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SANTRUMPOS

d. — diena;
kt. — kiti;
m. — metai;

min. — minuté;
pan. — panasiai;
pav. — paveikslas;
proc. — procentai;
pvz. — pavyzdziui,
t.y. —tai yra;

Zr. — ziuréti.



SANTRAUKA

Tyrimo aktualumas. Pastaruoju metu paliatyviosios pagalbos poreikis sparéiai auga.
Prognozuojama, kad dél visuomenés senéjimo, daugéjanciy ligy atvejy paliatyviosios pagalbos
poreikis didés, didesne reikSme¢ jgis ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimas. Nepaisant
numatyty prognoziy ankstyvoji paliatyvioji pagalba néra pakankamai iSvystyta, galimybés gauti
kokybiska ankstyvaja paliatyviajg pagalba palyginti mazos. Tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje islieka
didziulis nepatenkintas ankstyvosios paliatyviosios pagalbos poreikis.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ankstyvaja paliatyviajg pagalbg ir jos jtaka teikiamy paslaugy
kokybei.

Tyrimo uZdaviniai: 1. [vertinti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimo principus;
2. ISnagrinéti veiksnius, darancius jtakg ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybet,
3. [Sanalizuoti slaugytojy nuostatas apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtakg teikiamy
paslaugy kokybei.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros, teisés akty analizé, kokybinis tyrimas — interviu.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé naujuma, jog kasdienis, su ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susijes slaugytojo darbas apima rimties ir ramybés
1§saugojimg, paciento pasimetimo mazinimg, paciento veiklumo didinimg, aktyvumo skatinimg.
Slaugytojai tenkina gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty atjautos, ramybes, jautimosi jvertintu
poreikius. Vieni svarbiausiy ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementy yra
reikalingumo jausmo pacientui kiirimas, patogumo uZztikrinimas. Labiausiai prie gyvybei pavojinga
liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisideda paciento pripazinimas, jo
palaikymas, konflikty valdymas, atjautos pacientui rodymas. Ankstyvoji paliatyvioji pagalba didina
gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty saugumo jausma, pasitikéjima savimi.

ISvados. 1. Kasdienis slaugytojo darbas teikiant ankstyvaja paliatyviaja pagalba pacientams
apima paciento steb&jimg, pagalbos pacientui teikimg, individualiy poreikiy tenkinimg, skausmo
malS§inimg ir savalaikj medikamenty vartojimo uztikrinimg. Svarbiausios slaugytojo atsakomybés
teikiant ankstyvaja paliatyviaja pagalba susijusios su paciento gyvenimo kokybés gerinimu, paciento
kanciy sumazinimu, kokybisky slaugos paslaugy teikimu, medicininiy procediiry vykdymu, ankstyvu
skausmo gydymu, paciento prieziiira ir rUpinimysi jo sveikata. Ankstyvajg paliatyvigja pagalbg
teikiantis slaugytojas tenkina tokius pagrindinius gyvybei pavojinga liga serganiy pacienty
priezitiros poreikius kaip skausmo mazinimo, tuStinimosi/Slapinimosi, kvépavimo, maitinimosi,
psichologinius ir informuotumo poreikius; 2. Svarbiausi ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
paslaugy kokybés elementai yra | pacientg orientuotos prieziiiros teikimas, saugumo pacientui

uztikrinimas ir medicinos personalo komunikacija su pacientu. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
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paslaugy kokybei didziausig jtaka daro tokie veiksniai kaip reikiamos informacijos ir pagalbos
pacientui suteikimas, paciento poreikiy patenkinimas, paciento palaikymas ir bendravimas su
pacientu. 3. Ankstyvoji paliatyvioji pagalba jtakoja gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybe, nes gerina priezitiros kokybe ir pacienty sveikatos bukle, leidzia geriau
patenkinti pacienty poreikius, didina pacienty pasitenkinimg paslaugomis. Ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos integravimo ] paciento prieziira galimybes labiausiai riboja klaidingi
visuomengéje vyraujantys jsitikinimai, pavéluotas siuntimo gavimas, paciento informuotumo stoka ir
specialisty kompetencijy stoka.

Raktazodziai: ankstyvoji paliatyvioji pagalba, paslaugy kokybé, sveikatos priezitiros
paslaugy kokybé, paslaugy kokybés vertinimas.



SUMMARY

Relevance of the research. Recently, the need for palliative care has been growing rapidly. It
is predicted that the need for palliative care will increase due to the aging of the population, the
increasing number of diseases, and the provision of early palliative care will become more important.
Despite the expected forecasts, early palliative care is not sufficiently developed, the opportunities to
receive quality early palliative care are relatively small. Both in Lithuania and in the world, there
remains a huge unmet need for early palliative care.

The purpose of the research — to analyze early palliative care and its impact on the quality
of services provided.

Research tasks: 1. To evaluate the principles of providing early palliative care; 2. To examine
the factors influencing the quality of early palliative care services; 3. To analyze nurses’ attitudes
about the influence of early palliative care on the quality of services provided.

Research methods. Analysis of scientific literature, legal acts, qualitative research —
interview.

Research results. The results of the study revealed the novelty that the daily work of a nurse
related to the provision of early palliative care to patients includes preserving seriousness and peace,
reducing the patient’s confusion, increasing the patient’s activeness, promoting activity. Nurses meet
the needs of patients with life-threatening illnesses for compassion, peace, and feeling valued. One
of the most important elements of the quality of early palliative care services is creating a sense of
need for the patient, ensuring comfort. It contributes the most to the quality of services provided to
patients with life-threatening diseases acknowledging the patient, supporting him, managing
conflicts, showing compassion to the patient. Early palliative care increases the sense of security and
self-confidence of patients suffering from a life-threatening disease.

Conclusions. 1. The daily work of a nurse in providing early palliative care to patients
includes monitoring the patient, providing assistance to the patient, meeting individual needs,
relieving pain and ensuring timely administration of medications. The most important responsibilities
of a nurse in providing early palliative care are related to improving the patient’s quality of life,
reducing the patient’s suffering, providing quality nursing services, performing medical procedures,
early pain treatment, patient care and health care. An early palliative care nurse meets the basic care
needs of life-threatening patients such as pain relief, voiding/urinating, breathing, feeding,
psychological and awareness needs; 2. The most important elements of the quality of early palliative
care services are the provision of patient-centered care, ensuring the safety of the patient and the
communication of the medical staff with the patient. The quality of early palliative care services is

most influenced by such factors as providing the necessary information and assistance to the patient,

6



meeting the patient’s needs, supporting the patient and communicating with the patient. 3. Early
palliative care influences the quality of services provided to patients with life-threatening diseases,
as it improves the quality of care and the health status of patients, enables better satisfaction of
patients’ needs, and increases patient satisfaction with services. The possibilities of integrating early
palliative care into patient care are mostly limited by false beliefs prevailing in the society, delayed
receipt of referral, lack of patient awareness and lack of specialist competencies.

Keywords: early palliative care, service quality, health care service quality, service quality

assessment.



[VADAS

Tyrimo aktualumas. Pastaruoju metu paliatyviosios pagalbos poreikis visame pasaulyje, taip
pat ir Lietuvoje, sparciai auga. Tq lemia gyventojy sen¢jimas, did€jantis sergamumas piktybiniais
navikais ir kitomis gyvybei pavojingomis ligomis (Cotogni ir Luca 2022). Nors kasmet paliatyviosios
pagalbos prireikia 56,8 milijonams zmoniy, i§ kuriy 25,7 milijonams §i pagalba reikalinga
paskutiniais gyvenimo metais, taciau visame pasaulyje tik apie 14 proc. asmeny, kuriems reikalinga
paliatyvioji pagalba, Siuo metu jg gauna (World Health Organization 2020). Egzistuoja nemazai
jrodymy apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo ] standarting gyvybei pavojinga liga
sergan¢iy pacienty priezitrg nauda, kuri susijusi su efektyvesniu simptomy valdymu, gyvenimo
kokybés pageréjimu, agresyvaus gydymo sumazéjimu gyvenimo pabaigoje ir kt. (Potenza et al.
2021). Nepaisant glaudziy sasajy su teigiamais rezultatais, paliatyvioji priezilira daznai
nepakankamai iSnaudojama arba teikiama pernelyg vélyvoje ligos eigoje, kad bity pasiekta
reikSminga nauda (Sullivan et al. 2019). Duomenys rodo, kad nepriklausomai nuo paliatyviosios
pagalbos teikiamy privalumy, paliatyviosios pagalbos paslaugomis pacientai arba apskritai
nesinaudoja arba naudojasi labai vélai, ligai gerokai pazengus (Seow et al. 2021). Taip yra dél to, kad
apie paliatyviosios pagalbos biitinumg pradéta kalbéti visai neseniai, o ir pati paliatyviosios pagalbos
infrastruktiira dar tik pradeda vystytis, tod¢l pacientai bei jy Seimos neturi garantijy, kad tokio
pobiidZzio prieziiira jiems bus suteikta (Plas, Benjamens ir Kruijff 2020).

D¢l visuomenés sen¢jimo ir daugéjanciy neuzkreiamyjy bei kai kuriy uzkreciamyjy ligy
atvejy tiek Lietuvos, tiek pasaulio mastu paliatyviosios pagalbos poreikis tik didés, taip pat vis
didesne reikSme jgis ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimas (World Health Organization
2020). Prognozuojama, kad iki 2060 m. paliatyviosios pagalbos poreikis iSaugs dvigubai. Nepaisant
numatyty prognoziy daugelyje pasaulio $aliy, tarp jy ir Lietuvoje, ankstyvoji paliatyvioji pagalba kol
kas néra pakankamai iSvystyta, o galimybeés gauti kokybiSka ankstyvaja paliatyviaja pagalba palyginti
mazos. Taigi, tiek Lietuvoje, tiek kitose pasaulio Salyse iSlieka didziulis nepatenkintas ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos poreikis, kuris ateityje tik dar labiau augs (Connor et al. 2020).

Tyrimo naujumas. Ankstyvoji paliatyvioji pagalba — nauja moksliniy tyrimy tema. Anksc¢iau
didZiausias mokslo bendruomenés démesys buvo skiriamas paliatyviosios pagalbos nagrinéjimui
velyvose ligos stadijose, todel Sia tematika galima rasti nemazg skai€iy moksliniy darby bei atlikty
tyrimy (Mertens et al. 2022). Visgi, pastaruoju metu pripazinta, jog paliatyvioji pagalba pacientui
reikalinga ne tik ligai paZengus, bet ir ankstyvosiose gyvybei pavojingos ligos stadijose, kai Zmogus
suzino nepagydomos ligos diagnoze (Raskin 2020). Atlikta mokslinés literatiros apzvalga parodeé,
kad tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje ankstyvoji paliatyvioji pagalba yra dar nauja sritis, kurios gilesniam

supratimui reikalingas iSsamesniy tyrimy atlikimas (Bigi et al. 2023).



Situacijos analizé. Tradiciskai paliatyvioji pagalba teikiama gyvybei pavojinga liga
sergantiems pacientams velyvojoje ligos stadijoje (Teoli, Schoo ir Kalish 2023). Visgi tam, kad
paliatyvioji pagalba pagerinty nepagydoma liga sergantiems pacientams teikiama priezilirg ir jos
kokybe, reikSmingai jtakoty pacienty gerove ir gyvenimo pabaigos priezilra, reikalinga, kad
paliatyviosios pagalbos paslaugos biity pradedamos teikti ne paskutinéje ligos fazéje, o ankstyvojoje
ligos eigoje (Senderovich ir McFadyen 2020). Nors kasmet paliatyviosios pagalbos prireikia vis
didesniam skaiciui pasaulio gyventojy, taciau tik penktadalis asmeny, kuriems reikalinga paliatyvioji
pagalba, Siuo metu jg gauna (World Health Organization 2020). Dar mazesné¢ dalis pacienty sulaukia
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos — tokig situacija lemia faktas, jog ankstyvoji paliatyvioji pagalba
skirtingose valstybése yra nevienodai iSvystyta, neuztikrinta visapusiska ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos integracija ] atitinkamoje Salyje vyraujancig sveikatos politikg (Abu-Odah, Molassiotis ir
Liu 2020).

Tyrimo problema — kaip ankstyvoji paliatyvioji pagalba jtakoja teikiamy paslaugy kokybe?

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ankstyvajg paliatyvigjg pagalbg ir jos jtaka teikiamy paslaugy
kokybei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [vertinti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimo principus.

2. ISnagrinéti veiksnius, darancius jtaka ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy
kokybei.

3. ISanalizuoti slaugytojy nuostatas apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka
teikiamy paslaugy kokybei.

Tyrimo objektas — ankstyvoji paliatyvioji pagalba ir jos jtaka teikiamy paslaugy kokybei.

Tyrimo dalykas — analizuojamas slaugytojy, teikianciy paslaugas nepagydoma liga
sergantiems pacientams, poziiiris ] ankstyvaja paliatyvigja pagalba bei nagrinéjama ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos jtaka teikiamy paslaugy kokybei.

Tyrimo subjektas — slaugytojai, teikiantys ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugas
nepagydoma liga sergantiems pacientams.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros, teisés akty analizé, kokybinis tyrimas — interviu.

RaktaZodziai: ankstyvoji paliatyvioji pagalba, paslaugy kokybé¢, sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybé, paslaugy kokybés vertinimas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos samprata bei teikimo ypatumai

Paliatyvioji pagalba — j asmenj ir Seimg orientuota slauga, teikiama aktyvia, progresuojancia,
perspektyvy apskritai neturin¢iam, kuriam numatoma mirtis ir kurio pagrindinis tikslas yra gyvenimo
kokybés optimizavimas (Dzierzanowski 2021). Ankstyvoji paliatyvioji pagalba yra ankstyvose
nepagydomos ir gyvybei pavojingos ligos stadijose kartu su gyvenimo prailginimui skirtu gydymu
teikiama prieziiira (Gértner et al. 2019). Sgvoka ,,ankstyvoji paliatyvioji pagalba® buvo jvesta norint
atskirti gyvybei pavojingos ligos pradzioje taikomus paliatyviosios pagalbos gydymo biidus nuo
paliatyviosios pagalbos, kuri teikiama esant stipriems simptomams arba galutiniame ligos etape (kaip
buvo nusistovéjusi klinikiné praktika) (Radbruch et al. 2020). Pagal naujausig susitarimg dél
paliatyviosios pagalbos sampratos, tokia pagalba vadinama ,ankstyvaja“, kai ji skiriama per 8
savaites nuo diagnozés nustatymo (progresuojanéio vézio atveju) (Bigi et al. 2023). Ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos atveju pacientai nukreipiami j paliatyvigja pagalba diagnozavus mirting liga
(Bandieri et al. 2023). Ankstyvaja paliatyvigja pagalba galima sé¢kmingai suteikti ir jgyvendinti
Ivairiais budais, atsizvelgiant | atitinkamg klinikin] konteksta, susifokusuojant j liga ir suvokiant
poreikius (Mason, Derubeis ir Hesseltine 2021).

Iprastame gydymo protokole ankstyvoji paliatyvioji pagalba apima komunikavimg su
pacientu apie jo ligg ir prognoze, simptomy jvertinimg ir valdyma, paramos ir pagalbos teikima
susidorojant su liga, reguliary tolesnj stebéjimg (Scheerens et al. 2020). Ankstyvoji paliatyvioji
pagalba, kurig teikia gydytojas arba specialisty komandos, apima empatiSkg ir nuosekly bendravima
su pacientais apie jy prognozg, iSankstinj prieziiiros planavimg, simptomy vertinimg ir kontrole. Kitos
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos sudétinés dalys apima tokius elementus kaip jveikos jgidziy
ugdymas, ligos supratimo vystymas, galimy ligos gydymo buidy aptarimas, jskaitant ir gyvenimo
pabaigos planavimg (Bigi et al. 2023).

Ankstyvaja paliatyvigja pagalba siekiama pagerinti pacienty, jy Seimy ir slaugytojy gyvenimo
kokybe (Khamis et al. 2023), sumazinti kancias, pagerinti su sunkia liga susijusig serganc¢iyjy patirtj
(Pini et al. 2022), informuoti pacientg apie prognozes, pagerinti pavojinga gyvybei liga serganciy
pacienty sveikatos rezultatus (Philip et al. 2021), taip pat iSvengti bereikalingo naudojimosi skubigja
pagalba ir tokiu biidu sumazinti sveikatos sistemos iSlaidas (Seow et al. 2021) bei teikti aukstos
kokybés priezilira mazesnémis sanaudomis (Philip et al. 2021). Ankstyvoji paliatyvioji pagalba yra
orientuota j realius, apibréZztus ir pasiekiamus gydymo tikslus bei pacienty pasirinkimo palengvinima,

suteikiant kompetentingg informacija, atsizvelgiant j paciento vertybes ir pageidavimus, susijusius su
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1Sankstiniu priezitros planavimu (Givler, Bhatt ir Maani-Fogelman 2023). Vyrauja nuomoné¢, kad
anksti pradétas gydymas gali uzkirsti kelig simptomams arba padéti juos lengviau suvaldyti, tokiu
biidu pagerinant paciento gyvenimo kokybe¢. Dauguma gydymo biidy apima Svietima, jrodymais
pagristy metody simptomy kontrolei panaudojimg ir psichosocialing pagalbg (Booth ir Johnson
2019). Ankstyvas paliatyviosios pagalbos integravimas ] ligos eigg reiskia pokalbio apie biisimg
gydymg ir su priezilira susijusius norus inicijavima, atsizvelgiant j pacienty vertybes ir asmenines
aplinkybes bei socialing aplinkg. Teikiant ankstyvaja paliatyviaja pagalba gydytojai gali sudaryti
numatomy klinikiniy komplikacijy, kuriy Siuo metu gali nebiiti, bet kurios gali atsirasti ateityje, plang.
Taip pat reikalinga jvertinti ir atsizvelgti j fizinius, socialinius bei emocinius ne tik pacienty, bet ir
neformaliy pacienty slaugytojy (ligonj namuose prizitirin¢iy globéjy) poreikius (Fliedner et al. 2019).

Ankstyvoji paliatyvioji pagalba gali biiti teikiama jvairiose nenutriikkstama sveikatos prieziiirg
palaikanéiose vietose, jskaitant namus, slaugos namus, bendruomenés centrus, ligonines ir
stacionarius nepagydomy ligoniy slaugos ligoniniy (hospisy) skyrius. Ankstyva ligos stadija
turintiems pacientams taip pat gali padéti bendruomenés slaugos ligoninés (hospiso) paslaugos,
teikiamos dienos priezitiros/ambulatorijos salygomis (Walling ir Wenger 2023). Svarbu isskirti tai,
kad ankstyvoji paliatyvioji pagalba turi buti teikiama kartu su gydymu, kuris prasidedamas taikyti
nustacius diagnoze¢ (Wolrd Health Organization 2019). Be to, paliatyvioji pagalba taip pat gali apimti

netekties pagalbg Seimai ir artimiesiems po paciento mirties (Walling ir Wenger 2023).

1.1.1. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos privalumai

Paliatyvioji pagalba, kaip sékmingas slaugos teikimo modelis, yra tinkama bet kurioje ligos
stadijoje ir gali buti teikiama kartu su gydomosiomis procediiromis. Daugéja jrodymy, patvirtinanciy
gausybe ankstyvosios paliatyviosios pagalbos privalumy, ypa¢ onkologijoje (Sheomaker ir Mclnnes
2021). Ankstyvas paliatyviosios pagalbos integravimas ] standarting priezitirg duoda realios naudos
pacientams, sergantiems gyvenimg ribojancia liga. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integracija
pasizymi tokiais pagrindiniais privalumais: pagerina gyvenimo kokybe¢ (Mittmann et al. 2020; Collins
et al. 2022; Hausner et al. 2021; Ferreira et al. 2023), pagerina nuotaika (Collins et al. 2022; Hausner
et al. 2021), sumazina depresijg (Ferreira et al. 2023; Bounaix et al. 2019), sumazina nerimg (Ferreira
et al. 2023), padeda kontroliuoti simptomus (Mittmann et al. 2020; Hausner et al. 2021; Ferreira et
al. 2023; Xie et al. 2023), padidina iSgyvenamuma (Bounaix et al. 2019; Collins et al. 2022; Gértner
et al. 2019), padidina pasitenkinima sveikatos prieziiira (Xie et al. 2023; Hausner et al. 2021; Bounaix
et al. 2019). Ankstyvoji paliatyvioji pagalba taip pat gali sumazinti buvimo ligonin¢je laika ir
sveikatos priezitiros iSlaidas (Xie et al. 2023). Taigi, paliatyvioji pagalba ankstyvoje ligos stadijoje

yra veiksminga gerinant paciento gyvenimo kokybe, nuotaikg, mazinant depresija, nerima,
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kontroliuojant simptomus ir kt. Taip pat kaip esminius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
privalumus galima iSskirti paciento iSgyvenamumo padidé¢jimag ir iSaugusj pacienty ir slaugytojy
pasitenkinimg priezitira. Atkreiptinas démesys ] tai, kad vienu i§ esminiy ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos salygotu privalumu laikytinas gyvenimo kokybés pagerinimas — tai kliniSkai labai
reikSminga, nes su mirtina liga susiduriantiems pacientams gyvenimo kokybé tampa prioritetiniu ir
paciu svarbiausiu dalyku (Hugar et al. 2021; Xu et al. 2021).

Be minéty ankstyvosios paliatyviosios pagalbos privalumy, kuriuos akcentuoja daugelis
nagrinéty autoriy, ankstyvoji paliatyvioji pagalba naudinga tuo, kad sumaZzina skausmg, padeda
geriau suvaldyti paciento jau¢iamg diskomforta, uztikrina optimalig asmens prieziiirg ir geresnj ligos
prognozés supratima, lemia maziau agresyvaus gydymo taikyma. Be to, ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos integracija pacientams padeda atgauti savo gyvenimo kontrolg, prisideda prie didesnio
paciento globéjy pasitenkinimo ir emocinés naStos, kuri jvairiose ligos stadijose yra skirtinga,
mazinimo (Bounaix et al. 2019). Ankstyvoji paliatyvioji pagalba, kuria sieckiama pagerinti gyvenimo
kokybe, gali sumazinti ligonio patiriamg kancig ir sielvarta (Mason, Derubeis ir Hesseltine 2021).

