiej | Pacjenci mogg wole¢ | Podkresl zhaczenie
jakosci opieki zdrowia | uda¢ sie do lekarza niz | szkolenia pielegniarek
psychicznego na | do pielegniarki. zdrowia psychicznego
poziomie podstawowej (MHN) oraz ich

opieki.

specjalistycznej wiedzy.
Indywidualizuj edukacje
pacjenta.

Szkolenie w ramach | Oferuj dodatkowe
programu szkolenia skupione na
magisterskiego nie | praktycznych
zapewnia potrzebach klinicznych.
wystarczajacych

kompetencji

klinicznych.

Staba komunikacja i | Ustal wewnetrznie role,
wymiana informacji | zasady przetwarzania
miedzy danych oraz informacje,

profesjonalistami.

ktére sq zbierane i
udostepniane.

Brak zaufania miedzy | Buduj zaufanie w

zawodami. zespole.

Niepewnosc¢ przy | Ksztattuj tozsamosc¢

wchodzeniu w nowa role | interdyscyplinarng

lub nowy zespot. poprzez wspolne
szkolenia i wspdlne

rozumienie rol.
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Najwazniejsze ustalenia:

e Program ksztatcenia w zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego
wprowadzono w 2018 r.

e Wedtug rejestru pracownikéw ochrony zdrowia w Estonii, na poczatku 2023 r.
byto 166 pielegniarek specjalizujgcych sie w zdrowiu psychicznym. Wiekszos$¢
Z nich pracuje w szpitalach lub prywatnych gabinetach wraz z psychiatrami, a
tylko nieliczne w opiece podstawowej.

e Z powodu niedoboru specjalistéw nie wszystkie PCC mogg zapewni¢ obecnosé
MHN.

e Przesuniecie zadan czesciowo wprowadzano juz wczesniej, gtdwnie w sposdb
nieformalny, z duza réznorodnoscia w jego realizacji.

e Zatrudnienie MHN umozliwito poswiecenie wiekszej ilosci czasu i wizyt na
opieke psychiatryczna.

e Lekarze i pielegniarki uwazajg nowy model opieki za uzyteczny i pozytywnie
odbierany przez pacjentéw.

Potrzebna jest dalsza integracja z teleopieka pielegniarskg z wykorzystaniem
narzedzi cyfrowych..

Glowne zrddta:
» TaSHI Project. The Project - Empowering EU Health Policies on Task Shifting.
Available at: https://tashiproject.eu/the-project/).
e TaSHI Project - D5.1 CASE STUDIES OF IMPLEMENTATION SITES Available at:
D5.1-Case-studies-of-implementation-sites.pdf
e« TaSHI Project - D5.2 GUIDEBOOK ON TASK SHIFTING Available at: D5.2-
Guidebook-on-task-shifting revised final ISBN.pdf
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