Ankstyvosios stadijos paliatyvioji pagalba palengvina simptomus (Ferreira et al. 2023;
Collins et al. 2022), skatina orig priezitrg (Oliveira 2019), sumaZina Seimos patiriamg nasta,
slaugytojo distresa, slauga labiau priartina prie paciento pageidavimy, priezitira ir slauga labiau
atitinka pacienty poreikius, ligoniy nuotaika tampa maziau prislégta. Ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos intervencijos gali palankiai paveikti ne tik simptomy, bet ir pacios ligos valdyma. Laiku
identifikavus pacientus, kuriems gali biiti naudinga ankstyvoji paliatyvioji pagalba, galima pagerinti
klinikinius rezultatus (Mittmann et al. 2020).

Ankstyvoji paliatyvioji pagalba gali padidinti ilgaamZiSkuma, tuo pat metu leidZiant
pacientams pasiekti svarbiy gyvenimo tiksly per likusj trumpa laikg. Prisidédama prie tiksly
suderinamumo paliatyvioji pagalba padeda uztikrinti, kad pacientai norimg pagalba gauty tada, kai
jie to nori, ir kad pacientams gyvenimo pabaigoje bty suteikta maziau agresyvi prieziiira, kai
1Sgyvenamumas mazai tikétinas (Taniyath 2019). Taigi, teikiant ankstyvaja paliatyvigja pagalbg ne
tik ger¢ja slaugymo rezultatai, bet ir reikalinga ne tokia agresyvi prieziiira gyvenimo pabaigoje (Seow
et al. 2021).

Ankstyvoji paliatyvioji pagalba, sutelkdama démesj j intensyvesn¢ komunikacijg tarp
gydytojo ir paciento, gali paskatinti aukStesnj socialinés paramos lygj ir padidinti diagnozés bei
sunkios ligos pripazinimo tikimybe. To rezultate didéja paciento pasitenkinimas santykiais su
gydytoju, serganCiajam suteikiama daugiau aiSkumo, susijusio su simptomy kontrole ir
psichosocialinémis intervencijomis, taip sumazinant patiriamg baime. Sumazéjes stresas pats savaime
yra susijes su geresne gyvenimo kokybe ir iSgyvenamumu. Be to, pacientai ir jy Seimos nariai,

kuriems teikiama ankstyvoji paliatyvioji pagalba, yra geriau informuoti apie gydymo nurodymus ir
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gyvenimo pabaigos sprendimus, o tai skatina didesnj saviefektyvuma bei didesnj sprendimy
kontrolés jausma (Raskin 2020).

Vienas i$ paliatyviosios pagalbos integravimo ankstyvojoje ligos eigoje tiksly yra siekis
panaudoti ankstyva komunikacijg informuojant pacientg apie prognozes sergant gyvenima ribojancia
liga. Realistinés diskusijos apie ligg ankstyvojoje jos stadijoje sumazina intensyvig priezilirg
gyvenimo pabaigoje ir pagerina pacienty bei Seimy psichosocialing gerove. Taip pat ligos prognozés
ir gydymo tiksly aptarimai ligos eigoje gali daryti poveikj pacienty sveikatos priezitiros pasirinkimui
(Ferreira et al. 2023). Galima teigti, kad ankstyvoji paliatyvioji pagalba uztikrina efektyvesnj
bendravimg su pacientu ir jo Seima, skatina veiksmingesnj sprendimy priémima, pacientai yra geriau
informuojami apie jiems taikomg gydyma, aktyviau dalyvauja planuojant prieziiira, jaucia didesnj

Ankstyvos paliatyvios pagalbos intervencijos, pagristos 1 problemg orientuotu poziiiriu, gali
padéti priimti sprendimus ir optimizuoti gydymo laikg bei per¢jima prie slaugos paslaugy (Fliedner
et al. 2019). Ankstyvas paliatyviosios pagalbos integravimas j paciento priezilirg pagerina pacienty
suvokimag apie savo ligg ir prognozes, leidzia laiku pereiti prie hospiso priezitiros. Anks¢iau uzmegzti
ir ilgiau trunkantys santykiai tarp paliatyviosios priezitiros gydytojy ir pacienty gali suteikti daugiau
laiko ir galimybiy sprendziant sudétingas problemas, tokias kaip bendras gydymo sprendimy
priémimas ir pazangios prieziliros planavimas, o ne démesio sutelkimas j imiy simptomy valdyma ir
neiSvengiamg mirtj (Shaulov et al. 2022).

Ankstyvoji paliatyvioji pagalba gali salygoti auks$tesnj socialinés paramos lygmenj ir padidinti
ligos diagnozés bei ligos sunkumo priémimo tikimybe (Kim et al. 2023). Ankstyvoji paliatyvioji
pagalba taip pat gali pagerinti gydytojo ir paciento santykius, padidinti pasitenkinimg gydytojo-
paciento bendravimu, pagerinti paciento atvirumg simptomy kontrolei ir psichosocialinéms
intervencijoms, tokiu biidu sumazinant kanc¢ig. Tai leidZia sumaZzinti patiriama distresa, sielvarta, kas
turi glaudZias sgsajas su pageréjusia gyvenimo kokybe ir iSgyvenamumu. Pacientai ir jy Seimos nariai,
kuriems teikiama ankstyvoji paliatyvioji pagalba, yra geriau informuojami apie gydymo eigg ir
gyvenimo pabaigos sprendimus, o tai asmens individualiy vertybiy atzvilgiu skatina didesnj
saviveiksminguma, stipresnj sprendimy valdymo jausma (Shaulov et al. 2022).

Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integracija naudinga ne tik pacientams ir jy
artimiesiems, bet ir specialistams bei visai sveikatos sistemai. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
teikimas leidZia geriau paskirstyti specialisty komandos darbo kriiv], pageréja pacienty prieZiiira,
ligoninés patiria ekonoming nauda dél su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu susijusiy
gydymo islaidy sumazéjimu (Gértner et al. 2019). Ankstyvoji paliatyvioji pagalba susijusi su bendry
slaugymui reikalingy iSlaidy sumazéjimu, tinkamesniu sveikatos iStekliy panaudojimu, sveikatos

priezitros ekonomija, sutaupytomis léSomis ir geresnés prieziliros uz prieinamg kaing teikimu.
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Ankstyvoji paliatyvioji pagalba sumazina nereikalingg hospitalizavimg bei naudojimasi sveikatos
prieziiros paslaugomis, prisidedant prie efektyvaus iStekliy panaudojimo (Oliveira 2019; World

Health Organization 2020).

1.1.2. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos trukumai

Mokslininky darbuose dazniausiai nagrinéjami ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikiami
privalumai, tuo tarpu neigiami ankstyvosios paliatyviosios pagalbos aspektai analizuojami palyginti
retai. Visgi be aptarty naudy ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimas turi ir tam tikry trikumy.
Mokslininkai i$skiria keletag problemy, susijusiy su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu.
Pastebima, kad iki Siol specialisty komandos teikiama paliatyvioji pagalba jprastai buvo teikiama
priklausomai nuo poreikio, kai pirminei komandai atrod¢, kad tai yra bitina. Ta¢iau dél tam tikry
aplinkybiy stebima ,,vélyvo kreipimosi“ tendencija. Manoma, kad vélyvas siuntimas | paliatyviaja
pagalbg susijes su medicinos personalo baime dél paciento reakcijos, klaidingu paliatyvios pagalbos
vaidmens supratimu, gydytojy netikrumu dél tinkamo pacienty siuntimo j paliatyviaja pagalba laiko,
pacioje medicinos sistemoje egzistuojanciy problemy ir kt. (Mandieta et al. 2023). Lietuvoje, kaip ir
daugelyje kity Saliy, vyrauja pavéluotas paliatyviosios pagalbos teikimas, kurj didele dalimi jtakoja
specialisty stoka, netinkama sveikatos politika, pernelyg mazas finansavimas, paslaugy prieinamumo,
ypa¢ regionuose, problematika, visuomen¢je vyraujancios stigmos. Lietuvoje pacientai, kuriems
reikalinga paliatyvioji pagalba, daznu atveju traktuojami kaip jau pasmerkti, dalis gydymo jstaigy
stokoja informacijos, kaip tokiems sergantiesiems padéti, taip pat jose triksta su paliatyviais
teikimas gali turéti neigiamy pasekmiy, tokiy kaip medicininiy intervencijy veiksmingumo stoka,
didesnés sveikatos priezitros iSlaidos, netinkamy gydymo metody naudojimas ir nepakankama
parama pacientams bei jy Seimoms (Xie et al. 2023).

Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos modelio jgyvendinimg riboja klaidingas paliatyviosios
pagalbos, kaip alternatyvios ligos gydymo filosofijos, suvokimas, jsitikinimas, kad paliatyviosios
pagalbos teikimas yra pacientg gydancio gydytojo vaidmens dalis. Taip pat prie ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos integravimo kliti¢iy galima priskirti Ziniy apie institucines ir bendruomenines
paliatyviosios pagalbos paslaugas stokg (Hugar et al. 2021), klaidingg pacienty ir siuncianciy
gydytojy suvokima, kad paliatyvioji pagalba aktuali tik pacioje gyvenimo pabaigoje, ir specialisty,
kurie galéty suteikti paliatyvigja pagalba, trikuma (Raskin 2020). Be to, ankstyvoji paliatyvioji
pagalba daZznu atveju vis dar yra siejama su jvairiais nesusipratimais, skepticizmu ir net baimémis.
Gydytojai daznai baiminasi, kad aktyvus paliatyviosios pagalbos teikimas gali sumazinti

besigydancio paciento pasitik€jimg ir turimg viltj (Gértner et al. 2019).
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Vienas esminiy triikumy, didele dalimi trukdanciy ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
integracijai, yra specifiniai komunikacijos barjerai (Collins et al. 2022). Didzioji dalis sunkia liga
susirgusiy pacienty iSreiSkia norg buti informuoti apie paliatyviosios pagalbos galimybes, taciau
teikiant paliatyviaja pagalbg tiek pacientai, tiek jy artimieji susiduria su nepakankamu bendravimu,
pvz., kaip vartoti paskirtus vaistus, kuriy vartojimo instrukcijos paraSytos sunkiai suprantama
technine kalba. Tokie slaugos srityje kylantys i$Stkiai traktuojami kaip su paliatyviosios pagalbos
igyvendinimu susijusios bendravimo klititys. Klinicisty nuomone, bendravimo kliiitys susijusios su
tokiais kintamaisiais kaip baimé pabloginti pacienty dvasing biiseng, prognostinis neapibréztumas,
tinkamy mokymy apie diskusijy su pacientu vedimg stoka, kalbiniai ir kultiriniai veiksniai,
sudétingas sprendimy dél tinkamo laiko diskusijoms su pacientu priémimas. Taip pat prie bendravima
apsunkinan¢iy veiksniy prisideda bendruomenés suvokimo apie paliatyvigja pagalbg lygmuo,
pacienty baime arba vengimas kalbéti apie paliatyviajg priezitira. Taigi, nors bendravimas yra esminis
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimo veiksnys, bet bendravimas tuo pat metu yra ir
pagrindiné ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integracijos kliiitis (Collins et al. 2022). Kaip kiti
svarbiis ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jgyvendinimo trukdziai, priskirtini prie ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos trikumy, yra pacienty ir gydytojy vertinimas, kad paliatyvioji pagalba
susijusi tik su greitai mirsiancio Zzmogaus prieziiira; netikrumas d¢l laiko, kada reikéty kreiptis dél
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy; savitarpio santykiy ir pasitik€¢jimo paliatyviosios
pagalbos kokybe stoka; negeb¢jimas bendruomen¢je teikiamas paliatyviosios pagalbos paslaugas
pritaikyti prie $iy paslaugy paklausos (Philip et al. 2021).

Veiksmingam ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimui kliditis sukuria
nepakankamos specialisty turimos zinios ir informuotumo apie ankstyvaja paliatyvigja pagalbg stoka,
efektyvios komunikacijos tarp sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty trikumas, riboti
ankstyvosios paliatyvios pagalbos iStekliai, nepakankamas moksliniy tyrimy finansavimas,
klaidingos su paliatyviosios pagalbos teikimu susijusios visuomenéje vyraujancios nuostatos, pagal
kurias paliatyvioji pagalba siejama su gyvenimo pabaigos priezitira (Mayland et al. 2020).

Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo sékmg¢ riboja tai, kad gydytojy Svietimas
apie ankstyvaja paliatyviaja pagalba yra ribotas. Vyrauja jsitikinimas, jog paliatyvioji pagalba — tai
tik skausmo malSinimo sinonimas. D¢l Sios priezasties daugelio gydytojy Zinios ir supratimas apie
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos nauda vis dar yra nepakankamas. Be to, minétas gydytojy
poziliris ] ankstyvjaja paliatyvigja, pagalbg pacientus ir jy Seimas skatina vengti ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos paslaugy (Ehrlich et al. 2021). Svarbu pastebéti, kad tiek specialistai
pernelyg mazai domisi ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugomis, todé¢l reikalingas didesnis

Svietimas ir mokymas (Martin-Martin et al. 2021). Didesnio Svietimo poreikio fakta jrodo tai, kad
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daznu atveju visuomengés nariai nezino apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos egzistavima, bet kai
tik apie ji suzino, zmonés susidomi Siomis paslaugomis. Todél tiek tikslinis gydytojy Svietimas (pvz.
testinio medicininio $vietimo renginiai), tiek pasaulie¢iams skirtos Svietimo kampanijos galéty
pagerinti visuomenés suvokimg apie ankstyvaja paliatyviajg pagalbg (Suikkala et al. 2021; Chang et
al. 2021).

Kaip dar vieng ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimo trikuma galima jvardinti tai, jog
pacientai paliatyviosios pagalbos yra siun¢iami pernelyg vélai, paprastai paskutinémis gyvenimo
savaitémis ar meénesiais, arba apskritai jiems néra pasiiiloma tokia pagalba. Toks uzdelstas
kreipimasis dél specializuotos paliatyviosios pagalbos teikimo palieka maziau laiko naudg teikianciy
paliatyviy paslaugy jgyvendinimui (Gradalski ir Kochan 2023).

Remiantis analizuota informacija galima teigti, kad ankstyvoji paliatyvioji pagalba turi

daugybe privalumy, tac¢iau ankstyvajai paliatyviajai pagalbai biidingi ir tam tikti trikumai.

1.2. Paslaugy kokybés sgvoka sveikatos priezitiros paslaugy aspektu

Analizuojant ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka teikiamy paslaugy kokybei
pirmiausiai svarbu apibrézti, kaip turéty biiti suprantama paslaugos samprata, kas jai budinga.
Paslauga yra veiklos riisis, kuri negamina fizinés produkcijos, jprastai vartojama bei teikiama vienu
metu ir kurios suteikiama pridétiné verté (sveikata, pramogos, pan.) paslaugg jsigyjant pirmg karta
daznai néra apciuopiama. Paslauga apibiidinama kaip veikla, turinti keleta su ja susijusiy nematerialiy
elementy, apimanti tam tikrg sgveika su vartotojais arba su jiems priklausanciu turtu, kai nuosavybés
teisés ] turtg néra perleidZziamos. Paslauga reiSkia veiksmo, kurio negalima fiziskai apdoroti, atlikima.
Paslaugos gali biiti susijusios arba nesusijusios su fiziniais produktais (Sugiarto ir Octaviana 2021).
Sveikatos paslaugos mokslingje literatiiroje apibiidinamos kaip sveikatos sistemos dalis, orientuota |
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg visuomenéje (Kourkouta et al. 2021).

Paslaugoms, taip pat ir sveikatos prieziiiros, biidingos tam tikros savybés, tokios kaip
heterogeniskumas, neap¢iuopiamumas, vienalaikiSkumas ir kt., kurios paslaugas skiria nuo prekiy ir
daro poveikj paslaugy kokybei (Pakurar 2019). Kokybé mokslingje literatiiroje apibidinama kaip
visuma produkto ar paslaugos savybiy, kurios lemia, kad produktas/paslauga atitiks nustatytus ar
numatomus poreikius. Kokybé yra liikeséiy ir veiklos rezultaty arba pasiekto poveikio palyginimas.
Kokybé¢ susideda i$ visy produkto elementy, jskaitant paslaugas, kurios prisideda prie potencialaus
kliento pasitenkinimo (Jonkisz, Karniej ir Krasowska 2021).

Paslaugy kokybé aiSkinama kaip labai geros arba auksc¢iausios kokybés paslaugy teikimas,
lyginant su kliento turimais likesc¢iais. Paslaugy kokybé reiSkia paslaugy teikéjo gebéjima

veiksmingai patenkinti kliento poreikius (Ramya, Kowsalya ir Dharanipriya 2019). IS kliento
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pozicijos paslaugy kokybé yra kliento suvokimas, kiek paslauga atitinka arba virsija jo likescius. IS
organizacijos poziiirio paslaugy kokybé — tai organizacijos geb&jimas patenkinti arba virSyti klienty
lukesCius (Gobena 2019). Sveikatos priezitiros srityje paslaugy kokybé (kokybiska prieziiira)
apibiidinama kaip paciento lukesCius virSijancios slaugos ir priezitiros teikimas, kuriuo norima
pasiekti auksc¢iausiy klinikiniy rezultaty su turimais itekliais (Darzi 2023).

Kaip buvo minéta, paslaugy kokybei, lyginant su prekiy kokybe, biidinga tai, kad paslaugy
kokybés nejmanoma jvertinti pagal apciuopiamas ypatybes, nes paslaugai buidingas abstraktumas,
neapciuopiamumas (Ramya, Kowsalya ir Dharanipriya 2019), nevienalytiSkumas (Pakurar 2019).
D¢l paslaugy specifikos paslaugy kokybé negali biiti vertinama taip pat kaip materialiy produkty
kokybé — paslaugy kokybé negali biiti jvertinta iki tol, kol paslauga néra galutinai suteikiama klientui
(Ramya, Kowsalya ir Dharanipriya 2019). Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe dél neapéiuopiamo
pobudzio ir subjektyvios prigimties sunku apibrézti ir iSmatuoti (Darzi et al. 2023). Sveikatos
prieziiiros paslaugy kokyb¢ dél savo neapCiuopiamumo priklauso nuo sveikatos prieziiiros paslaugy
proceso, pacienty ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy saveikos (Endeshaw 2020). Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei budinga tai, kad paslaugos teikiamos ir vartojamos tuo pat metu, joS
negali biti pasiliekamos naudojimui ateityje, o tai apsunkina sveikatos prieziiiros paslaugy valdyma
ir kontrolg, nes klientas pries jsigydamas ir vartodamas sveikatos paslauga negali jvertinti jos kokybés
(Kourkouta et al. 2021).

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra laipsnis, kuriuo asmenims teikiamos sveikatos
prieziliros paslaugos padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe ir atitinka dabartines
profesines zinias. Taigi, sveikatos priezitiros paslaugy kokybéje pabréziami techniniai rezultatai ir
esamos profesinés zinios. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé apima tris sritis: pacienty sauga,
klinikinj efektyvuma ir paciento patirtj (uzuojauta, gailestj, orumg ir pagarbg) (Upadhyai et al. 2019).

Pagrindiniai sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés aspektai matyti 1 paveiksle.

Medicinos paslaugy kokybé

Veiksmingumas Prieinamumas

1 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés aspektai (sudaryta pagal Nadziakiewicz ir

Mikolajczyk 2019)

[ pacientg
orientuota
priezitra
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Pagal 1 paveiksle pateiktus duomenis galima teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
didele svarbg turi paslaugy efektyvumas, saugumas, lygybé (lygios salygos), 1 pacientg orientuotos
priezitiros uztikrinimas, paslaugos veiksmingumas ir priecinamumas (Nadziakiewicz ir Mikolajczyk
2019).

Paslaugy kokybé yra pagrindinis paslaugy, taip pat ir sveikatos prieziiiros, valdymo
elementas. Paslaugos kokybé apibudina paslaugos atitikimg klienty likesCiams ir poreikiams.
Paslaugy kokybe galima apibuidinti kaip subjektyvy klienty atlickama palyginima tarp to, ko jie tikisi
ir to, kg jie gauna (Salome et al. 2022). Vertindamas paslaugy kokyb¢ klientas lauktg paslaugos
kokybe (lukesciai) lygina su suvokta paslaugos kokybe (suvokimas) (Ramya, Kowsalya ir
Dharanipriya 2019). Suvokta paslaugos kokybé apibréziama kaip kliento suvokimas apie bendraja
paslaugos kokybe arba paslaugos pranasuma, atsizvelgiant j numatyta paslaugos paskirtj (Muneeb et
al. 2019). Taigi, paslaugy kokybé yra poziiirio forma, kylanti i§ lukes¢iy palyginimo su realybe
(Salome et al. 2022). Sveikatos priezitiros srityje svarbus kliento suvoktos kokybés komponentas yra
paciento suvokimas apie personalo kompetencijos lygj, gydymo jstaigos patoguma ir estetikg. Dar
vienas svarbus suvoktos medicinos paslaugy kokybés aspektas — auksty rinkoje sitilomy ir teikiamy
medicinos paslaugy standarty nulemtas Zmoniy sveikatos ir gyvenimo kokybés lygis, kuris yra
galutinis medicinos rinkoje teikiamy paslaugy kokybés rezultatas (Jonkisz, Karniej ir Krasowska
2021). Pastebétina, jog jei suteiktos paslaugos kokybé atitiks arba virSys kliento turimus likescius,
tuomet klientas bus patenkintas ir atvirk$¢iai, jeigu paslaugos kokybé bus zemesné nei kliento
lukesciai, tada atsiras kliento nepasitenkinimas (Gobena 2019). Taigi, klienty paslaugy kokybés
suvokimas priklauso nuo iSankstiniy lukes¢iy, kuriuos klientai turi iki suteikiant paslauga: jei
paslaugos teikimo rezultatai neatitiks klienty lukesciy, klientai paslaugos kokybe vertins kaip zema,
o jeigu paslaugos teikimo rezultatai virSys klienty likescCius, paslaugy kokybé bus vertinama kaip
auksta (Salome et al. 2022).

Remiantis nagrinétais duomenimis galima teigti, kad paslaugy kokybe galima nustatyti pagal
klienty ltukescius, klienty suvokima, klienty pozitrj ir klienty pasitenkinimg (Gobena 2019).
Vertinant 1§ kliento pozicijy, paslaugy kokybé yra tiesiogiai susijusi su pasitenkinimu: auks¢iausia
kokybé reiskia geriausig klienty pageidavimy patenkinimg (Pakurar 2019). Nagrinéjant sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe svarbu iSskirti, kad Zzema paslaugos kokybé pacientams, jy Seimos
nariams ir artimiesiems gali sukelti daugybe¢ neigiamy emocijy: nuo nusivylimo ir nevilties, nerimo
deél i8laidy ir prieziiiros sudétingumo, jtampos dél nepatogumy gaunant tai, kas reikalinga priezitrai,
iki atitolimo nuo priezilros sistemos, kurioje skiriama mazai laiko poreikiy supratimui ir
patenkinimui. AukS$ta paslaugy kokybeé gali sukelti perteklinj naudojimasi sveikatos prieziiiros
paslaugomis, o Zemas paslaugy kokybés lygis gali salygoti naudojimosi sveikatos priezitira stoka

(Upadhyai et al. 2019).
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Paslaugy kokybé¢ ir klienty pasitenkinimas yra glaudziai tarpusavyje susije, o tai sukuria verte
klientui. Klienty pasitenkinimo kiirimas prasideda nuo kokybisky paslaugy teikimo (Muneeb et al.
2019). Pasitenkinimas apibréziamas kaip kliento su paslaugos teikimu susijusiy lukesciy ir faktinés
patirties palyginimo rezultatas (Gobena 2019). Pasitenkinimas yra kliento emociné reakcija j
iSgyvenimus, susijusius su tam tikry paslaugy jsigijimu (Gamarra-Miranda 2022). Pasitenkinimas
traktuojamas kaip vertinimo proceso rezultate klientui kylantis jausmas, kurio metu palyginama tali,
kas 1§ paslaugos buvo gauta su kliento lukesciais. Pasitenkinimas susij¢s su kliento sprendimu, ar
paslauga atitinka jo likescius ir poreikius bei ar suteikia auks$tg su vartojimu susijusio pasitenkinimo
lygi (Pakurar 2019). Pasitenkinimas leidzia suprasti, kaip klientai suvokia gaunamg paslaugg
(Gamarra-Miranda 2022). Be to, pasitenkinimas atspindi organizacijos veiklos atitikimg kliento
poreikiams ir leidzia jvertinti paslaugy kokybe (Pakurar 2019). Akcentuotina, jog siekdamos
patenkinti savo klientus, organizacijos turi teikti aukStos kokybés paslaugas, greitai reaguoti | su
paslaugy teikimu susijusias problemas ir jas i§spresti (Gobena 2019).

Empiriniais tyrimais jrodyta, kad paslaugy kokybé¢ didzigja dalimi lemia jmoniy, taip pat ir
veikianCiy sveikatos prieziliros srityje, sekmingumg ir tvaruma. Paslaugy kokybé turi labai svarbig
reikSme organizacijoms, nes jneSa svary indéli | imoniy konkurencingumg, pelninguma, nulemia
uzimama rinkos dalj, salygoja investicijy graza, lemia klienty pasitenkinimg ir ketinimg naudotis
paslauga ateityje (Salome et al. 2022). Kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas ne tik lemia
didesnj klienty pasitenkinima, bet ir daro teigiamg poveik]j sveikatos priezitiros jstaigy efektyvumui
ir finansiniams rezultatams (Kourkouta et al. 2021). Medicinos paslaugy kokybés atveju svarbu yra
tai, kad sveikatos prieziliros srityje mokeétojais paprastai yra valdzia, valdZios remiamos agentiiros
arba tre¢iyjy Saliy draudimo bendrovés, todel vienas svarbiausiy sveikatos prieziiiros kokybés aspekty
yra ekonomiskumas (Upadhyai et al. 2019).

Kokybisky paslaugy teikimas tiksliniams klientams yra pagrindin¢ bet kokios vystomos
veiklos sékmés ir i§likimo salyga. Taip yra todél, kad auksta paslaugy kokybé didina paslaugy teikimo
efektyvuma, kuris savo ruoZtu didina veiklos pelninguma. Be to, kokybisky paslaugy teikimas gali
lemti teigiamga sklaidg apie paslaugg ,,i$ liipy ] lupas®, salygoti pakartotinius paslaugos jsigijimus
(Salome et al. 2022). Aukstos kokybés paslaugy teikimas organizacijoms padeda issiskirti, padidinti
sitlomy paslaugy verte, igyti strateginj konkurencinj pranasumg (Gobena 2019), daro teigiamag
poveik] jmoniy veiklos rezultatams ir naSumui, gerina reputacijg ir jvaizd] visuomen¢je, mazina
patiriamas iSlaidas (Gobena 2019), kuria teigiamus santykius su klientu (Fahim 2019), didina
produktyvuma, padeda iSsiskirti i§ konkurenty, skatina darbuotojus, leidzia imonéms vystyti i klientg
orientuota organizacing kultira, valdyti klientams teikiamy pasitlymy jvairove, diversifikuoti
(jvairinti) paslaugas pagal klienty reikmes ir polinkius, sudaro salygas pritraukti naujus ir iSlaikyti

esamus klientus, didinti klienty lojalumg (Gamarra-Miranda 2022), formuoti klienty ateities elgseng
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(Sibai, Bay ir Rosa 2021). Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas maksimaliai padidina
medicinos personalo profesinius jgiidzius, gerina teikiamy paslaugy savalaikiSkumga ir informacijos
srautg tarp medicinos personalo ir paciento, tod¢l teikiama paslauga tampa kur kas profesionalesné
(Jonkisz, Karniej ir Krasowska 2021). Kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas kuria ir
didina pacienty pasitikéjima sveikatos priezitiros organizacijomis ir sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjais (Nemati et al. 2020). Siuolaikinéje rinkoje organizacijoms labai svarbu uztikrinti produkty
ir paslaugy kokybe, nes prieSingu atveju jos pralaimés konkurencingje kovoje (Pakurar 2019).
Paslaugy teikimo sektoriuje paslaugy kokybé laikoma reikSmingu klienty pasitenkinimo ir
konkurencinio pranasumo Saltiniu (Gobena 2019). Paslaugy sektoriuje veikiancios organizacijos,
sieckdamos konkurencingumo ir veiklos sékmes, klientams turi teikti pasitenkinimg teikiancias
aukstos kokybés paslaugas. Taciau to siekiant organizacijoms butina suprasti klienty poreikius ir
tinkamai juos patenkinti (Fahim 2019). Paslaugy kokybé svarbi tiek privaciame, tiek vieSajame
sveikatos prieziliros sektoriuje. Auks$tos kokybés ir ekonomisky paslaugy teikimas néra lengva
uzduotis, nes tam reikalingas klienty poreikius atitinkancio pozilirio vystymas, aiSkiy paslaugy
teikimo biidy nustatymas, tinkamy zmoniy jdarbinimas, tinkamos politikos kiirimas ir s€¢kmingas jos
igyvendinimas, geras klienty poreikiy ir likesCiy supratimas, tinkamy iStekliy ir technologijy
panaudojimas, reaguojancios organizacinés kultiros kiirimas, gerai apmokyto personalo tur¢jimas

(Gobena 2019).

1.2.1. Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimo specifika

Sveikatos prieziiirai, kaip paslaugai, biidinga tai, kad ji skiriasi nuo kity paslaugy sektoriaus
pramonés Saky, todéel sveikatos priezitros paslaugy jvertinimui reikalingos tam tikros Zzinios
(Upadhyai et al. 2019). Svarbu pastebéti, kad sveikatos priezitiros paslaugos kokybés vertinimas
paslaugos gavéjo ir paslaugos teikéjo pozitriu yra skirtingas: paslaugy gaveéjai sveikatos paslaugy
teikimg vertina pagal bendrg suvokimg po paslaugos suteikimo, tuo tarpu paslaugy teikimo
specialistai paslaugg vertina pagal paslaugos teikimo ir planavimo aspektus, o jy vertinimg jtakoja
tokie veiksniai kaip issilavinimas/ugdymas, patirtis ir individualts jgudziai (Darzi 2023). Aptarti
sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo nevienodumai salygoja, jog kai kuriuos sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés aspektus, tokius kaip nuoseklumas, uzbaigtumas/iSpildymas ar efektyvumas dél
subjektyvaus jy vertinimo sudétinga iSmatuoti. Sveikatos priezitros paslaugy kokybe¢ vertinant i$
kliento perspektyvos ir paslaugos kokybe matuojant i§ sveikatos prieziiirg teikianciy specialisty
poziiirio rezultatai gali skirtis, nes skirtingos sveikatos prieziiiros sistemoje dalyvaujancios
suinteresuotos Salys tg pacig paslauga suvokia ir vertina nevienodai (Kourkouta et al. 2021). Visgi

paslaugos kokybé yra orientuota j paslaugos vartotojg ir jo patyrimo vertinima, todé¢l paslaugy kokybe

20



pasiekiama tada, kai klienty liikesCiai yra patenkinami arba vir§ijami (Sibai, Bay ir Rosa 2021).
Sveikatos priezitros srityje paslaugy kokybé pasiekiama tada, kai gydytojas atitinkamai prisideda
prie tam tikro pacienty sveikatos lygio pasiekimo (Endeshaw 2020). Analizuojant paslaugy kokybés
vertinimo aspektus sveikatos priezitros srityje reikéty atkreipti démesj j tai, kad tradiciskai sveikatos
priezitiros kokybé buvo vertinama remiantis tam tikrais objektyviais kriterijais, tokiais kaip
mirtingumas, sergamumo rodikliai ir kt. Taciau ilgainiui sveikatos priezitiros srities struktiira keitési,
ko rezultate sprendziant apie paslaugy kokybe vis didesnis vaidmuo teko pacientams (Darzi 2023).

Kaip ir kitose konkurencingumu pasizyminciose rinkose veikiantys paslaugy teikéjai, taip ir |
klientg orientuotoje sveikatos priezitiros rinkoje, kurioje sveikatos priezitiros paslaugy teikimas daznu
atveju biina komercinis ir inicijuojamas bei vadovaujamas paciento, paslaugy kokybe turéty vertinti
pacientas. Taigi, norédami teikti aukStesnés kokybés paslaugas, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
turi nustatyti pagrindinius sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés aspektus ir sutelkti démes;j j tuos
matmenis, Kuriuos pacientai vertina kaip svarbesnius (Darzi 2023). Atkreiptinas démesys, jog yra
autoriy, kurie prieStarauja aptartai mokslininky nuomonei dél pacienty svarbos vertinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, kadangi sveikatos priezitros paslaugy kokybe lemia ne tik iSoriniai
klientai (pacientai), bet ir vidiniai klientai (darbuotojai) (Endeshaw 2020). Sveikatos paslaugy
teikimo s¢kmé didzigja dalimi priklauso nuo darbuotojy, kurie atsakingi uz sveikatos paslaugy
organizavimg ir teikima, ziniy, jgiidziy, motyvacijos ir tobuléjimo vystyma (Kourkouta et al. 2021).
Kadangi dauguma sveikatos priezilros paslaugomis besinaudojanciy klienty patiria fizinj ar
psichologinj diskomforta arba abu kartu, todél pacienty atsiliepimai apie sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe gali biti klaidingi (Upadhyai et al. 2019).

Paslaugy teik¢jai daznai vertina savo klientams teikiamy paslaugy kokybe tuo siekdami
paslaugy kokybe pagerinti, greitai identifikuoti paslaugos kokybés trikumus ir didinti klienty
pasitenkinima. Siuo tikslu atliekami klienty pasitenkinimo ir paslaugy kokybés tyrimai (Muneeb et
al. 2019). Tiek verslo atstovai, tiek akademiné bendruomené siekia tiksliai iSmatuoti paslaugy
kokybe, kad suprasty paslaugy kokybés daromg jtakg ir nustatyty kokybés gerinimo bei tobulinimo
technikas ir tokiu biidu geriau patenkinty klienty poreikius bei minimizuoty klienty elgsenos
pasikeitimus (Salome et al. 2022). Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés matavimas yra kritiskai
svarbus nustatant tobulintinus paslaugy tekimo aspektus, jvertinant kiekvieno paslaugy teikimo
aspekto tobulinimo laipsnj ir tobulinimo pastangy poveikj (Gobena 2019). Bendru atveju paslaugy
kokybé gerinama siekiant didinti klienty pasitenkinimg (Sibai, Bay ir Rosa 2021). Taigi, siekiant
aukstos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, labai svarbus nuolatinis teikiamy paslaugy kokybés
stebéjimas ir vertinimas kiekviename paslaugy etape.

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas atlickamas pagal tam tikrus rodiklius ir

kokybés kriterijus (Nadziakiewicz ir Mikolajczyk 2019). Medicinos paslaugy kokybé gali biiti
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vertinama dviejose srityse: klinikiné kokybé ir suvokiama kokybe. Klinikiné paslaugy kokybeé
atspindi objektyvy medicininj rezultatg. Tuo tarpu suvokiama kokybé yra susijusi su paciento
subjektyviu suvokimu apie tai, kaip su juo buvo kontaktuojama, bendraujama, kaip juo buvo
ripinamasi ar domimasi gydymo jstaigoje (Jonkisz, Karniej ir Krasowska 2021). Paslaugy kokybés
matavimas ir vertinimas — labai didelis i88tkis paslaugy teikéjams, nes paslaugos pasizymi kitokiomis
savybémis nei fizinés prekés (zr. 1.3 poskyri). Paslaugos yra nematerialios, neap¢iuopiamos ir
nevienalytés (heterogeninés). Teikiant paslaugas néra perleidziamos nuosavybés teisés. Paslaugy
teikimas ir vartojimas vyksta vienu metu, o svarbiausia — paslaugy teikimo procese dalyvauja klientai.
Tai lemia, kad kai klientai paslaugg gauna, jie paslaugos kokybe suvokia tiesiogiai (Salome et al.
2022).

Bendru atveju paslaugy kokybé gali buti vertinama pasitelkiant du paslaugy kokybés
vertinimo metodus: 1) paslaugos spragy analizg; 2) veiklos atlikimo/paslaugos nasumo matavima
(Ramya, Kowsalya ir Dharanipriya 2019). Paslaugy kokybés spragy analizés modeli 1985 m. sukiiré
Parasuraman ir kt. Remiantis paslaugos spragy analizés modeliu, klienty kokybés suvokimg jtakoja
penkios skirtingos spragos: | spraga — atotriikis tarp kliento liikes¢iy ir vadovybés suvokimo apie
Siuos likescius; II spraga — atotrukis tarp vadovybeés suvokiamy kliento liikes¢iy ir paslaugy kokybés
specifikacijos; 11l spraga — atotrtkis tarp paslaugy kokybés specifikacijos ir paslaugy teikimo; IV
spraga — atotriikis tarp paslaugos teikimo ir iSorinés komunikacijos; V spraga — atotrukis tarp
laukiamos kokybés ir suvokiamos kokybés (Ramya, Kowsalya ir Dharanipriya 2019).

Kaip buvo minéta, paslaugy kokybé gali biiti vertinama ne tik pasitelkiant paslaugos spragy
analize, bet ir panaudojant paslaugos naSumo matavimg. Kaip alternatyva paslaugy kokybés
nustatymui pagal spragy teorijos metodologija laikomas paslaugy kokybés vertinimas remiantis
paslaugos naSumo rodikliy matavimu. Vertinant paslaugy kokybe pagal paslaugy naSumo matavima
gali biiti naudojami dviejy tipy veiklos rodikliai: 1) minkstieji paslaugy kokybés matai; 2) kietieji
paslaugy kokybés matai. Minkstieji paslaugy kokybés matai — tai tokios priemonés, kuriy nejmanoma
lengvai pastebéti, iSmatuoti, nustatyti ir kurias reikia surinkti kalbantis su darbuotojais, klientais ir
kitais asmenimis. Prie minkstyjy paslaugy kokybés maty priskiriami klienty pasitenkinimo tyrimai ir
vidaus veiklos analizé. Klienty pasitenkinimo tyrimai: pagal §] metoda klienty (tiek fiziniy, tiek
verslo) gali biiti praSoma jvertinti specifinj ir bendrg ispidj apie paslaugy teikima. Tam gali biiti
naudojama anketa arba interviu klausimynas. Vidaus veiklos analizé: taikant §j metoda atliekamos
darbuotojy apklausos, siekiant nustatyti konkrecius klientams teikiamy paslaugy kokybés suvokimo
aspektus. Be to, informacijos apie paslaugy kokybe gali suteikti veiklos vertinimo ataskaitos, klienty
iSlaikymo lygis ir kt. Kietieji paslaugy kokybés matai — §is metodas apima tas veiklas ir ypatybes,
kurias galima apskaiCiuoti, nustatyti laike ar iSmatuoti atliekant auditg, pvz., laukimo eil¢je laikas ir

pan. (Ramya, Kowsalya ir Dharanipriya 2019).
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Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés matavimui gali biiti naudojami jvairtis modeliai,
veiksniai ir rodikliai. Mokslinéje literatiiroje iSskiriami 5 pagrindiniai modeliai, kurie naudojami
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei matuoti: Donabedian's, SERVQUAL (SERVPERF),
HEALTHQUAL, PubHosQual ir HospitalQual (Endeshaw 2020). Pagrindinis instrumentas, kuriuo
matuojama sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, yra penkiy dimensijy SERVQUAL modelis
(Nemati et al. 2020), kuriame paslaugy kokybé vertinama kaip spraga tarp klienty likesciy ir
suvokimo: kuo didesnis atotriikis tarp dviejy kintamyjy, kai likesciai virsija suvokima, tuo auksStesné
paslaugy kokybé (Gobena 2019). Visgi SERVQUAL modelio taikymas medicinos paslaugy kokybés
matavimui kai kuriy mokslininky yra kritikuojamas dél silpno rodikliy iSpildymo, todél sveikatos
prieziliros paslaugy kokybé turéty biiti matuojama remiantis kitais modeliais. Vertinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe pagal SERVQUAL metodikg susiduriama su tam tikrais i$$iikiais, nes
Siame instrumente neatsizvelgiama ] pagrindinius sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés aspektus,
tokius kaip naudingumas, prieinamumas, priezitira ir medicininiai rezultatai (Nemati et al. 2020).
Galima teigti, kad SERVQUAL modelis néra itin tinkamas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
matavimui, nes §ioje srityje pacientai ne visada gali nuspresti apie paslaugy kokybe, kadangi daznai
biitent gydytojas nurodo, ko reikia gydant pacientus nuo atitinkamos ligos. Be to pacientai, kurie
gauna sveikatos prieziiiros paslaugas, jprastai néra nei fiziSkai, nei psichologiSkai stipriis ir del didelio
su prieziiiros teikimu susijusio neap¢iuopiamumo jiems sudétinga jvertinti gydytojy profesionalumo
lygi, gydytoju specializacija, jgidZius, poreikius ir sveikatos priezitiros paslaugas. Paslaugy kokybeés
suvokimui didel¢ jtaka daro valdymo (administracinés) ypatybés, todel matuojant paslaugy kokybe
labai svarbu suprasti ne tik pacienty, bet ir kity suinteresuoty Saliy — sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy, vadovy, pagalbinio personalo — nuomon¢ (Endeshaw 2020).

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé gali biiti vertinama naudojant jvairias priemones, kurios
visy pirma susijusios su paslaugy spektru, personalu, ligoninés administracija ir pacientais.
Medicininiy paslaugy kokybés matavimui daZniausiai naudojami tokie veiksniai kaip fiziné aplinkos
kokybé, diagnostinis priezitros aspektas, iStekliai ir pajégumai, ap¢iuopiamumas, finansing ir fizin¢
prieiga prie priezitros. Fiziné aplinkos kokybé susijusi su sveikatos priezitiros centruose esanciais
infrastruktiiros pajégumais ir jy panaudojimu. Zmogiskyjy istekliy (personalo) kokybei jvertinti
dazniausiai naudojami tokie veiksniai kaip sveikatos prieziiiros personalo elgesys, veiksmingumas,
efektyvumas, empatija, sgveikos kokyb¢, gydytojo ir personalo veikla, paslaugy teikéjo
kompetencija, patikimumas, reagavimas, savalaikiSkumas ir patikimumas. Su ligoninés valdymo
(administravimo) kokybés aspektais susije veiksniai apima priémimg (hospitalizacija, guldyma i
gydymo jstaiga), pasitikéjima, sveikatos priezilros teikimo sistema, infekcijy daznj, standartines
veiklos procediiras, vadovavima, valdyma bei medicinines paslaugas. Paslaugy kokybei jtaka daro ir

paciento charakteristikos, kurios apima pacienty pasitenkinimg, viduting buvimo jstaigoje trukme,
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pacienty bendradarbiavimg ir paramg, paciento savybes/liga, paciento socialinius ir demografinius
kintamuosius. Pastebétina, kad dauguma aptarty sveikatos prieziiros paslaugy kokybe lemianciy
veiksniy galima apibendrinti pagal penkias SERVQUAL dimensijas (Darzi et al. 2023).

Remiantis analizuota informacija galima teigti, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
jvertinimui galima pasitelkti daugybe matavimo priemoniy ir modeliy, taciau dauguma jy paslaugy
kokybe vertina i§ pacienty perspektyvos ir neatsizvelgia | paslaugy teikéjy perspektyva, nors
techninio paslaugy kokybeés aspekto vien pacientai jvertinti negali. D¢l to vertinant sveikatos
priezitros paslaugy kokybe reikéty atsizvelgti ne tik j paslaugy gavéjy, bet ir | paslaugy teikéjy
perspektyvas (Darzi et al. 2023).

Mokslininky atlikti tyrimai ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje matyti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Atlikty tyrimy rezultaty apzvalga

Tyrimo Salis, Tyrimo tikslas Tyrimo dalyviai Tyrimo Tyrimo rezultatai ISvados
autorius kurioje metodai
(metai) atliktas
tyrimas
Panagiotou Graikija Istirti paslaugy N=23 sveikatos Kokybinis Pacientams, kurie nukreipti paliatyviajai pagalbai, | Pirminés  sveikatos  priezitiros
et al. (2022) teikéjy poziarj priezitiros tyrimas, focus | prieziira turéty bati teikiama nuo pat ligos | paslaugy teikéjy komandos galéty
ankstyva specialistai grupés interviu | diagnozavimo momento. Tyrimo dalyviai, | integruoti ankstyvg paliatyvigja
paliatyviaja (bendrosios (3 focus grupés | remdamiesi  holistiniu  pozitriu,  i8skyré | priezifira. Su paliatyviosios
priezitirg. praktikos su sveikatos | nepatenkintus pacienty ir slaugytojy poreikius. | pagalbos teikimu susijusios
gydytojai, priezitiros Visi tiriamieji paminéjo pacienty fizinius | sprgstinos problemos apima tgstinj
slaugytojai, paslaugy simptomus, tokius kaip skausmas, dusulys, | skausmo ir sielvarto valdymo
sveikatos teikéjais). nuovargis, viduriy uZkietéjimas, kar§¢iavimas | mokymg, bendradarbiavimg su
inspektoriai, ir/ar svorio kritimas, taip pat pacienty | paliatyviosios prieziliros ekspertais
sociologai ir psichologinius poreikius, tokius kaip nerimas ir | ir stabiluma.
administracijos depresija. Dauguma pacienty ir jy Seimy prie§
asistentai). atliekant  laboratorinius  tyrimus  jautési
nerimastingai dél diagnozés, atkryc€io. Taip pat
prie nepatenkinty poreikiy buvo priskirta
priklausomybé nuo kity, nasStos jausmas,
finansinés problemos, nepatenkinti dvasiniai
poreikiai. Tyrimo metu buvo pabréztas
komandinio  darbo  vertingumas  paciento

priezitiroje. Specialisty nuomone, teikiant pagalbg
triksta komfortabilumo ir patyrimo vystant
nuodugnius pokalbius. Taip pat nustatyta
prieStaravimy tarp tarpdisciplininés komandos
vaidmeny. Kaip pagrindines paliatyviosios
priezitiros teikimo klititis sveikatos prieziliros
specialistai  jvardijo  oficialiy = mokymuy,
komunikacijos igidziy, tarpdisciplininés
komandos vaidmeny koordinavimo, praktinio
pasirengimo stoka, valdymo sistemos salygotus
1§50 bendradarbiavimo su paliatyviosios
prieziiiros ekspertais trikuma.




1 lentelé. Atlikty tyrimy rezultaty apzvalga (t¢sinys)

Tyrimo Salis, Tyrimo tikslas Tyrimo dalyviai Tyrimo Tyrimo rezultatai ISvados
autorius kurioje metodai
(metai) atliktas
tyrimas
Endeshaw Apzvelgti esamus 106 tyrimai, Kokyhbinis Sveikatos  prieziiros paslaugy kokybei | Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
(2020) sveikatos naudoti kuriant tyrimas — matuoti naudojami 5 pagrindiniai modeliai: | tyrimai pernelyg siauri, sutelkti tik j
priezitiros sveikatos nuodugni Donabedian's, SERVQUAL (SERVPERF), | funkcinj sveikatos priezitiros paslaugy
paslaugy kokybés | priezitiros kokybés literatairos HEALTHQUAL, PubHosQual ir | kokybés aspekta (iSoriniai klientai-
vertinimo vertinimo modelj apzvalga. HospitalQual. Sveikatos prieZiaros paslaugy | pacientai), o techniniams aspektams
modelius. 36 mety kokybe lemia ne tik pacientai, bet ir | (vidiniai Klientai-darbuotojai) skiriama
laikotarpiu (1979- darbuotojai. Pagrindinis instrumentas, kuriuo | pernelyg mazai démesio. Vertinant
2015 m.) matuojama sveikatos prieziliros paslaugy | paslaugy kokybe svarbu rasti tinkamag
kokybé, yra SERVQUAL, bet §is modelis néra | sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
itin tinkamas sveikatos priezitiros paslaugy | matavimui skirtg priemong, kuri atitikty
kokybés matavimui, nes pacientai ne visada | konkrecios Salies paslaugy unikaluma.
gali nuspresti apie paslaugy kokybe, jiems | Kiekviena Salis ir net kiekviena
sudétinga jvertinti gydytojy profesionalumo | sveikatos priezitiros paslaugy
lygi, specializacija, jgudzius, poreikius ir | organizacija turi turéti savo sveikatos
sveikatos  prieziliros  paslaugas. Todél | prieziliros paslaugy kokybés matavimo
matuojant paslaugy kokybe svarbu suprasti ne | sistema. Bendryjy modeliy sveikatos
tik pacienty, bet ir kity suinteresuoty $aliy — | priezitiros paslaugy kokybei matuoti
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, vadovy, | nebepakanka, todél rekomenduojama
pagalbinio personalo — nuomone. kurti savo sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés vertinimo modelius.
Ahmed etal. | Kanada Identifikuoti Pacientai, I pacientg Nustatytos §ios esminés progresuojanéio véZio | Ankstyvasis paliatyvusis pozitris |
(2020) pacienty, serganciy gaunantys orientuotas priezitiros spragos: prasta | pagalbg turéty apsvarstyti nuosekly ir
progresuojanciu | priezitrg dviejuose kokybinis komunikacija/informacijos perdavimas apie | paprastg  paliatyviosios  pagalbos
gaubtinés ir vézio centruose. tyrimas — diagnoze, nesusikalbéjimas tarp sveikatos | informacijos pateikima,
tiesiosios zarnos Apklausti 15 pusiau prieziliros paslaugy teikéjy, Seimos gydytojo | bendradarbiavima tarp Ivairiy
véziu, ir jy globéjy | pacienty, serganéiy | struktiruotas | vaidmens ir dalyvavimo stoka, nesupratimas | discipliny, tokiy kaip onkologija,
patirtis, siekiant progresuojanciu interviu apie paliatyviaja pagalba ir iSankstinés | pirminé prieziira ir paliatyvioji
informuoti apie storosios zarnos telefonu. prieziliros planavimg. prieziiira, pacienty ir jy Seimos globéjy

ankstyvosios
paliatyviosios
pagalbos budy
kiirima.

veéziu, ir 7 globéjai
(visi sutuoktiniai).

dalyvavima priezitros biidy kiirime ir
vystyme.
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2. TYRIMO METODAI

Siekiant jvertinti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka teikiamy paslaugy kokybei
atliktas empirinis tyrimas.

Tyrimo metodai. Empiriniam tyrimui jgyvendinti pasitelktas kokybinis tyrimo metodas.
Kokybinis tyrimas pasirinktas norint suzinoti slaugytojy nuostatas j ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos jtaka teikiamy paslaugy kokybei. Kokybinis tyrimo metodas panaudotas, nes jis leidzia gauti
1Ssamius duomenis apie nagriné¢jamg objekta — ankstyvaja paliatyviaja pagalbg ir jos jtakg teikiamy
paslaugy kokybei, sudaro sglygas atskleisti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtakos teikiamy
paslaugy kokybei bruozus ir charakteristikas, jsigilinti j su ankstyvaja paliatyviaja pagalba ir jos jtaka
teikiamy paslaugy kokybei susijusias tyrime dalyvaujanéiy slaugytojy nuomones, nuostatas,
pozitrius ir patyrimus. Kokybiniame tyrime objektas — ankstyvoji paliatyvioji pagalba ir jos jtaka
teikiamy paslaugy kokybei — aiSkinamas per subjektyvius slaugytojy realios praktikos aspektus.
Kokybiniu tyrimu siekiama interpretuojant slaugytojy pasisakymus issiaiskinti jy gilumine prasmg.

Kokybinio tyrimo duomeny surinkimui panaudotas interviu metodas. Interviu metodas
pasitelktas, nes jis leidzia kryptingu ir tiesioginiu interviu su tiriamuoju biidu gauti reikiamg zoding
informacijg apie ankstyvaja paliatyviaja pagalba ir jos jtaka teikiamy paslaugy kokybei, sudaro
salygas priartéti prie slaugytojy turimo suvokimo, ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtakos
teikiamy paslaugy kokybei aiSkinimo. Taip pat interviu leidzia surinkti reikiama informacija apie
ankstyvaja paliatyviajg pagalbg ir jos jtaka teikiamy paslaugy kokybei, kuri gali biiti prieinama tik
per tyrime dalyvaujanciy slaugytojy pasakojimus.

Igyvendinant interviu tyrimg apklausti slaugytojai, teikiantys paslaugas nepagydoma liga
sergantiems pacientams. Slaugytojai interviu pasirinkti todél, kad biitent slaugytojai dél savo
gyvenimiSko bei profesinio patyrimo turi didZiausig su nagrinéjama sritimi susijusig kompetencijg ir
gali pateikti pakankamai i$samig bei patikima informacija apie tiriamg problemg — ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos jtaka teikiamy paslaugy kokybei (Tidikis 2003). Kokybinio tyrimo atlikimui
pasitelkta individualaus (,, akis j akj*) tiesioginio interviu forma, naudojamas pusiau standartizuoto
interviu vedimo biidas, interviu atliekant su kiekvienu tyrimo dalyviu individualiai (GaiZauskaite ir
Mikéné 2014). Interviu klausimynas slaugytojams sukurtas pacio tyréjo: interviu klausimyno turinys
suformuluotas remiantis mokslinés literatiiros apzvalgoje nagrinétais duomenimis apie tiriamga
problemg, taip pat sudarant interviu klausimus atsizvelgta ] tema, kurig tyréjas nori iStirti,
t. y. ankstyvaja paliatyvigja pagalbg ir jos jtaka paslaugy kokybei bei tyrimo tiksla. Formuluojant
interviu klausimus siekta, kad jie atitikty du esminius reikalavimus: biity validis ir patikimi. Tai labai
svarbu, nes bitent validumas (tyrimo rezultaty tikslumas) ir patikimumas (iSvady pagrijstumas)

atspindi tyrimo kokybe¢. Kokybiniai tyrimai traktuojami kaip validis tais atvejais, kuomet reikia



sudaryti pasisakymy, vertinimy, nuomoniy atitinkamu klausimu sgrasg. Patikimumg kokybiniuose
tyrimuose uztikrina duomeny, kurie gauti tyrimo metu, stabilumas, atsikartojamumas — tai parodo,
jog gautais duomenimis galima pasikliauti (Rupsiené, 2007).

Surinkti interviu tyrimo duomenys jrasyti j diktofong, transkribuoti, uzkoduoti bei iSanalizuoti
taikant kokybinés turinio analizés (Content) metodg. Taikant turinio analiz¢ nagrinéjamo dokumento
(1 rasSytinj teksta transformuoty garso jrasy) tekste iSskirti tam tikri prasminiai vienetai, apskaiciuotas
minéty prasminiy vienety naudojimo daznis, iSanalizuoti jvairiy teksto daliy tarpusavio rysiai, gauta
informacija susisteminta bei apibendrinta.

Surinktus tyrimo duomenis rengiant turinio analizei jie buvo nuasmeninti, kiekvienam tyrimo
dalyviui priskiriant kodg — raidziy SL kombinacijg ir skai¢iy nuo 1 iki 12 (SL1, SL2, SL3 .... SL12).
Tiriamieji uzkoduoti tam, kad nebtity galima lengvai identifikuoti konkretaus tyrimo dalyvio ir jo
sutapatinti su interviu pateikta informacija. Kokybinio tyrimo duomeny analizé buvo pagrjsta
indukcine logika: 1§ surinkty tyrimo duomeny masyvo iSskirtos svarbiausios kategorijos, iSlaikant
tyrimo dalyvio iSsakyta pozicija, duomeny prasme¢ bei autentiSkumg. Gauti tyrimo duomenys
uzkoduoti atsizvelgiant j atskiras interviu klausimy temas, kiekvienai temai (interviu klausimui)
suformuluojant po atskirg kategorija. Kategorijos iSskirtos gautus tyrimo duomenis i$skaidant  dalis
bei pagal atitinkamus panaSius poZymius priskiriant tam tikroms kategorijoms. I$skirtos kategorijos
skaidytos ] subkategorijas, leidusias patikslinti kategorijy ypatybes, o subkategorijos skaidytos ] jas
patvirtinancius teiginius.

Tyrimo etapai:

1. Suformuluota tyrimo problema
. Vykdyta mokslinés literattiros atranka ir analizé.

. Pasirinkti empirinio tyrimo duomeny rinkimo metodai.

2

3

4. Nustatyta tyrimo atranka ir imtis.

5. Sukurtas tyrimo instrumentas.

6. Surinkti tyrimo duomenys.

7. Gauti tyrimo duomenys sutvarkyti ir parengti analizei.
8. Atlikta empirinio tyrimo duomeny analize.

Tiriamyjuy atranka ir imtis. Kokybiniame tyrime atrenkant tiriamuosius tinkamiausiu
laikomas tikslinés atrankos taikymas, kadangi §iuo atveju kokybinio tyrimo metu gauty rezultaty
prasmingumas bei jy pagristumas turés glaudesnj rysj ne su imties dydZiu, o su analitiniais tyréjo
sugebg¢jimais ir gauty duomeny turtingumu. Dél to jgyvendinant kokybinj tyrimg ir siekiant giliau
iSnagrinéti kiekvieng individualy atvejj, labiau pasitarnauja mazesnis tyrimo dalyviy skaicius. Taip
pat reikSminga pasirinkti tokius tiriamuosius, kuriy specifiniai bruozai jiems leisty geriausiai

atspindéti tiriamajj reiskinj (Gaizauskaité ir Valavic¢iené 2016). Sudarant kokybinio tyrimo imtj
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atrinkti tirlamuoju poziiiriu informatyvis tiriamieji. Tyrimo imtis sudaryta pasitelkiant netikimybinés
atrankos tipq, tikslinés tyrimo imties sudarymo biidg, patogigjq atrankg — kokybiniam tyrimui atrinkti
tie generalinés aibés vienetai, kurie yra lengviausiai prieinami. Patogioji tyrimo dalyviy atranka
naudota todél, kad leidzia lengviau pasiekti tikslinius tiriamuosius — slaugytojus, teikiancius
paslaugas nepagydoma liga sergantiems pacientams — ir sudaro sglygas nesunkiai i$ jy paimti interviu.

Parenkant kokybinio tyrimo dalyvius, tiriamieji turéjo atitikti vieng esminj jtraukimo j tyrimg
kriterijy — teikti pliatyviosios priezitiros paslaugas nepagydoma liga sergantiems pacientams.

Minéto jtraukimo kriterijaus neatitinkantys tyrimo dalyviai j tyrimg nebuvo jtraukti.

Remiantis Morkevi¢iaus, Telesienés ir Zvaliausko (2008) kokybiniy tyrimy duomeny analizés
metodologinémis rekomendacijomis, kokybinio tyrimo duomeny rinkimas vykdytas iki kol buvo
pasiektas kategorijy prisotinimas, t.y.igyvendinant interviu imties dydis i§ anksto nebuvo
numatytas, duomenys rinkti iki tol, kol prad¢jo kartotis ir sumazéjo duomeny informatyvumas.

Daugiausiai skirtingos informacijos buvo gauta renkant pirmuosius 8 interviu. Véliau imant
naujus interviu informacija pradéjo Vvis dazniau kartotis, i§ esmés nebeatskleisdama naujy su
ankstyvaja paliatyviaja pagalba ir jos jtaka teikiamy paslaugy kokybei susijusiy aspekty. Tuo
remiantis apklausta 12 tyrimo dalyviy. 12 tyrimo dalyviy imtis uZztikrino kategorijy prisotinima,
sudar¢ salygas gauti iSsamius, | iSkelta problemg atsakyti bei logiSkas, pagristas ir nuoseklias i§vadas
padaryti leidzian¢ius tyrimo duomenis.

Tyrimo instrumentai. Kokybinio tyrimo atlikimui sudarytas pusiau struktiiruotas interviu
klausimynas, skirtas slaugytojy poZitiriy, nuomoniy ir vertinimy iStyrimui (zr. 1 prieda). Interviu
klausimyng slaugytojams sudaré 14 klausimy, Kuriais siekta issiaiskinti:
demografines tyrimo dalyviy charakteristikas (1-3 klausimai);
pacienty, kuriems teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos, liga (4 klausimas);
slaugytojo vaidmenj paliatyviosios pagalbos komandoje (5 klausimas);

slaugytojo atsakomybes paliatyviosios pagalbos komandoje (6 klausimas);

o B~ W D

kasdienj slaugytojo darbg ir jgyvendinamas veiklas teikiant ankstyvaja paliatyvigja

pagalbg (7 klausimas — 1 tyrimo uzdavinys);

6. slaugytojo tenkinamus gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty priezitiros poreikius
(8 klausimas— 1 tyrimo uzdavinys);

7. gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinima
(9 klausimas);

8. svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementus (10
klausimas — 2 tyrimo uzdavinys);

9. labiausiai prie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy

kokybés prisidedancius veiksnius (11 klausimas — 2 tyrimo uzdavinys);
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10. ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtakg teikiamy paslaugy kokybei (12 klausimas
— 3 tyrimo uzdavinys);

11. ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo j paciento priezitirg galimybes
ribojancius veiksnius ir jy jtakg teikiamy paslaugy kokybei (13 klausimas — 3 tyrimo
uzdavinys);

12. ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingus, teikiamy paslaugy kokybeg
galinc¢ius pagerinti pokyc¢ius (14 klausimas).

Tyrimo protokolas pateiktas 2 priede.

Tyrimo procediira. Empirinis tyrimas jgyvendintas X slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoningje. Tyrimas vyko 2024 m. vasario 15 — kovo 25 d. Tyrimo dalyviai apklausti gyvai,
bendraujant su kiekvienu tiriamuoju asmeniskai. Tyrimo dalyviai apklausti darbo vietoje (ligoninéje)
per piety pertrauka arba pasibaigus darbo laikui. Interviu laikas — nuo 32 iki 48 min. Tyrimui atlikti
buvo gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas Nr. (1.6 E) 150000-S-106 (zr. 3
prieda).

Tyrimo etika. Igyvendinant kokybinj tyrimg buvo laikomasi tyrimo etikos kodekso. Interviu
atlikimo metu vadovautasi bendraisiais etiniais veiklos principais, standartais bei taisyklémis.
Interviu tyrimo atlikimas buvo paremtas etiSku elgesiu, saugan¢iu asmens laisve ir orumg.
Igyvendintas kokybinis tyrimas pagristas tokiais etikos principais: asmens laisvés dalyvauti tyrime,
nepriklausomumo pripazinimo ir gerbimo, galimybés atsisakyti dalyvauti interviu, su tyrimu
susijusios pakankamos informacijos potencialiam tyrimo dalyviui suteikimo, tiriamojo
konfidencialumo, privatumo ir anonimiSkumo uztikrinimo. Prie§ atliekant empirinj tyrima buvo
gautas zodinis tiriamyjy sutikimas dalyvauti interviu, tiriamiesiems suteikta visa informacija apie
vykdomo tyrimo tikslg, tyrimui naudojamus metodus, supazindinta, jog tyrimo duomenys bus
naudojami tik baigiamojo darbo raSymo tikslais. Jgyvendinant tyrima bei analizuojant gautus
rezultatus naudoti nuasmeninti interviu duomenys, uzkoduota informacija — tokiu biidu iSlaikytas

tyrimo dalyviy anonimiskumas, privatumas ir konfidencialumas.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos
Siekiant iSanalizuoti slaugytojy nuostatas apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka
teikiamy paslaugy kokybei atliktas kokybinis tyrimas. Igyvendinant interviu pirmiausiai noréta
iSsiaiSkinti demografines tyrimo dalyviy charakteristikas — darbo paliatyviosios prieziiiros srityje

laika (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

Tyrimo dalyviai Darbo stazas
SL1 4 metai
SL2 2 metai
SL3 23 metai
SL4 11 mety
SL5 8 metai
SL6 4 metai
SL7 18 mety
SL8 20 mety
SL9 17 mety

SL10 14 mety
SL11 6 metai
SL12 12 mety

Interviu tyrime dalyvavo (Zr. 2 lentel¢) 12 bendrosios praktikos slaugytojy, kuriy darbo stazas
teikiant pliatyviosios prieziliros paslaugas nepagydoma liga sergantiems pacientams buvo jvairus ir
sieké nuo 2 iki 23 mety.

3.2. Pacienty, kuriems slaugytojai teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas, liga

Atliekant interviu siekta suzinoti, kokia liga sergantiems pacientams tyrimo dalyviai teikia

paliatyviosios pagalbos paslaugas. Gauti rezultatai matyti 3 lenteléje.

3 lentelé. Pacienty, kuriems slaugytojai teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas, liga

Kategorija Subkategorija Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Pacienty Gyvybei pavojinga 3 ,,Ligonio, sergancio pavojinga gyvybei, <...> liga <...>“ (SL2).
liga liga sergantys ,Gyvybei pavojinga liga serganéio paciento gydymui <..>.“
pacientai (SL8).
»<...> liga kelia pavojy ligonio gyvybei <..>.“ (SL10).
Nepagydoma liga 4 »Ligonio, sergancio <...> nepagydoma <...> liga <...>*“ (SL2).
sergantys pacientai »<...> nepagydomi ligoniai <...>* (SL4).
»<...> turi mazai Sansy pagyti <...>.“ (SL10).
»<...> ligoniui, kai <...> pagyti beveik nejmanoma <...>.“ (SL12).
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3 lentelé. Pacienty, kuriems slaugytojai teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas, liga (tesinys)

Kategorija Subkategorija Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Pacienty Progresuojancia 3 »Ligonio, sergan¢io <...> progresuojancia liga <...>“ (SL2).
liga liga sergantys »<...> progresuojanéia liga serganlio paciento <..> gydymui
pacientai <..>.“(SLS).
»<...> gydymui paciento <...> kai liga greitai progresuoja.” (SL10).
Gydymo galimybiy 2 »Ligoniy, kurie neturi daug gydymo galimybiy <..> slaugai ir
neturintiems gydymui <...>.“ (SL9).
pacientams ,»<...> kai <...> i§naudotos gydymo galimybés <...>* (SL10).
Onkologiniai 9 ,»<...> vézio simptomy ir $alutiniy prie§vézinio gydymo poveikiy
pacientai profilaktikai bei gydymui <..>* (SL1).

»<...> §iuo metu onkologija.” (SL2).

“<...> slaugomi ir gydomi pacientai su onkologiniais susirgimais
<..>.“(SL3).

“<...> pacientai su véZiniais susirgimais <...>* (SL4).

,Paliatyvig priezilira gauna pacientai, turintys jvairiy véziniy
susirgimy <...>* (SL5).

“<...> kuriems nustatyta <...> vézio diagnoze.” (SL6).

»<...> gydymui zmoniy, kurie serga onkologinémis ligomis <...>*

(SL7).
»Paliatyvi slauga skiriama ligoniams su véziu pazengusiu <...>.“
(SL9).
»<...> ypacl serganéiy onkologinémis ligomis.*“ (SL11).
Smegeny infarktg 3 ,,Po insulto <...>*“ (SL1).
(insultg) patyre ,,<...> ligoniai, kurie patyre insultg <...>* (SL4).
pacientai ,,<...> zmogui susirgus insultu <...>“ (SL12).

Tyrimo rezultatai parodé (zr. 3 lentele), kad daugiau nei pusée interviu dalyvavusiy slaugytojy
paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia pacientams, sergantiems onkologinémis ligomis: ,, <...>
vézio simptomy ir Salutiniy priesvézinio gydymo poveikiy profilaktikai bei gydymui <...>* (SL1).
Mazesne dalis slaugytojy nurodé, jog paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia pacientams,
sergantiems nepagydoma liga: ,, <...> ligoniui, kai <...> pagyti beveik nejmanoma <...>." (SL12).
Kiti slaugytojai teige, jog paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia pacientams, sergantiems gyvybei
pavojinga: ,, Gyvybei pavojinga liga sergancio paciento gydymui <...>.“ (SL8), progresuojancia liga:
., <...> gydymui paciento <...> kai liga greitai progresuoja. “ (SL10). Kai kurie tiriamieji nurode¢, jog
paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia pacientams, patyrusiems smegeny infarkta: , Po insulto
<..>“ (SLI1). Po dvi slaugytojas saké, kad paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia pacientams,
neturintiems tolimesniy gydymo galimybiy: ,, <...> kai <...> iSnaudotos gydymo galimybés <...>*
(SL10).

3.3. Slaugytojy atliekamas vaidmuo prieziiirg pacientui teikiancioje paliatyviosios pagalbos

komandoje

Tyrimas atskleidé¢ slaugytojy atlieckamg vaidmenj priezilira pacientui teikiancioje

paliatyviosios pagalbos komandoje (Zr. 4 prieda).
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Slaugytojy klausiant apie jy atlickamg vaidmen] priezitirg pacientui teikiancioje paliatyviosios
pagalbos komandoje kategorijoje ,,Slaugytojy vaidmuo paliatyviosios pagalbos komandoje* iSsiskyré
16 subkategorijy (zr. 4 prieda). Gauti rezultatai parodé, kad pagrindiniai slaugytojy, kaip
paliatyviosios pagalbos specialisty, atlickami vaidmenys prieziiirg pacientui teikiancioje
paliatyviosios pagalbos komandoje yra slaugos paslaugy: ,, Taip pat atliekamos visos kitos slaugos

“«

paslaugos <...>.* (SL2) ir priezitros paslaugy teikéjas: ,, Kaip slaugytoja atlieku <...> paciento

“«“

prieziirg <..>." (SL6), paciento simptomy palengvintojas: ,,<...> vienas svarbiausiy <...>
sumazinti sunkius simptomus <...>.“ (SLI11), paciento buklés stebétojas: ,, <...> stebéti pacienty
sveikatos biikle: fizing, psichine sveikatos biikle. “ (SL3). Kaip kitus svarbius slaugytojy atliekamus
vaidmenis priezilirag pacientui teikiancioje paliatyviosios pagalbos komandoje tyrimo dalyviai
jvardijo tokius vaidmenis kaip gydytojo paskyrimo vykdytojas: ,,Kaip slaugytoja atlieku visus
gvdytojo paskyrimus <...>* (SL2), paciento mokytojas: ,, <...> daznai tenka ligonj <...> mokyti
<..>.“ (SL9), ligonio gyvenimo kokybeés gerintojas: ,, Taip pat <...> ligonio gerinimo gyvenimo
kokybés <...>.* (SL2) ir paciento biiklés vertintojas: ,, Svarbu <...> ligonio biikle <...> jvertinti.
(SL6). Tyrimo dalyviai paminéjo, jog paliatyviosios pagalbos komandoje slaugytojai atlieka ir kitus
vaidmenis, tokius kaip skausmo malSintojas: ,, <...> padedu, kad <...> sumazinti ligonio <...>
skausmus <...>.“ (SL4) bei artimyjy mokytojas: ,, <...> artimyjy mokymas <...>.*“ (SL2). Dalis
tyrimo dalyviy apibrézé tokius slaugytojo, kaip paliatyviosios pagalbos specialisto, atlieckamus
vaidmenis priezilira pacientui teikiancioje paliatyviosios pagalbos komandoje kaip gydymo
procediiry atlikéjas: ,, <...> pagal poreikj <...> reikia atlikti paskirtas procediiras, tokias kaip kraujo
paémimas, tyrimai, medikamenty paruoSimas, injekcijy suleidimas j veng ar raumenj, EKG atlikimas

“«

ir uzraSymas <..> (SL8), socialiniy, psichologiniy, dvasiniy problemy sprendé¢jas: ,, <...>
Svarbiausia yra spresti <....> dvasines problemas. “ (SL1), paciento biiklés dokumentuotojas: <...>
ligonio <...> biiklés dokumentavimas <...>.*“ (SL2). Vienas tyrimo dalyvis saké, kad priezitra
pacientui teikiancioje paliatyviosios pagalbos komandoje atlieka ligonio artimyjy palaikytojo

vaidmenj: ,, <...> artimyjy <...> palaikymas <...>.” (SL2).

3.4. Paliatyviosios pagalbos komandoje slaugytojui tenkancios atsakomybés

Tyrimas atskleidé paliatyviosios pagalbos komandoje slaugytojui tenkancias atsakomybes (Zr.
5 prieda).

Slaugytojy klausiant apie paliatyviosios pagalbos komandoje jiems tenkancias atsakomybes
kategorijoje ,,Slaugytojy atsakomybeés paliatyviosios pagalbos komandoje* iSsiskyrée 22
subkategorijos (zr. 5 priedg). Gauti rezultatai parodé, kad pagrindinés paliatyviosios pagalbos

komandoje slaugytojams tenkancios atsakomybés yra paciento gyvenimo kokybés gerinimas:
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., Pagerinti pacienty <..> gyvenimo kokybe <..>.“ (SLI), paciento kanciy sumazinimas:
,, Svarbiausia atsakomybé <...> kad kuo maziau kentéty <...>." (SL9), kokybisky slaugos paslaugy
teikimas: ,, Atsakomybé uz tai, kad paciento <...> slauga biity <...> kokybiska. “ (SL8) ir medicininiy
procediry vykdymas: ,, <...> priskirtas procediiras atlikti <...> paimti kraujq, atlikti injekcijas, kitas
intervencijas.“ (SL6). Tyrimo dalyviai kaip kitas svarbias paliatyviosios pagalbos komandoje
slaugytojams tenkancias atsakomybes i$skyré ankstyva skausmo gydyma: ,, <...> anksti <...> gydyti
skausmg <...>." (SL1), paciento prieziiira: ,, Atsakomybé uz tai, kad <...> pacientas gauty visq
prieziurg <...>." (SL8) ir ripinimasi ligonio sveikata: ,, Atsakomybé uz patj zmogy <...> mano
rankose jo sveikata <...>.* (SL2). Dalis tiriamyjy teigé, kad paliatyviosios pagalbos komandoje
slaugytojams tenka atsakomybé uz ankstyva fiziniy, psichologiniy ir dvasiniy problemy nustatyma
bei gydyma: ,, <...> kaip galima anksciau nustatyti dvasines <...> ligonio problemas <...> jas gydyti
<..> kuo anksciau.” (SL7). Kiti interviu dalyvavusieji nurodeé, jog paliatyviosios pagalbos
komandoje slaugytojams tenka atsakomybé uz gydytojo paskyrimy vykdyma: ,,<..> kad bity

“«

laikomasi paskirto gydymo <...>.* (SL3) ir savalaikj vaisty vartojimo uztikrinimg: ,,<...> vaisty

“«

girdymas, jy sudéliojimas reikiamu laiku <..>." (SL2). Keletas tyrimo dalyviy teigé, kad
paliatyviosios pagalbos komandoje slaugytojams tenka atsakomybe¢ uz paciento praguly profilaktika:
., <..> kai ilgai biina toje pacioje padétyje, kyla praguly atsiradimo rizika <...> svarbu vykdyti
praguly atsiradimo prevencijg. “ (SL7), rekomendacijy pacientui teikima: ,, <...> rekomenduoju, kaip
palengvinti simptomus, kokj maistq ar gérimus reikéty vartoti, ypac po procediiry, jeigu nesinori
valgyt, pykina <...> ligoniui vis tiek biitina valgyti, bet geriau kiek lengvesnj, ne tokj rieby maistg,
aisku svarbu ir skysciy pakankamai gerti <...>." (SL5), paciento autonomijos ir savarankiskumo
didinima: ,, <...> kas dél savarankiskumo, tai kai yra paliatyvus, jam sunkiau biit savarankiskam,
savim pasiripint, apsitarnaut <...> aiSku padedam, bet kartu stengiameés, kad jis kiek gali pats viskg
<...>.“(SL9) bei fizinio aktyvumo skatinima: ,, <...> normalu, kad kai blogai jauciasi, dazniausiai
visq dieng praguli, bet vis tiek reikia paskatinti, pamotyvuoti, kad jei gali nors kiek pavaikscioty, jeigu
nepajégia, bent atsisésty, pasédety <...>. (SL11). Po vieng tyrimo dalyvj nurod¢, jog paliatyviosios
pagalbos komandoje slaugytojams tenka atsakomybé uz zaizdy prieziira: ,,<...> jeigu atsiranda

“«“

Zaizdos, reikia jas prizigreéti, perristi, valyti <...>.** (SL2), paciento nusiskundimy isklausymg ir
supratima: ,, <...> kaip bebiity slaugytojas vis tiek biina arciau to paliatyvaus ligonio <...> daznai
biitent slaugytojui Zmogus issako konkreciu momentu savo turimus nusiskundimus tikédamasis, kad
bus <...> isklausytas <...>.“ (SL3) bei paciento palaikyma: ,,<...> po insulto Zmogus jauciasi

prarades viltj, nebetiki, kad gali atsistatyti, tai labai biitinas jo palaikymas <...>.* (SL4).
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3.5. Kasdienis, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susij¢s slaugytojo

darbas

Tyrimas atskleidé¢ kasdienj, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams
susijusj slaugytojo darbg (zr. 6 priedg).

Slaugytojy klausiant apie kasdienj, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu
pacientams susijusj darba kategorijoje ,,Kasdienis slaugytojo darbas teikiant ankstyvaja paliatyviaja
pagalba* iSsiskyré 25 subkategorijos (zr. 6 priedg). Gauti rezultatai parod¢, kad dauguma slaugytojy
kaip kasdienj, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susijusj savo darba,

13

apibrézé paciento steb&jima: ,, Ligonio stebéjimg <...>.“ (SL3), pagalbos pacientui teikima:,, <...>
teikiama <...> reikalinga pagalba <...>.* (SL10) ir individualiy paciento poreikiy tenkinimg: ,, <...>
kasdienis darbas susijes su paciento poreikiy <...> tenkinimu <...>." (SL6). Nemaza dalis slaugytojy
nurodé, kad kasdienis, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susijes jy darbas
apima skausmo malSinima: ,, Ligonio <..> sumazinti skausmus <..>.“ (SL3) ir savalaikj
medikamenty vartojimo uztikrinima: ,, <...> vaisty, kuriuos skiria gydytojas <...> vartojimg <...>
kad teisingai vartoty <..>.“ (SL3). Kiti slaugytojai teigé, jog juy kasdienis, su ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susijes darbas yra prieziliros paslaugy pacientui
teikimas: ,, <...> kasdienis darbas — paciento prieziiira <...>.“ (SL11). Kaip kitas kasdienes, su
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susijusias veiklas slaugytojai iSskyre
paciento slaugyma: ,, <...> Slaugos poreikiy <...> tenkinimas <...> ligonio <...>.“ (SL7) ir pagalbos
artimiesiems teikima: ,, <...> pagalbos teikimg <...> Seimai, artimiesiems.” (SL3), simptomy

I3

kontrolg:,, <...> padedam sukontroliuoti simptomus <...>.“ (SL10), medicininiy intervencijy
vykdyma: ,, Kraujy émimai, laSiniy infuzijy statymas, EKG rasymas <...>.“ (SL2), bendravimg su
pacientu: ,, <...> palaikom pokalbj, bendraujam <...>.* (SL10) bei paciento aktyvumo skatinima:
., <...> dabartinis jy aktyvumas labai sumazéjes <...> svarbu didinti aktyvumg, nes tas pasyvus
buvimas issaukia dar didesnj funkcijy nusilpimq, paastréja psichologinés problemos, vystosi
depresija <...>.“ (SL10), individualiy paciento pageidavimy tenkinima: ,, <...> kad suteikty pagalbg

6«

atsizvelgdami | individualius <..> Zmogaus pageidavimus <..>." (SL1), paciento orumo

6

iSsaugojima:,, <...> neatsiejama nuo <...> palaikomo orumo <...>.“ (SL12), saugios aplinkos
uztikrinima:,, <...> stebiu, kad aplinka biity saugi, kad nenugriiuty, kad nesusizeisty <...>." (SL2),
beviltiSkumo jausmo mazinima: ,,<...> Zino savo situacijq ir jauciasi beviltiskai, todél svarbu
kiekvienam suteikti viltj <...> kad medicina stipriai Zengia j priekj, kad situacija gali ir pageréti <...>
yra ir vaistai, ir terapijos <...> kad niekada negalima prarasti vilties <...>.“ (SL6), paciento

veiklumo didinima: ,, <...> daugumai paliatyviy pacienty biudinga apatija, jie nelabai nori kazkq

v —
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veiklomis uzsiimty <...>.“ (SL8) bei paciento ir jo artimyjy mokyma: ,, <...> reikia pamokyti <...> ir
artimuosius, kaip suteikti prieziirg, kaip pamaitinti, kaip atlikti higienos procediras, kad
nesusidaryty pragulos, kad nekilty uzdegimas <...>.* (SL12). Po vieng tyrime dalyvavusj slaugytoja
teige, kad kasdienis, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susij¢s slaugytojo
darbas apima rimties ir ramybés iSsaugojima: ,, <...> siekia <...> iSsaugoti <...> ramybe <...>.*
(SL1), praguly profilaktika: ,,<..> praguly perrisimas, praguly profilaktikos, uzkirsti kelig
praguloms atsirasti <...>." (SL2), paciento pasimetimo mazinima: ,, <...> tokioj situacijoj ligoniai
Jjaucias labai pasimete, jiems sudétinga jvertinti realig savo biikle, biina daug baimés, nezZinios, su
tuo susiduriu kasdieng, tai ir dirbu dar ir ties tuo, kad sumazinti jy pasimetimq, jnesti daugiau

«

aiskumo, zinojimo <...>." (SL5) ir bendravimg su artimaisiais: ,, Kiekvieng dieng <...> bendraujam

<...> vyksta pokalbiai su <...> artimaisiais.“ (SL9).

3.6. Slaugytojy tenkinami gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty priezitiros poreikiai

Tyrimas atskleidé¢ slaugytojy tenkinamus gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty prieziiiros
poreikius (zr. 4 lentelg).

Slaugytojy klausiant apie jy tenkinamus gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty priezitiros
poreikius kategorijoje ,,Slaugytojy tenkinami pacienty prieziros poreikiai“ i8siskyré 17

subkategorijy (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Slaugytojy tenkinami gyvybei pavojinga liga serganc¢iy pacienty priezitiros poreikiai

Kategorija | Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Slaugytojy Tustinimosi / 4 ,,<...> tustinimosi ir §lapinimosi <...>.* (SL1).
tenkinami Slapinimosi ,,<...> kad galéty i$situstinti normaliai <...>.* (SL5).
pacienty ,»<...> skatinam §lapinimasi ar tustinimasi <...> pagal poreikj <...>.*
priezitros (SL7).
poreikiai ,»Tustinimosi <...>.*“ (SL12).
Kveépavimo 3 »<...> kvépavimo.“ (SL2).

»<...> ir kvépavima <...> pagal poreikj <..>.“ (SL7).
»<...> kvépavimo <..>.“ (SL9).

Skausmo 5 »<...> sumazinti skausma <...>.“ (SL5).
mazinimo »Skausmo mal$inimo taikymas <...>.“ (SL7).
»<...> suvaldyti skausmo simptomus <...>.* (SLS8).

»<...> paciento skausmo mazinimo <...>.“ (SL9).
»<...> kankinan¢iy skausmy sumazinimas.“ (SL10).
Maitinimosi 3 »Mokau apie mitybg <...>.* (SL2).
»<...> maitinimosi <...>.“ (SL9).
»Svarbi visaverté mityba <...> kad daZniau maitintysi <...>.“ (SL11).
Saugumo 3 »<...> pirmiausia saugig aplinkg suteikiam <...>.“ (SL3).
»<...> aplinkos saugios uztikrinimas <...>.“ (SL6).
<
<

...> kad saugiai jaustysi <..>.” (SL9).

Slaugos 2 ,»<...> visus slaugos poreikius tenkinam <...>.* (SL3).

,»<...> Sitomis ligomis sergantiems pacientams svarbiausia slauga, kad
tinkama biity suteikta <...>.* (SL8).
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4 lentelé. Slaugytojy tenkinami gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty priezitiros poreikiai

(tesinys)
Kategorija | Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Slaugytojy Gyvybiniy 1 ,»,<...> gyvybines funkcijas stebim <...>.* (SL3).
tenkinami funkcijy
pacienty Psichologiniai 3 »<...> jy pagrinde psiching¢ bukle stebim <...>.“ (SL3).
priezitiros »<...> Stebim, vertinam streso lygj, psichologing bukle kiekvieno
poreikiai <..>.“(SL6).
,Zitriu, kaip jis jauciasi, kaip jo psichologiné biisena, kiek kei¢iasi
<...> kiek jam tas nerimas pasireiskia <...>.“ (SL11).
Emociniai 2 ,»<...> stebim, kaip jie jauciasi <...> daznai keicias emocijos <...>.“
(SL3).
,»<...> Stebim nuotaikas, stebim emocing savijautg <...>.“ (SL6).
Bendravimo 4 »<....> bendraujam, klausiam <...>.“ (SL4).
»<...> laika skiriam, kad pasikalbéti <...>.* (SL5).
»Stengiuos su kiekvienu pabendrauti, paklausti <...>.“ (SLS).
»<..> pakalbu, pasiSnekam, kaip Zmogus Siandien jauciasi, kaip
gyvena <..>.“ (SL12).
Tikéjimo 1 ,»<...> tikéjimo pripazinimo klausimas iSkyla <...> atsidiirus tokioje
pripazinimo situacijoje dvasiné sveikata tampa labai svarbi. Tai blina Zmogus
pradeda kalbét su manim apie savo tikéjima, apie Dieva <...> reikia tg
jo tikéjima palaikyti <...>* (SL8).
Isklausymo 2 »dtengiuos su kiekvienu <..> isklausyti, kuo jisai skundziasi <...>.
(SLS8).
,»<...> svarbu zmogy ne tik isklausyti <....>.“ (SL10).
Supratimo 2 ,»<...> supratingumas pacientui reikalingas <...>.“ (SL9).
,,<...> svarbu Zmogy <....> suprasti.” (SL10).
Atjautos 1 ,,<...> ligoniui reikia <...> atjautos <...>.“ (SL10).
Ramybés 1 ,,<...> ligoniui reikia <...> ir ramybés.” (SL10).
Ivertinimo 2 ,»<..=> kiekvienas pacientas nori jaustis jvertinamas, kaip Zmogus
<..>.“ (SLS).
,,<...> ir svarbu to ligonio nenuvertinti <...> nenurasyti <...>.“ (SL10).
Informuotumo 3 ,,<...> Stengiamés suteikti informacijg <...>.“ (SL7).
LHInformuoju <...> tyrimus, pasiruo§img tyrimams <...>.* (SL11).
»<...> viskas, kas susij¢ su gydymu informuoju <...> visg svarbig
informacija suteikiu.“ (SL12).

Gauti rezultatai parode (Zr. 4 lentelg), kad dauguma slaugytojy tenkina tokius gyvybei
pavojinga liga serganCiy pacienty prieziiros poreikius kaip skausmo mazinimas: ,,Skausmo
malSinimo taikymas <...>.“ (SL7), tuStinimasis/Slapinimasis: ,, Tustinimosi <..>.“ (SL12) ir
bendravimas: ,, Stengiuos su kiekvienu pabendrauti, paklausti <...>.“ (SL8). Nemaza dalis slaugytojy

“«“

nurodé, jog tenkina gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty kvépavimo: ,, <...> kvépavimo <...>.

“«

(SL9), maitinimosi: ,, Svarbi visaverté mityba <...> kad dazniau maitintysi <...>.“ (SL11), saugumo:
., <...> aplinkos saugios uztikrinimas <...>.* (SL6), psichologinius: ,, Zitiriu, kaip jis jauciasi, kaip
jo psichologiné biisena, kiek keiciasi <...> kiek jam tas nerimas pasireiskia <...>.“ (SLI1) ir
informuotumo poreikius: ,,<...> viskas, kas susij¢ su gydymu informuoju <...> visq svarbig
informacijq suteikiu. “ (SL12). Kiti slaugytojai pazymejo, kad jy tenkinami gyvybei pavojinga liga
serganCiy pacienty prieziiiros poreikiai apima slaugos: ,, <...> Sitomis ligomis sergantiems pacientams

svarbiausia slauga, kad tinkama buty suteikta <...>.* (SL8), emocinius: ,, <...> stebim, kaip jie
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Jjauciasi <...> daznai keicias emocijos <...>.“ (SL3), paciento iSklausymo. ,, Stengiuos su kiekvienu
<...> isklausyti, kuo jisai skundziasi <...>."(SL8), supratimo: ,, <...> svarbu Zmogy <....> suprasti. *
(SL10) ir jvertinimo: ,, <...> kiekvienas pacientas nori jaustis jvertinamas, kaip zmogus <...>.“ (SL8)
poreikius bei jy tenkinimg. Po vieng slaugytoja akcentavo, jog tenkina pavojinga liga serganciy
pacienty gyvybiniy funkcijy: ,, <...> gyvybines funkcijas stebim <..>.“ (SL3), atjautos: ,,<...>
ligoniui reikia <...> atjautos <...>.“ (SL10), ramybeés: ,, <...> ligoniui reikia <...> ir ramybés. “
(SL10) ir tikéjimo pripazinimo poreikius: ,,<...> tikéjimo pripazZinimo klausimas iskyla <..>
atsidiirus tokioje situacijoje dvasiné sveikata tampa labai svarbi. Tai bitna Zmogus pradeda kalbét su

manim apie savo tikéjimgq, apie Dievg <...> reikia tq ko tikéjimq palaikyti <...>“ (SL8).

3.7. Gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinimas

Tyrimas atskleidé slaugytojy gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy
paslaugy kokybés vertinima, kurj darbo autoré iSskyré i tris dalis:

- pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinimas (zr. 5 lentele);

- teigiamg paslaugy kokybes vertinimg lemiantys veiksniai (zr. 7 pried);

- neigiamg paslaugy kokybés vertinima lemiantys veiksniai (Zr. 6 lentele).

Slaugytojy klausiant apie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy

3

kokybés vertinimg kategorijoje ,,Pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinimas “ iSsiskyre 3

subkategorijos (zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Slaugytojy gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybeés

vertinimas
Kategorija | Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Pacientams Gerai 8 Hlvertinéiau gerai <...>.“ (SL1).
teikiamy »Gana gerai <...>.*“ (SL2).
paslaugy ,Sioje jstaigoje tai vertinéiau pakankamai gerai <...>.“ (SL3).
kokybeés ,»Tikrai §iuo metu gerai <...>.“ (SL4).
vertinimas ,»<...> gerai.” (SL5).

»~Paslaugos yra kokybiskos <...>.“ (SL7).

»<...> palyginti tikrai gerai <...>.“ (SL8).

,Pakankamai gerai vertinu <...>.*“ (SL10).

Vidutiniskai 3 »<...> taip per vidurj <...>.“ (SL6).

»Vidutinigkai <...>.*“ (SL9).

,Priklauso, kg vertinsim <...> ir taip, ir taip galima sakyti <...>.“
(SL12).

Prastai 1 ,»<...> kiek prastokai <..>.“ (SL11).

Gauti rezultatai parode (zr. 5 lentele), kad dauguma slaugytojy gyvybei pavojinga liga

sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe vertina gerai :,, Tikrai Siuo metu gerai <...>.“
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(SL4). Dalis slaugytojy gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe

“«“

jvertino vidutiniskai: ,, <...> taip per vidurj <..>." (SL6). Vienas slaugytojas teigé, jog gyvybei
pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe vertina prastai: ,, <..> kiek
prastokai <...>.“ (SLI11).

Slaugytojy klausiant apie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy
kokybés vertinimag kategorijoje ,, Teigiamg paslaugy kokybés vertinimg lemiantys veiksniai® iSsiskyré
16 subkategorijy (zr. 7 prieda). Gauti rezultatai parodé, daugumos slaugytojy teigiama gyvybei
pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinimg lémé tokie veiksniai
kaip paciento saugumo uztikrinimas: ,, Pritaikyta aplinka, kad jaustysi saugiai <...>.“ (SLS),

«

reikiamos pagalbos: ,, <...> prireikus nedelsiant susilaukia pagalbos <...>.** (SL9) ir prieziiiros
teikimas: ,, Kasdien ligonius apeina <...> pasiriupina, kad bity priziuréti <...>.* (SL10), ripescio
uztikrinimas: ,,<...> pacientais pasiripinama <...>.“ (SL4) ir individualiy paciento poreikiy
tenkinimas: ,, <...> zitrim, ko kiekvienam reikia <...> gali but visiems skirtingai <..>." (SL7).
Nemazai slaugytojy teigé, jog teigiamg gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy
paslaugy kokybés vertinimg 1émé tokie veiksniai kaip bendravimo uztikrinimas: ,, Tai ir pabendrauti
Jjiems svarbu <...> bendravimas cia galima sakyti gana daug duoda <...>.* (SL9), masazy sitilymas:
,, <...> pazeistas organizmo funkcijas atkurti padeda kineziterapeutas-masazistas <...>.“ (SL10) bei
ripinimasis paciento psichologine bikle: ,, Gali pasinaudoti <...> psichologo paslaugomis <...>.*“
(SL11). Kit1 slaugytojai akcentavo, kad jy teigiamg gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybés vertinimg lémé tokie veiksniai kaip aplinkos salygy pritaikymas:
,, Pritaikyta aplinka, kad <...> nesusizZeisty <...> ir lovos pritaikytos, higienos patalpos atitinkamos
<...>.“ (SL5), reikiamy paslaugy teikimas: ,, Ir paslaugas pagal poreikius teikiam <...> tikrai ty
paslaugy visokiy <...>.* (SL5), apsirlipinimas priezitiros priemonémis. ,, <...> dauguma reikalingy
priemoniy esam apsiriping <...>. (SL8), reabilitacijos paslaugy teikimas: ,, <...> visos galimybés i
fizinei, ir psichologinei reabilitacijai.” (SL11) ir terapijos taikymas: ,, Muzikos terapija padeda
ligoniui atsigaut ir fiziSkai, ir dvasiskai <...>." (SL4), riipinimasis paciento emocine biikle: ,, <...>
tai ir nuotaika pageréja, pralinksméja Zmogus <...>." (SL4) bei komandinis darbas: , <...>
komandoje yra sielovados darbuotojai, kurie uzsiima su jais <...> kineziterapeutas, ergoterapeutas,
kurie uzsiimta, slaugytojy padéjéjos taip pat uzsiima su jais <...>.‘* (SL3). Vienas slaugytojas teigé,
kad jo teigiamg gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinima
lémé atjautos pacientui suteikimas: ,, <...> susilaukia <...> atjautos <...>.“ (SLS).

Slaugytojy klausiant apie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy
kokybés vertinimg kategorijoje ,,Neigiamg paslaugy kokybés vertinimg lemiantys veiksniai‘ iSsiskyré

8 subkategorijos (Zr. 6 lentele).
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6 lentelé. Neigiamg gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés

vertinimg lemiantys veiksniai

Kategorija | Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Neigiama Komunikacijos 2 »<...> zinoma, komunikacija galéty biiti veiksmingesné <...> ne visada
paslaugy stoka susikalbam ir tarp pacienty, ir su komanda <...>“ (SL3).
kokybés ,»<...> ligoniai turéty gauti visa informacija <...> kartais su $ita vieta
vertinimg sunkiai <...> patys turi dométis, ieskoti <...>.“ (SL11).
lemiantys Paciento 2 »<..> kai atsiranda nesusikalbé&jimas, sudétinga suprasti poreikius
veiksniai poreikiy <.>“(SL3).
nesupratimas ,»<...> ne visi supranta tuos poreikius <...> kad nesvarbu kad ta pati
liga, tie poreikiai gali labai skirtis <...>.“ (SL12).
Paciento 2 ,»<...> kai atsiranda <...> poreikius <...> ir i§pildyti juos sunku.“ (SL3).
poreikiy »<..> todél kai kada tie poreikiai taip ir lieka nepatenkinti <..>.“
nepatenkinimas (SL12).
Lygybés stoka 1 ,»<...> jei reikia susimokéti, tai ne visi iSgali <..> tai irgi j finansus
kartais atsiremia <...>.” (SL6).
Paslaugy 2 »<..> tarkim biina deSimt tikstané¢iy poreikis, bet gauna tarkim trys
prieinamumo tikstanciai <...>.“ (SL6).
stoka ,»<...> tik kad didelé problema pacientui gauti greitai paslaugas <...> jy
reikia dabar, o Cia ir dabar tai taip nebtina. Paliatyviy ligoniy daug,
eilés ilgos, paslaugy gavimo galimybés ribotos <...> ne visi ir gauna,
ne visi ir sulaukia <...>.“ (SL9).
Personalo 2 »<..=> visko blina <..> kitam ir ziniy pritruksta, kaip paciento
profesionalumo poreikius atliepti <...>.“ (SL8).
stoka ,»<...> ne visada geba suprasti, ko tam zmogui i§ tikryjy reikia <...>.*
(SL11).
Personalo 1 »<..> slaugytojas slaugytojui nelygus. Dauguma i$ Sirdies dirba,
empatijos stoka stengiasi tg Zmogy atjausti, jam padéti, bet kaip ir kiekvienam darbe,
dirba jvairus personalas, ne pas visus ta empatija iSugdyta <..>
atsiliepia paliatyviam pacientui, Zmogus gi mato, jaucia <...> aiSku ir
kokybe jtakoja tas.” (SL12).
Pagarbos 1 »<...> jeigu elementariai néra pagarbos kitam, néra pagarbos tam
pacientui stoka pacientui <...> ai$ku ir kokybe jtakoja tas.” (SL12).

Gauti rezultatai parode (Zr. 6 lentele), kad daugumos slaugytojy neigiama gyvybei pavojinga
liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinimg lémé tokie veiksniai kaip
komunikacijos stoka: ,,<...> Zinoma, komunikacija galéty biiti veiksmingesné <...> ne visada
susikalbam ir tarp pacienty, ir su komanda <...>* (SL3), paciento poreikiy nesupratimas: ,, <...> kai
atsiranda nesusikalbéjimas, sudétinga suprasti poreikius <...>“ (SL3) ir poreikiy nepatenkinimas:

I

,» <...> todél kai kada tie poreikiai taip ir lieka nepatenkinti <...>.* (SL12), paslaugy prieinamumo
stoka: ,, <...> tarkim biina desimt tiukstanciy poreikis, bet gauna tarkim trys tikstanciai <...>. " (SL6)
ir personalo profesionalumo stoka: ,, <...> visko biina <...> kitam ir Ziniy pritriksta, kaip paciento

“«

poreikius atliepti <...>." (SL8). Po vieng slaugytoja teige, kad neigiamg gyvybei pavojinga liga
sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinimg lém¢ veiksniai buvo lygybés stoka:
., <...> jei reikia susimokéti, tai ne visi iSgali <...> tai irgi j finansus kartais atsiremia <...>." (SL6),
empatijos stoka: ,, <...> slaugytojas slaugytojui nelygus. Dauguma is Sirdies dirba, stengiasi tq Zzmogy
atjausti, jam padeéti, bet kaip ir kiekvienam darbe, dirba jvairiis specialistai, ne pas visus ta empatija

iSugdyta <...> atsiliepia paliatyviam pacientui, Zzmogus gi mato, jaucia <...> aisku ir kokybe jtakoja
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tas.“ (SL12) ir pagarbos pacientui stoka: ,, <...> jeigu elementariai néra pagarbos kitam, néra

pagarbos tam pacientui <...> aisku ir kokybe jtakoja tas. “ (SL12).

3.8. Svarbiausi ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementai

Tyrimas atskleidé svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés
elementus (zr. 8 prieda).

Slaugytojy klausiant apie svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy
kokybés elementus kategorijoje ,,Svarbiausi ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés
elementai® i§siskyré 23 subkategorijos (zr. 8 priedg). Gauti rezultatai parodé, kad dauguma slaugytojy
kaip svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementus jvardijo ]
pacientg orientuotos priezitiros teikima: ,, Svarbiausia, kad ta prieZiiira biity orientuota j kiekvieng
ligonj <...>.“ (SL5), saugumo pacientui uztikrinima: ,, Svarbu dar uztikrinti pacienty saugqg <...>.*“
(SL9), ankstyva paslaugos teikima: ,, Pradeti paliatyvigjq kiek jmanoma anksciau <...>." (SL4) ir
medicinos personalo komunikacija su pacientu: ,, Viena svarbiausiy kokybés elementy manau yra
medicinos personalo komunikacija su ligoniu <...>.“ (SL6). Dalis slaugytojy kaip svarbiausius
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementus jzvelgé atsizvelgimg | paciento
pageidavimus: ,, Kaip dar vienas is svarbesniy mano manymu yra ligonio iSsakomi pageidavimai ir
gebéjimas juos teikiamomis paslaugomis atitikti.“ (SL10), skausmo kontrole: ,, Vieng is tokiy
paminéciau kaip skausmo kontrolé <..>." (SL4), paslaugos prieinamumg: ,,<...> labai didelis
skaicius yra ty pacienty, bet gauna labai mazai ligoniy palyginti <...>*. (SL2), paciento problemy
sprendima: ,, <...> jei nesugebési isspresti jo problemy <...> kokybé gera nebus.“ (SLS), gydymo
efektyvuma: ,, Didele jtakq kokybei daro gydymo efektyvumas <...>.” (SL4) bei personalo
kompetencijas: ,,Vienas is pagrindiniy <...> prieZiiirq teikiancio medicinos personalo kvalifikacija,
pasiruosimo suteikti kokybiskq palsaugqg lygis <...>.* (SL11). Kiti slaugytojai teige, jog svarbiausi
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementai yra pakankamas personalo
skaicius: ,,<....> paslaugqg teikiancio personalo skaicius turi biti adekvatus <...> kada triksta
darbuotojy, negali pacientui skirti to démesio <...> nukencia kokybé.* (SL1), tinkamy paslaugy
teikimas: ,, <...> svarbus paslaugy pritaikymas individualiai <...>." (SL4), atsizvelgimas ] paciento
nuomong: ,, <...> slaugytojai turi atsizvelgti j paciento nuomone <...> ir jy paisyti <...>.“ (SL8),
paciento orumo iSsaugojimas: ,,Komandos nariai turi padéti pacientui iSsaugoti jo orumg,
nepriklausomai nuo to, kiek liga pazengus <...>.“ (SL6), reikalingumo jausmo kiirimas: ,,<...>
Zmogus turi jaustis reikalingas kitiems, mylimas <...> tas labai svarbu kokybei.* (SLS8), pagalba
pacientui: ,, <...> parodymas pacientui, kad jis yra <...> gerbiamas <...>‘ (SL5) ir paslaugy kaina:

., <....> Siuo metu jeigu nori, kad specialistai tavo artimuoju tinkamai pasiripinty, reikia isleisti
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nemazas sumas <...>.“ (SL6). Po vieng slaugytoja kaip svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos paslaugy kokybés elementus nurodé nuolatinés priezitiros teikima: ,, <...> kad bity
kokybiska paslauga, reikalingas nutritkstamos priezitiros paliatyviam pacientui teikimas <...>."
(SL5), rySio su artimaisiais palaikyma: ,, <...> artimieji nelinke su mumis palaikyt glaudaus rysio,
nebent kas liecia biitinos informacijos sutiekimq, bet labai reikéty, kad bendravimas buty artimesnis,
nes artimieji labai daug padeda pacientui. “ (SL6), paciento nerimo suvaldyma: ,, <...> paliatyviis
ligoniai <...> patiria didelj nerimg <...> biitina padéti su tuo susitvarkyti. “ (SL8) ir jausmy paisyma:
., <...> slaugytojai turi atsizvelgti j paciento <...> jausmus ir jy paisyti <...> jausmai tai neigiami
pas juos biina, bet reikia stengtis jnesti pozityvumo <...>. (SL8), patogumo pacientui uztikrinimg:
, <...> zmogus turi jaustis <...> patogiai <...> tas labai svarbu kokybei.* (SL8) bei santykio su
pacientu kirima: ,, <....> norint uztikrinti sékmingq, kokybiskq prieziirq visa komanda turi su

pacientu <...> kurti santykj <...>." (SL11).

3.9. Labiausiai prie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés
prisidedantys veiksniai

Tyrimas atskleid¢ labiausiai prie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy
paslaugy kokybés prisidedancius veiksnius (Zr. 9 priedg).

Slaugytojy klausiant apie labiausiai prie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybeés prisidedancius veiksnius kategorijoje ,,Labiausiai prie paslaugy kokybés
prisidedantys veiksniai® i8siskyré 25 subkategorijos (Zr. 9 pried3). Gauti rezultatai parodé, kad
daugumos slaugytojy nuomone, labiausiai prie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybés prisideda tokie veiksniai kaip reikiamos informacijos: ,,Jam turi biit
suteikiama visa reikalinga informacija ne tik apie ligq, jos gydymq, bet medicinos personalas turi
informuoti ir apie procediiras, tyrimus <...> kad Zmogus zinoty <...>.*“ (SL1) ir reikiamos pagalbos
pacientui suteikimas: ,, <...> svarbu suteikti pagalbq ligoniui, kurios jam reikia Siuo momentu <...>.*“
(SL5), paciento poreikiy patenkinimas: ,, <...> daug prisideda ligonio poreikiy patenkinimas <...> o
Juy poreikiai biina labai specifiniai <...>." (SL11). Nemaza dalis slaugytojy ivardijo, jog labiausiai
prie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisideda paciento
palaikymas: ,,<...> prisideda paciento palaikymas: psichologinis, emocinis... <...>.“ (SL9) bei
bendravimas su pacientu: ,,Labiausiai prie pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisideda

11

pakankamas bendravimas <..>.“ (SL9). Kiti slaugytojai akcentavo, kad labiausiai prie gyvybei
pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisideda tokie veiksniai kaip
paciento pripazinimas: ,, Paliatyviojoje pagalboje pripazjstamas <...> pacientas <...> kiekvieno

asmens unikalumas, savybés, poziuriai <...>." (SL1), jo supratimas: ,, Kiekvieng paliatyvy ligonj
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reikia <...> suprasti <...> supratimas labai svarbus, zmogus kitaip jauciasi, elgiasi.” (SL4) ir

%3

vertinimas: ,, Turi biti <...> vertinamas jo savitumas <..>." (SL12), paciento problemy
iSsprendimas: ,, <...> kada jsiklausoma j jo problemas, jo problemos suprantamos, iSsprendziamos ir
kada tas sprendimas duoda rezultatqg <...>.* (SL7), démesio pacientui skyrimas: ,, <...> svarbus
mediky rodomas deramas démesys pacientui <...>.* (SL6), teigiamy santykiy su pacientu
palaikymas: ,, <...> kokybé neatsiejama nuo santykio su pacientu vystymo, nuo rysio, nuo santykio
palaikymo abipusiai teigiamo <...> kada miisy santykis geras, tada jis prisideda galbut ir prie
kokybés. “ (SL12) ir gydymo jstaigos apsiriipinimas priemonémis: ,, Ligoninéje, kad suteikti tg
kokybiskq paslauggq, turi buti visa kokybiskam paciento gydymui reikalingos <...> priemonés <...>.*“
(SL9) bei jranga: ,, Ligoninéje, kad suteikti tq kokybiskq paslauggq, turi biiti visa kokybiskam paciento

“«

gvdymui reikalinga jranga <...>." (SL9). Mazesn¢ dalis slaugytojy nurodé, jog labiausiai prie
gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisidedantys veiksniai
yra pagarba pacientui: ,, Paliatyviojoje pagalboje <...> gerbiamas <...> pacientas, jo norai, vertybés
<...>."“(SL1), konflikty valdymas: ,, <....> liga zmogy paveikia ne tik fiziskai <...> suprastéja ligonio
psichologiné, emociné biisena, pasikeicia biina ir elgesys <...> padidéja irzlumas, jie labiau linke j
konfliktus, tai tas konflikty suvaldymas, gal geriau sakyti nejsivélimas j provokacijas sukonfliktuoti
prisideda prie teikiamy paslaugy kokybés. “ (SL3), atjauta pacientui: ,, Kiekvieng paliatyvy ligonj

“«

reikia <...> jj atjausti <...>." (SL4), paciento skausmo suvaldymas: ,, Paslaugy kokybéje didelis

“«

démesys turi biiti skiriamas skausmo valdymui <...>." (SL10) bei papildomy gydymo metody
taikymas: ,, <...> gali buti naudojami jvairiis papildomi gydymo metodai <...> jeigu nusprendzia,
gali pasirinkti jvairiy <...> kvépavimo pratimus, masazq, mankstq, eiti pasivaikscioti <...>." (SL6),
paciento nory paisymas: ,, <...> fai juk galima j to Zmogucio norus pasiziireéti rimciau <...>.“(SL9),
paciento sveikatos pager¢jimas: ,,Prie kokybés labiausiai prisideda <...> kada <...> Zmogaus
sveikata pageréja <...>.“ (SL7), paciento lukesCiy virSijimas: ,, <...> kada gydytojo paskirtas
gvdymas duoda geresnius rezultatus, negu pacientas tikéjosi <..>." (SL7), saugios aplinkos
palaikymas: ,, <...> tai ir ty su sveikatos pablogéjimy susijusiy riziky mazZinimas, kad jis jaustysi
saugiai, kad galéty saugiai atsikelti is lovos, saugai nueiti susitvarkyti higienos reikalus <...>.*“
(SL12) ir riipesCio pacientui rodymas: ,,<...> pacientas tikisi, kad bus pasiripinta jo turimais
interesais <...> tai tq ir reikia uztikrinti.“ (SL9). Po vieng slaugytoja pastebéjo, jog labiausiai prie
gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisideda tokie veiksniai
kaip personalo atidumas pacientui: ,, Labai reikalinga, kad medikai buty atidis <...> rodyty atidumq

11

kiekvienam pacientui <...>.“ (SL7) ir atsakomybés prisiémimas: ,, <...> paslaugas pacientui
teikiantys darbuotojai turi gebéti prisiimti atsakomybe uz atliktas procediiras, intervencijas <...>
jeigu kas ne taip, ne nustumti kitam komandos nariui <...> nes kiekvienas uz savo darbg, jo tinkamqg

atlikimg atsakingas asmeniskai. “ (SL9).

43



3.10. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams

teikiamy paslaugy kokybei

Tyrimas atskleidé¢ ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka gyvybei pavojinga liga

sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybei (zr. 7 lentelg).

Slaugytojy klausiant apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtakg gyvybei pavojinga liga

sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybei kategorijoje ,,Ankstyvosios paliatyviosios

pagalbos jtaka teikiamy paslaugy kokybei* i§siskyré 10 subkategorijy (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams

teikiamy paslaugy kokybei

Kategorija

Subkategorija

Nuomoniy
skaicius

Patvirtinantys teiginiai

Ankstyvosios
paliatyviosios
pagalbos
jtaka
teikiamy
paslaugy
kokybei

Itakos turi

11

. Taip, turi jtakos.“ (Informantas Nr. 1).

,»Taip.“ (Informantas Nr. 2).

,Zinoma, jtakg daro <..>. (Informantas Nr. 3).
»Tlaip <..>.“ (Informantas Nr. 4).

,Jtakoja.“ (Informantas Nr. 5).

,»Taip, tikrai <..>.“ (Informantas Nr. 7).

,»Taip, netgi labai.“ (Informantas Nr. 8).
,»Taip.” (Informantas Nr. 9).

,»ltakos kokybei turi <...>.* (Informantas Nr. 10).
»ltakoja.* (Informantas Nr. 11).

»laip <..>.“ (Informantas Nr. 12).

Itakoja i$ dalies

[EN

,,<...> tam tikra dalimi <...>.“ (Informantas Nr. 6).

Geréja priezilira

,»<...> tal automatiskai tas susij¢ ir su geresne zmogaus prieziiira
<.>.*(SL1)

,»<..=> yra labiau patenkinti sveikatos priezitiros paslaugomis,
priezitiros kokybe <...>.* (SL3).

,»<...> ir kokybé prieziliros paslaugy geréja <...> prieziiira geréja
<..>.“(SLS).

,,<...> ligoniai priezilirg jvertina <...> kokyb¢ tikrai pageréja <...>.
(SL10).

Didéja pacienty
pasitenkinimas
paslaugomis

,Paliatyvigja pagalba anksti gaunantis zmogus jauciasi labiau
patenkintas paslaugomis apskritai <...>.* (SL1).

»<...> nustacius diagnoz¢ <..> paliatyviosios pagalbos paslaugos
<..> padidina pacienty pasitenkinima prieziiros paslaugomis
<.>.“(SL2).

,»<...>pagalbg gauna anksciau ir dél to pasitenkinimas paslaugomis
iSauga <..>.“ (SL7).

,»<...> kurie anksti gauna paliatyviaja pagalbg <...> jaucia didesnj
pasitenkinima.* (SLS).

Didéja saugumo
jausmas

,»<...> ir pats pacientas jauciasi saugiau kai turi didesne tikimybe
iSgyti <..>.“ (SL3).

Didéja paciento
pasitikéjimas
savimi

,»<...> didé&ja ir jo pasitikéjimas savimi, savo jégomis, kad dar ne
viskas prarasta, kad dar gali pasveikti <...>.“ (SL3).

Geréja gyvenimo
kokybé

,»Qyvenimas kokybiskesnis jy tampa <...>“ (SL4).

,»<...> vienas reikSmingiausiy — geresnis, grazesnis, kokybiskesnis
<...> gyvenimas.“ (SL10).

,»<...> stipriai veikia gyvenima, kokybe¢ gyvenimo, paciento <...> |
geresne puse.” (SL12).

44



7 lentelé. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams

teikiamy paslaugy kokybei (tesinys)

Kategorija

Subkategorija

Nuomoniy
skaicius

Patvirtinantys teiginiai

Ankstyvosios
paliatyviosios
pagalbos
jtaka

Geriau
patenkinami
paciento
poreikiai

4

,»<..> paslaugas teikiantys darbuotojai geriau supranta paciento
unikalius poreikius <...>  juos daugiau atsizvelgia <...>.“ (SL6).
,,<...> zino, kokie $io ligonio poreikiai <...> juos stengiasi suprasti
ir i§pildyti <...>.*“ (SL7).

teikiamy

paslaugy
kokybei

,»<..> jeigu teikia ankstyvaja paliatyviaja pagalba, tada tie
poreikiai dar nebiina tokie specifiniai <...> lengviau juos patenkint
personalui.” (SL9).

»<...> nes daugiau poreikiy gali iSpildyt <...> paprastesni dar jie
palyginti <..>.*“ (SL10).

,»<...> atlickamas i§samus ir ankstyvas sveikatos biklés vertinimas
<...> iSauga taikomo gydymo veiksmingumas <...>*, (SL6).

,,<...> i8analizavus gautus rezultatus gydytojas pateikia jvertinima,
o ankstyvas jvertinimas ir diagnozavimas labai svarbis, kiek jo
gydymas bus efektyvus.* (SL8).

,,<...> jeigu teikia ankstyvajg paliatyviaja pagalba <...> gali tikétis,
kad gydymas labiau padés <...>.“ (SL9).

,<..>> ankstyvas paslaugos teikimas jneSa pokyCiy <..> Sitie
pasikeitimai veikia pacienty sveikata, jos bukle <...>.“ (SLS).
»<...> dél anksti pradéto gydymo geréja paciento funkciné ir
klinikiné bukle <...>.* (SL9).

,»<...> ligonio buklé islieka stabilesné.“ (SL11).

»<...> taikant tokj gydyma geréja ligonio klinikiné bukle <..>.
(SL12).

Didéja gydymo 3
efektyvumas

Geréja pacienty 4
sveikatos biiklé

Gauti rezultatai parodé (zr. 7 lentelg), kad, daugumos slaugytojy nuomone, ankstyvoji
paliatyvioji pagalba jtakoja gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy

“«

kokybe: ,, Zinoma, jtakq daro <..>.“ (Informantas Nr. 3), tadiau vienas slaugytojas saké, jog
ankstyvoji paliatyvioji pagalba gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy
kokybe ijtakoja tik i§ dalies: ,, <..> tam tikra dalimi <..>." (Informantas Nr. 6). Didesné dalis
slaugytojy nurodeé, kad ankstyvoji paliatyvioji pagalba gyvybei pavojinga liga sergantiems
pacientams teikiamy paslaugy kokybe jtakoja tuo, kad geréja prieziiros kokybe: ,, <...> ir kokybé
prieziiiros paslaugy geréja <...> priezitira geréja <...>.‘ (SL5) ir pacienty sveikatos bukle: ,, <...>

6

taikant tokj gydymgq geréja ligonio klinikiné bikle <...>.* (SL12), geriau patenkinami paciento
poreikiai: ,, <...> jeigu teikia ankstyvgjq paliatyvigjq pagalbg, tada tie poreikiai dar nebiina tokie
specifiniai <...> lengviau juos patenkint personalui.* (SL9), dé¢l ko didéja pacienty pasitenkinimas
paslaugomis: ,, Paliatyvigjq pagalbg anksti gaunantis Zmogus jauciasi labiau patenkintas
paslaugomis apskritai <...>.“ (SL1). Dalis slaugytojy pastebéjo, jog ankstyvoji paliatyvioji pagalba
gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe jtakoja, nes didina gydymo
efektyvuma: ,,<...> iSanalizavus gautus rezultatus gydytojas pateikia jvertinimg, o ankstyvas
jvertinimas ir diagnozavimas labai svarbiis, kiek jo gydymas bus efektyvus. “ (SL8) ir gerina paciento
gyvenimo kokybe: ,,<..> vienas reikSmingiausiy — geresnis, grazesnis, kokybiskesnis <...>

gyvenimas. *“ (SL10). Vienas slaugytojas teige, kad ankstyvoji paliatyvioji pagalba gyvybei pavojinga
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liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe, nes didina pacienty saugumo jausma: ,, <...>
ir pats pacientas jauciasi saugiau kai turi didesne tikimybe isgyti <...>.“ (SL3) ir pasitikéjimg savimi:
,<...> didéja ir jo pasitikéjimas savimi, savo jégomis, kad dar ne viskas prarasta, kad dar gali

pasveikti <...>.“ (SL3).

3.11. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo j paciento priezitirg galimybes labiausiai

ribojantys veiksniai

Tyrimas atskleidé ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo ] paciento priezilirg
galimybes labiausiai ribojancius veiksnius (zr. 10 priedg).

Slaugytojy klausiant apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo ] paciento
prieziiirag galimybes labiausiai ribojancius veiksnius kategorijoje ,,Ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos integravimo galimybes ribojantys veiksniai® i§siskyré 12 subkategorijy (Zr. 10 prieda).
Gauti rezultatai parodé, kad daugumos slaugytojy nuomone, ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
integravimo ] paciento prieziirg galimybes labiausiai riboja tokie veiksniai kaip klaidingi
visuomenéje vyraujantys jsitikinimai: ,, Visuomenéj paliatyvioji pagalba, nesvarbu, kokia ji bebuty,
vis tiek siejama su neiSvengiama mirtimi<...>" (SL11), pavéluotas siuntimo gavimas: ,, <...> jeigu
siuntimg gauna j gyvenimo pabaigq, tai mazai kq padés <...> biina, kad ir visai jokio siuntimo
neisraso <...>.“ (SL3), paciento informuotumo stoka: ,,Jei ligoniai néra tinkamai informuoti, jie ne
visada priima pateiktas rekomendacijas, jeigu jos paaiskintos tik medicinine leksika.. (SL1) bei
specialisty kompetencijy stoka: ,, <...> ligoninése labai tritksta kvalifikuoty darbo ranky <...> daug
kuris neturi Ziniy apie ankstyvgjq paliatyvigjg pagalbg <...>." (SL8). Siek tiek maZiau slaugytojy
teige, jog ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo j paciento prieziiirg galimybes labiausiai
ribojantys veiksniai yra paciento sutikimo gavimas: ,, <...> ne visi pacientai nori ir lengvai sutinka
<...>.” (SL10), baim¢ dél gydymo efektyvumo: ,,<...> paliatyvioji pagalba, nesvarbu, kokia ji
bebiity, skatina visuomenés baime <...> Sios paslaugos daugelis stengiasi vengti <...>* (SLI11),
visuomeneés informuotumo stoka: ,, <...> svietimas bendruomenés labai didziule jtakq turéty turéti
<...> Tureéty svietimas biti <...>." (SL4) bei specialisty trukumas: ,, Gydymo jstaigose matom labai
didelj specialisty tritkumq, kurie galéty dirbti su paliatyviais ligoniais <...>. " (SL5). Dalis slaugytojy
pastebé¢jo, kad jog ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo j paciento priezilirg galimybes
labiausiai riboja tokie veiksniai kaip finansavimo trukumas: ,,<...> jeigu daugiau finansuoty,
atsirasty naujy galimybiy <...>.* (SL10), teisinés kliditys: ,, <...> is teisinés pusés tritksta detalaus

“«

teisinio reguliavimo <...>.“ (SL4) ir prastas paslaugy prieinamumas: , <..> jei gyvena ne

“«“

didmiestyje, o mazesnéje gyvenvietéje <...> paslaugy prieinamumas tada dar keblesnis <...>.

(SLS). Vienas slaugytojas nurodé¢, kad ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo j paciento
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priezitra galimybes labiausiai riboja paciento netikrumas dél paslaugos reikalingumo: ,, <...> kada

Zmogus nebiina su tuo susidires, jam pacioje pradzioje gali atrodyt, kad ai, kam man cia reikia tos

ankstyvosios <...> juk ir taip gydytojas taiko gydymg <...> jis gi nezino tos realios naudos <...>.

(SL5).

73

3.12. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingi pokyc¢iai, padésiantys pagerinti

gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe

Tyrimas atskleidé ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingus pokycius,

padésiancius pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe (Zr.

8 lentele).

Slaugytojy klausiant apie ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingus pokycius,

padésiancius kiek jmanoma labiau pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy

paslaugy kokybe, kategorijoje ,,Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingi pokyciai‘

i$siskyré 8 subkategorijos (zr. 8 lentele).

8 lentelé. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingi pokyciai, padésiantys pagerinti

gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe

Kategorija Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Ankstyvosios Paslaugy 3 ,Paslaugos neatidéliojant turi biiti pricinamos visiems pacientams
paliatyviosios prieinamumo <..>.“(SL1).
pagalbos didinimas »<...> kad teikiamos paslaugos bty lengviau pasickiamos tik jy
srityje prireikus <...>.“ (SL7).
reikalingi »<..=> Jei paliatyvi pagalba biity geriau prieinama, ja galéty
poky¢iai pasinaudoti daug daugiau pacienty <...>.“ (SL8).
Lygiy salygy 2 ,,<...> Kokybiskos paliatyviosios pagalbos pricinamumas neturéty
gauti paslaugas priklausyti nuo pacienty ar juos prizitiriniy asmeny galimybiy
uztikrinimas sumokeéti uz pagalbg <..>.“ (SL1).
,»,<...> yra mokamy paslaugy <...> uz jas ne visi gali susimokeéti
<...> to neturéty bati <...>.“ (SL5).
Pacienty 2 »Dazniau kalbétis su ligoniu, mokyti apie jo liga <..> kad turéty
mokymas daugiau informacijos <...>.“ (SL6).
,»<...> skirti daugiau démesio pacientg informuoti, mokyti <...>.*
(SL9).
Specialisty 5 »Daugiau suteikiama ziniy <...>.“ (SL2).
mokymas ,,<...> komandos mokymai <...>.“ (SL3).

»<....> Gydytojams suteikti trikstamy ziniy <...>* (SL4).

,»<...> daugiau mokyti, kazka keisti gal paciuose mokymuose, kad
uz paslaugy teikima atsakingas personalas turéty reikalingas Zinias
<..> kad ta paslauga kokybiskai suteikti.” (SL8).

»<..> nuo mokymosi, naujy Zziniy jsisavinimo, mokéjimo jas
panaudoti dirbant su pacientu <...> priklauso ir paslaugos kokybé
<..>.“(SL12).
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8 lentelé. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingi pokyciai, padésiantys pagerinti
gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe (tesinys)

Kategorija Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius

Ankstyvosios Visuomenés 6 »<...> paslaugy kokybé priklauso nuo <...> pozitrio j tai <...> todél
paliatyviosios $vietimas zmonés turi buti §vie¢iami <...>.*“ (SL2).

pagalbos »<...> mokyti visuomeng <...> §viesti bendruomeng <...>.“ (SL4).
srityje ,,<...> visuomeneés pozilris $ia tema pasengs, nebetinkamas <...>
reikalingi reikia jj pradéti pakeisti <..> daug turéty duoti $vietimas <...>“
poky¢iai (SL®).

,»<...> manau, be bendruomenés Svietimo i$siversti nepavyks <...>
reikia <...> pozitirj keisti i§ esmés <...>.* (SL11).

,»<...> Svarbu zmones $viesti <...>.*“ (SL10).

»<..> reikia ne tik kalbéti, bet ir pradéti ugdyti realiai <...>.*

(SL11).
Paslaugy 2 ,»<...> paslaugy kokybé priklauso nuo <...> finansavimo <...>.*
finansavimo (SL3).
didinimas Paslaugy kokybei labai daug finansavimas reiskia <...> svarbu,
kad jj didinty <...>.“ (SL5).
Personalo 1 ,,<...> jei komanda nebus motyvuota, nebus ir kokybisky paslaugy
motyvacijos <...> viskas irgi priklauso nuo pacios jstaigos, nuo turimy lésy <...>
didinimas kai ka motyvuoja tiesiog pats kolektyvas, pati aplinka, tiesiog
nezitrint kiek toj jstaigoj tau moka <...>.“ (SL3).
Glaudesnio 1 ,»<...> bendravimas vienas su kitu, palaikymas komandos <...>
komandos nariy tiesiog bendravimas, kalbéjimas, aptarimas <...>.* (SL8).
bendradarbiavimo
skatinimas

Gauti rezultatai parodeé (zr. 8 lentele), kad dauguma slaugytojy kaip svarbiausius ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos srityje reikalingus pokyc¢ius, padésiancius pagerinti gyvybei pavojinga liga
sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe, jvardijo visuomenés Svietima: ,, <...> paslaugy
kokybeé priklauso nuo <...> poziiirio j tai <..> todél Zmonés turi buti Svieciami <..>." (SL2),
specialisty mokyma: ,, <...> daugiau mokyti, kazkq keisti gal paciuose mokymuose, kad uz paslaugy
teikimq atsakingas personalas turéty reikalingas Zinias <...> kad tq paslaugq kokybiskai suteikti.
(SL8) ir paslaugy prieinamumo didinima: ,, <...> Jei paliatyvi pagalba biity geriau prieinama, ja
galéty pasinaudoti daug daugiau pacienty <..>." (SL8). Mazesn¢ dalis slaugytojy teige, kad
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingi pokyciai, padésiantys pagerinti gyvybei
pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe, yra lygiy salygy gauti paslaugas
uztikrinimas: ,, <...> Kokybiskos paliatyviosios pagalbos prieinamumas neturéty priklausyti nuo

6

pacienty ar juos priziurinciy asmeny galimybiy sumokéti uz pagalbg <..>." (SL1), pacienty

6

mokymas: ,, <...> skirti daugiau démesio pacientq informuoti, mokyti <...>." (SL9) ir paslaugy
finansavimo didinimas: ,, <...> paslaugy kokybé priklauso nuo <...> finansavimo <...>.* (SL3). Po
vieng slaugytoja nurodé, kad ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingi pokyciai,
padésiantys pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe,
susije su personalo motyvacijos didinimu: ,, <...> jei komanda nebus motyvuota, nebus ir kokybisky

paslaugy <...> viskas irgi priklauso nuo pacios jstaigos, nuo turimy lésy <...> kai kg motyvuoja
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tiesiog pats kolektyvas, pati aplinka, tiesiog neZiurint kiek toj jstaigoj tau moka <...>.* (SL3) ir
glaudesnio komandos nariy bendradarbiavimo skatinimo: ,, <...> bendravimas vienas su kitu,

palaikymas komandos <...> tiesiog bendravimas, kalbéjimas, aptarimas <...>.*“ (SLS).
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REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma interviu dalyvavusiy slaugytojy paliatyviosios
pagalbos paslaugas teikia onkologinémis ligomis sergantiems pacientams. Kiti slaugytojai nurode,
kad paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia nepagydoma, gyvybei pavojinga ar progresuojancia liga
sergantiems pacientams, taip pat smegeny infarktg patyrusiems pacientams bei tolimesniy gydymo
galimybiy neturintiems ligoniams. Gauti tyrimo rezultatai patvirtina Dzierzanowski (2021) teiginj,
jog paliatyvioji pagalba teikiama pacientams, sergantiems progresuojancia, pazengusia liga, esant
rezultatais galima teigti, kad paliatyvioji pagalba labiausiai iSplétota teikiant paslaugas
onkologiniams ligoniams.

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugumai slaugytojy paliatyviosios pagalbos komandoje tenka
tokios pagrindinés atsakomybés kaip paciento gyvenimo kokybés gerinimas, paciento kanciy
sumazinimas, kokybisky slaugos paslaugy teikimas, medicininiy procediiry vykdymas, ankstyvas
skausmo gydymas, paciento prieziiira ir ripinimasis ligonio sveikata. Taciau tik po vieng slaugytoja
nurodg, jog jiems tenka atsakomybés uz paciento nusiskundimy iSklausyma ir supratimg bei paciento
palaikyma. Remiantis Siais duomenimis galima teigti, kad paliatyviosios pagalbos komandoje
dirbanciy slaugytojy atsakomybeés 1§ esmés yra orientuotos j paciento fiziniy poreikiy tenkinimg, ko
rezultate psichoemociniai ir dvasiniai ligoniy poreikiai lieka nepatenkinti. Pasteb¢jau, kad mano
tyrimo rezultatai yra panaSiis | Panagiotou et al. (2022) atlikto tyrimo rezultatus, kurie taip pat
atskleid¢, kad prasCiausiai tenkinami dvasiniai paliatyviy pacienty poreikiai. Analizuojant tyrimo
rezultatus pasitvirtino teorinéje darbo dalyje nagrinéty autoriy Givler, Bhatt ir Maani-Fogelman
(2023), Booth ir Johnson (2019) teiginiai, kad ankstyvaja paliatyviaja pagalba siekiama uzkirsti kelig
simptomams arba padéti juos lengviau suvaldyti, tokiu biidu pagerinant paciento gyvenimo kokybe.

Gauti rezultatai atskleidé, kad daugumos slaugytojy pagrindinis, su ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susijes darbas apima paciento stebéjimg, pagalbos
pacientui teikimg, individualiy paciento poreikiy tenkinimg, skausmo malSinimg ir savalaikio
medikamenty vartojimo uztikrinimg. Po vieng tyrime dalyvavusj slaugytoja teigé, kad jy kasdienis,
su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susij¢s darbas apima rimties ir ramybés
1$saugojima bei bendravima su ligonio artimaisiais. Jdomu tai, kad vienas slaugytojas kaip pagrindinj,
su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susijusj savo darbg jvardijo paciento
pasimetimo mazinimg. Tyrimo rezultatai atitiko Scheerens et al. (2020) teiginj, jog ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos metu komunikuojama su pacientu apie jo ligg ir prognoze, vertinami ir

valdomi simptomai, teikiama pagalba ir parama, atlickamas tolimesnis paciento steb¢jimas.
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[Sanalizavus tyrimo rezultatus paaiskeéjo, kad slaugytojai tenkina tokius pagrindinius gyvybei
pavojinga liga serganCiy pacienty prieziliros poreikius kaip skausmo mazinimas,
tuStinimasis/Slapinimasis, bendravimo, kvépavimo, saugumo, psichologinius ir informuotumo
poreikius. Jdomu buvo tai, kad keletas slaugytojy jvardijo, jog tenkina pacienty atjautos, ramybes ir
tikéjimo pripazinimo poreikius. Tyrimo rezultatai sutapo su Mason, Derubeis ir Hesseltine (2021),
Fliedner et al. (2019) isreikSta nuomone, kad teikiant ankstyvaja paliatyviaja pagalba reikalinga
jvertinti ir atsizvelgti fizinius, socialinius bei emocinius pacienty poreikius. ISanalizavus tyrimo
duomenis nustatyta, kad vienas i§ slaugytojy tenkinamy gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty
priezitros poreikiy yra bendravimas, kurj Collins et al. (2022) apibudino kaip esminj ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos teikimo veiksnj. Slaugytojy bendravimo svarbg teikiant ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos paslaugas ir tenkinant pacienty poreikius patvirtino ir gauti tyrimo rezultatai.

Tyrimas atskleide, kad dauguma slaugytojy gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybe jvertino gerai, nes, slaugytojy nuomone, Siomis paslaugomis uztikrinamas
paciento saugumas, teikiama reikiama pagalba ir prieziiira, uztikrinamas rupestis ir bendravimas,
tenkinami individuallis paciento poreikiai. Tyrimo rezultatai atitiko teorinéje darbo dalyje analizuoto
autoriaus Darzi (2023) teiginj, kad kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, arba kokybiska
paciento prieziiira, yra susijusi su paciento liikkesCius vir§ijancios slaugos ir priezitiros teikimu, kuriuo
norima pasiekti aukS¢iausiy klinikiniy rezultaty su turimais iStekliais. Analizuojant gautus rezultatus
pastebéta, kad buvo ir tokiy slaugytojy, kurie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybe jvertino prastai. Pagal Salome et al. (2022), paslaugos kokybé apibiidina
paslaugos atitikima klienty likesc¢iams ir poreikiams. Remiantis gautais tyrimo rezultatais, teikiant
ankstyvajg paliatyviaja pagalbg stokojama komunikacijos, ne visuomet suprantami ir patenkinami
paciento poreikiai, o tai lemia prastg ankstyvosios palaityviosios pagalbos kokybe. Gauti tyrimo
rezultatai patvirtina Gobena (2019) teiginj, jog aukstos kokybés paslaugy teikimui reikalingas klienty
poreikius atitinkanc¢io poziiirio vystymas, geras klienty poreikiy ir likes¢iy supratimas.

Gauti rezultatai parode, kad, daugumos slaugytojy nuomone, svarbiausi ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementai yra ] pacientg orientuotos prieziiiros teikimas,
saugumo pacientui uztikrinimas, ankstyvas paslaugos teikimas ir medicinos personalo komunikacija
su pacientu. J[domu tai, kad keletas slaugytojy kaip svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
paslaugy kokybés elementus paminéjo reikalingumo jausmo pacientui kiirimg ir patogumo
uztikrinimg. Interviu dalyvavusiy slaugytojy jvardinti svarbiausi ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos paslaugy kokybés elementai atitinka vieng i§ Upadhyai et al. (2019) i8skirty sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés elementy — pacienty saugg. Taip pat gauti rezultatai atitinka tokius

teorinéje darbo dalyje analizuoty autoriy Nadziakiewicz ir Mikolajeczyk (2019) apibréztus
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pagrindinius sveikatos priezitiros paslaugy kokybés elementus kaip saugumas ir j pacientg orientuotos
priezitros uztikrinimas.

[Sanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad labiausiai prie gyvybei pavojinga liga
sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisideda reikiamos informacijos ir pagalbos
pacientui suteikimas, paciento poreikiy patenkinimas, paciento palaikymas ir bendravimas su
pacientu. Analizuojant tyrimo duomenis nauja buvo tai, kad kai kurie slaugytojai kaip labiausiai prie
gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisidedant] veiksnj
nurodé konflikty valdyma. Gauti rezultatai patvirtino Jonkisz, Karniej ir Krasowska (2021), Ramya,
Kowsalya ir Dharanipriya (2019), Darzi (2023) teiginj, jog paslaugos kokybe lemia paslaugos
atitikimas kliento poreikiams ar kliento pasitenkinimui bei turimiems lukes¢iams.

Analizuojant gautus atsakymus paaiskéjo, kad dauguma slaugytojy mano, jog ankstyvoji
paliatyvioji pagalba jtakoja gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy
kokybe, nes gerina priezitiros kokybe ir pacienty sveikatos bukle, leidzia geriau patenkinti paciento
poreikius, kas lemia didesnj pacienty pasitenkinimg paslaugomis. Jdomu ir nauja buvo tai, kad vieno
slaugytojo teigimu, ankstyvoji paliatyvioji pagalba gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybe, nes didina pacienty pasitikéjima savimi. Remiantis Sibai, Bay ir Rosa
(2021), Muneeb et al. (2019), paslaugos kokybé yra orientuota j paslaugos vartotojg ir yra glaudziai
susijusi su klienty pasitenkinimu — tg patvirtino gauti rezultatai, kurie parodé, kad ankstyvoji
paliatyvioji pagalba leidzia geriau patenkinti paciento poreikius ir didina pasitenkinimg. Tyrimo
rezultatai sutapo su teorinéje darbo dalyje analizuoty autoriy Hugar et al. (2021), Xu et al. (2021),
Bounaix et al. (2019), Mittmann et al. (2020), Roodbeen et al. (2020), Bounaix et al. (2019) teiginiais,
Jog ankstyvoji paliatyvioji pagalba daro teigiama jtakg gyvybei pavojinga liga sergantiems
pacientams teikiamy paslaugy kokybei, nes uztikrina optimalig asmens prieziiirg, slauga labiau
priartina prie pacienty poreikiy, padidina pasitenkinima sveikatos prieZitira.

Gauti rezultatai parodé, kad ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo | paciento
priezitirg galimybes labiausiai riboja pavéluotas siuntimo gavimas, klaidingi visuomenés jsitikinimai,
paciento ir visuomenés informuotumo stoka, specialisty kompetencijy stoka, specialisty triikumas.
[sanalizavus tyrimo rezultatus nauja buvo tai, kad ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo
galimybes labiausiai riboja paciento sutikimo gavimas, netikrumas dél paslaugos reikalingumo ir
baimé dél gydymo efektyvumo. Tyrimo rezultatai patvirtina Mandieta et al. (2023), Hugar et al.
(2021), Kryzevicitutés (2021), Raskin (2020), Mayland et al. (2020) teiginius, jog ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos integravimo galimybes riboja vélyvas siuntimas ] paliatyviaja pagalbg ir
paveluotas paliatyviosios pagalbos teikimas, kurj didele dalimi jtakoja specialisty stoka, klaidingas
paliatyvios pagalbos supratimas, klaidingi visuomenés jsitikinimai ir baimés, informuotumo apie

ankstyvaja paliatyvigja pagalba stoka.
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad svarbiausi ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje
reikalingi poky¢iai, padésiantys pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy
paslaugy kokybe, yra visuomenés Svietimas ir paslaugy prieinamumo didinimas. [domu buvo tai, kad
kaip svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikalingus poky¢ius, padésiancius
pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe, slaugytojai
nurodé ankstyvaja paliatyvigja pagalba teikiancio personalo motyvacijos didinimg ir glaudesnio
komandos nariy bendradarbiavimo skatinimg. Tyrimo rezultatai atitiko Martin-Martin et al. (2021),
Suikkala et al. (2021), Chang et al. (2021) teiginius, jog ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
integravimo sékme riboja tai, kad tiek specialistai, tiek pati visuomené pernelyg mazai domisi
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugomis, daznu atveju visuomenés nariai nezino apie
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos egzistavima, todé¢l reikalingas didesnis Svietimas ir mokymas.
Teorinéje darbo dalyje analizuoti autoriai Kryzevicitite (2021), Nadziakiewicz ir Mikolajczyk (2019)
teige, jog sveikatos priezitiros paslaugy kokybei didelg reikSme turi paslaugy efektyvumas, saugumas,
lygybé, i pacientg orientuotos prieziiros teikimas, paslaugos veiksmingumas ir pricinamumas — gauti
tyrimo rezultatai parodé, kad siekiant pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybe reikalinga didinti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos prieinamuma.

Atliktas tyrimas parodé¢, kad ankstyvoji paliatyvioji pagalba daro jtakg teikiamy paslaugy
kokybei, o vienais svarbiausiy ankstyvosios paliatyviosios pagalbos kokybés elementy laikytinas
slaugytojy bendravimas su pacientu, paciento informavimas ir jo poreikiy patenkinimas. Tyrimas
atskleid¢, kad nors ankstyvoji paliatyvioji pagalba gerina sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
teikia nauda pacientui, taciau ankstyvoji paliatyvioji pagalba dar néra pakankamai integruota j
gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty prieziiira, taciau ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
integravimo sékme gali padidinti visuomenés Svietimas ir paslaugy prieinamumo gerinimas. Kadangi
kokybinis tyrimas buvo atliktas vienoje ligoningje, tyrimo rezultatai atspindi tik vienos gydymo
jstaigos slaugytojy nuostatas, todél ateityje siekiant iSplésti Zinias apie ankstyvaja paliatyviaja
pagalbg ir jos jtaka teikiamy paslaugy kokybei, tokio tipo tyrimg galima atlikti ir kitose gydymo
jstaigose, kuriose gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamos ankstyvosios

paliatyviosios pagalbos paslaugos.
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ISVADOS

1. Kasdienis slaugytojo darbas teikiant ankstyvajg paliatyvigja pagalbg apima paciento

steb&jima, pagalbos teikima, individualiy poreikiy tenkinima, skausmo malSinima, savalaikj
medikamenty vartojimo uztikrinimg. Svarbiausios slaugytojui tenkancios atsakomybés yra
paciento gyvenimo kokybés gerinimas, kanc¢iy sumazinimas, kokybisky slaugos paslaugy
teikimas, medicininiy procediry vykdymas, ankstyvas skausmo gydymas, paciento priezitira
ir ripinimasis jo sveikata. Ankstyvajg paliatyviaja pagalba teikiantis slaugytojas pagrinde
tenkina pacienty skausmo mazinimo, tustinimosi/$lapinimosi, kvépavimo, maitinimosi,
psichologinius ir informuotumo poreikius.

Svarbiausi ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementai yra  pacientg
orientuotos priezitiros teikimas, saugumo pacientui uZztikrinimas ir medicinos personalo
komunikacija su pacientu. Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybei didziausig
itaka daro tokie veiksniai kaip reikiamos informacijos ir pagalbos pacientui suteikimas,
paciento poreikiy patenkinimas, paciento palaikymas ir bendravimas su pacientu.

. Ankstyvoji paliatyvioji pagalba jtakoja gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams
teikiamy paslaugy kokybe, nes gerina prieziiiros kokybe ir pacienty sveikatos biikle, leidzia
geriau patenkinti pacienty poreikius, didina pacienty pasitenkinimg paslaugomis.
Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo j paciento prieZilirg galimybes labiausiai
riboja klaidingi visuomeng¢je vyraujantys jsitikinimai, pavéluotas siuntimo gavimas, paciento

informuotumo stoka ir specialisty kompetencijy stoka.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimo srityje rekomenduojama:

1. Didinti visuomenés Svietimg ir keisti jos pozilr] j ankstyvaja paliatyvigja pagalba.
Visuomenés S$vietimas turéty apimti informacijos visuomenei sklaida apie
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos Lietuvoje egzistavima, informavimga apie tai, kas
yra ankstyvoji paliatyvioji pagalba, kada ir kokiomis ligomis sergant ji teikiama, kur
reikia kreiptis norint gauti siuntimg ankstyvajai paliatyviajai pagalbai, kokias
paslaugas pacientas gali gauti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimo metu,
kokia ankstyvosios paliatyviosios pagalbos nauda ir jtaka pacientui teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybei.

2. Didinti paslaugy priecinamumg. Didinant ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
paslaugy prieinamumg rekomenduojama vykdyti ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos Lietuvoje plétrg sukuriant tinkamg ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
paslaugy sistema ir jau veikiancioje Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje teisiSkai
jteisinti ankstyvaja paliatyvigja pagalba. Rekomenduojama didinti paslaugos
finansavimg PSDF biudzeto 1¢Somis, Salies regionuose atnaujinti ir modernizuoti
medicining jrangg, vykdyti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos plétrg — didinti
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy apimtis, ypa¢ nutolusiose vietovése,
nepriklausomai nuo paslaugos teikimo vietos uztikrinti vienodai gera gydymo,

atlieckamy procediiry ir diagnostiniy tyrimy kokybe.
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Interviu klausimynas slaugytojams

Kiek laiko dirbate paliatyviosios priezitiros srityje?

Kokj iSsilavinimg esate jgij¢s?

Kokias pareigas Siuo metu uzimate?

Kokia liga sergantiems pacientams teikiate paliatyviosios pagalbos paslaugas?

Kokij vaidmenj Jis, kaip paliatyviosios pagalbos specialistas, atliekate prieZiiira pacientui
teikiancioje paliatyviosios pagalbos komandoje?

Kokios atsakomybeés paliatyviosios pagalbos komandoje Jums tenka?

Gal galite apibudinti kasdienj, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu
pacientams susijusi savo darba, placiau papasakoti apie darbo metu jgyvendinamas
veiklas?

Kokius gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty priezitros poreikius tenkinate?

Kaip vertinate gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe?
Dél ko taip galvojate?

Kokius isskirtuméte svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés
elementus? Kode¢l i§skyréte bitent juos?

Kokie veiksniai, Jisy nuomone, labiausiai prisideda prie gyvybei pavojinga liga
sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés?

Ar Jisy nuomone, ankstyvoji paliatyvioji pagalba jtakoja gyvybei pavojinga liga
sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybe? Jei taip, gal galite apie tai
pakomentuoti placiau?

Kokie veiksniai, Jisy manymu, labiausiai riboja ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
integravimo ] paciento prieziiirg galimybes? Kaip tai jtakoja teikiamy paslaugy kokybe?
Kokiy pokyc¢iy ankstyvosios paliatyviosios pagalbos srityje reikéty, kad buty kiek
jmanoma labiau pagerinta gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy

paslaugy kokybé?
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TYRIMO PROTOKOLAS

Studenté — iSpléstinés praktikos slaugos II kurso studenté Aurelija Dekaminaviciené
Konsultantas - Jaun. asist. Marius Ciurlionis
Darbo vadové - Asist.Dr. Renata Sturiené

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

Baigiamojo darbo pavadinimas — ANKSTYVOII PALIATYVIOJI PAGALBA IR JOS JTAKA
TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBEI / EARLY PALLIATIVE CARE AND ITS IMPACT ON THE
QUALITY OF PROVIDED SERVICES

Tyrimo pagrjstumas: Siuo tyrimu sickiama nustatyti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka
teikiamy paslaugy kokybei. Tyrimas aktualus siekiant i§siaiSkinti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos
daromg jtaka nepagydoma liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybei. Atliktas tyrimas
leis nustatyti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtakg teikiamy paslaugy kokybei ir priimti
veiksmingus, su paslaugy teikiamy nepagydoma liga sergantiems pacientams, kokybés gerinimui
Lietuvoje susijusius, sprendimus.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ankstyvajg paliatyviaja pagalbg ir jos jtakg teikiamy paslaugy kokybei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimo principus.
ISnagrinéti veiksnius, darancius jtakg ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy
kokybei.

3. ISanalizuoti slaugytojy nuostatas j ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtakg teikiamy
paslaugy kokybei.

Tyrimo subjektas — slaugytojai, teikiantys ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugas
nepagydoma liga sergantiems pacientams.

Tyrimo objektas — ankstyvoji paliatyvioji pagalba ir jos jtaka teikiamy paslaugy kokybei.

Imties apibiidinimas — sudarant kokybinio tyrimo imtj bus pasirinkti tokie tiriamieji, kuriy specifiniai
bruozai jiems leisty geriausiai atspindéti tiriamajj reiskinj — ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka
teikiamy paslaugy kokybei. Tyrimo imtis bus sudaryta pasitelkiant netikimybinés atrankos tipa,
tikslinés tyrimo imties sudarymo biida, patogiaja atranka — kokybiniam tyrimui bus atrinkti tie
generalinés aibés vienetai, kurie yra lengviausiai prieinami. Igyvendinant interviu tyrimg bus apklausti
slaugytojai, teikiantys paslaugas nepagydoma liga sergantiems pacientams. Jtraukiant tyrimo dalyvius
1 imtj, tiriamieji turéjo atitikti vieng esminj Kriterijy — teikti paliatyviosios prieziiiros paslaugas
nepagydoma liga sergantiems pacientams. Kokybinio tyrimo duomeny rinkimas bus vykdomas iki kol
bus pasiektas kategorijy prisotinimas, t. y. iki tol, kol interviu nebeduos naujos informacijos.
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Tyrimo instrumentas (ai) ir apibiidinimas - numatoma atlikti kokybin] tyrima, interviu. Interviu
klausimynas slaugytojams sukurtas pacio tyréjo ir susideda i§ 14 klausimy (Zr. 1 prieda):

1. Pirmasis — ketvirtasis interviu klausimai skirti demografinéms informanty
charakteristikoms suzinoti.

2. Penktasis klausimas skirtas nustatyti slaugytojy vaidmenj paliatyviosios pagalbos
komandoje.

3. Sestuoju klausimu norima suZinoti slaugytojui tenkan¢ias atsakomybes paliatyviosios
pagalbos komandoje.

4. Septintuoju interviu klausimu siekiama nustatyti slaugytojy igyvendinamas veiklas
teikiant ankstyvaja paliatyviagja pagalbag.

5. Astuntasis klausimas skirtas suzinoti, kokius pacienty paliatyviosios pagalbos
poreikius tenkina slaugytojai.

6. Devintuoju interviu klausimu norima issiaiskinti slaugytojy pacientams teikiamy
paslaugy kokybés vertinimg.

7. Desimtuoju klausimu siekiama identifikuoti svarbiausius ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos paslaugy kokybés elementus.

8. Vienuoliktuoju klausimu norima suzinoti veiksnius, labiausiai prisidedancius prie
gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés
uztikrinimo.

9. Dvyliktuoju klausimu siekiama i$siaiSkinti ankstyvosios paliatyviosios pagalbos jtaka
gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybei.

10. Tryliktasis interviu klausimas skirtas nustatyti veiksnius, labiausiai ribojancius
ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo j paciento prieziiirg galimybes ir to
itaka teikiamy paslaugy kokybei.

11. Keturioliktuoju klausimu norima issiaiskinti ankstyva paliatyviosios pagalbos srityje
reikiamus jgyvendinti pokycius, siekiant pagerinti gyvybei pavojinga liga sergantiems
pacientams teikiamy paslaugy kokybe.

Tyrimo etikos uZtikrinimas ir pagristumas: Jgyvendinant kokybinj tyrima bus laikomasi tyrimo
etikos kodekso. Interviu atlikimo metu bus vadovaujamasi bendraisiais etiniais veiklos principais,
standartais bei taisyklémis. Interviu tyrimo atlikimas bus paremtas etiSku elgesiu, saugan¢iu asmens
laisve ir orumg. Igyvendinamas kokybinis tyrimas bus pagristas tokiais etikos principais: asmens
laisvés dalyvauti tyrime, nepriklausomumo pripazinimo ir gerbimo, galimybés atsisakyti dalyvauti
interviu, su tyrimu susijusios pakankamos informacijos potencialiam tyrimo dalyviui suteikimo,
tiriamojo konfidencialumo, privatumo ir anonimiskumo uZztikrinimo. Prie$ atliekant empirinj tyrima
bus gautas zodinis tiriamyjy sutikimas dalyvauti interviu, tiriamiesiems suteikta visa informacija apie
vykdomo tyrimo tiksla, tyrimui naudojamus metodus, supazindinta, jog tyrimo duomenys bus
naudojami tik baigiamojo darbo raSymo tikslais. Visi tiriamieji interviu dalyvaus nieko neverciami,
savo laisvu apsisprendimu, jiems bus sudarytos galimybés i§ tyrimo pasitraukti bet kuriuo metu.
Igyvendinant tyrimg bei analizuojant gautus rezultatus bus naudojami nuasmeninti interviu duomenys,
uzkoduota informacija — tokiu biidu bus iSlaikytas informanty anonimiSkumas, privatumas ir
konfidencialumas.
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Slaugytojy atliekamas vaidmuo priezitirg pacientui teikiancioje paliatyviosios pagalbos komandoje

Kategorija

Subkategorija

Nuomoniy
skaicius

Patvirtinantys teiginiai

Slaugytojy
vaidmuo
paliatyviosios
pagalbos
komandoje

Simptomy
palengvintojas

6

»Svarbiausia yra numalSinti <..> kitus simptomus <..>.“
(SL1).

»<...> padedu, kad <...> sumazinti ligonio simptomus <...>.
(SL4).

»<..> tai ir paciento <...> simptomy palengvinimas <...>.
(SL5).

,»<...> palengvinti simptomus <...>.*“ (SLS).

,»<...> vienas svarbiausiy <...> sumazinti sunkius simptomus
<.>.(SL11).

»<..> simptomus sukontroliuoti <...> juos padéti suvaldyti
<.>“(SL12).

Skausmo
malSintojas

»Svarbiausia yra numalSinti skausmg <...>.* (SL1).

»<..>> padedu, kad <..> sumazinti ligonio <...> skausmus
<..>.“ (SL4).

»<...> sumazinti patiriama skausma.* (SL8).

,»<...> vienas svarbiausiy <...> sumazinti <...> skausma <...>.
(SL11).

Socialiniy
problemy
sprendéjas

,» Svarbiausia yra spresti socialines, <...> problemas.* (SL1).
,,<...> socialines problemas spresti padedu <...>.“ (SL8).
,»<...> socialiniy problemy sprendimas <...>.“ (SL11).

Psichologiniy
problemy
sprendéjas

13

»Svarbiausia yra spresti <...> psichologines <...> problemas.*
(SL1).

»<...> psichologines <...> problemas spresti padedu <...>.
(SL8).

»<...> psichologiniy problemy sprendimas <...>.* (SL11).

Dvasiniy problemy
sprendéjas

»Svarbiausia yra spresti <....> dvasines problemas.* (SL1).
»<...> dvasines <...> problemas spresti padedu <...>.” (SL8).

Gydytojo
paskyrimy
vykdytojas

»Kaip slaugytoja atlieku visus gydytojo paskyrimus <...>*
(SL2).

,»Vykdau, ka nurodgs gydytojas <...>.*“ (SL4).

»<...> Ir gydytojo paskyrimus vykdau <...>“ (SL7).

,»<...> gydytojo nurodymus visus vykdau <...>.“ (SL8).
»<...> vaidmenis atlieku <...> kaip paskiria gydytojas <...>.
(SL9).

Slaugos paslaugy
teikéjas

,»Taip pat atlickamos visos kitos slaugos paslaugos <...>.“
(SL2).

»<...> teikiu jvairias slaugos <...> paslaugas <...>.” (SL4).
»Kaip slaugytoja atliecku <..> slaugos paslaugas <...>.
(SL6).

»<..> ]vairias slaugos paslaugas pagal poreikj teikiu <..>*
(SL8).

»<...> teikiu slaugos paslaugas ligoniui.” (SL9).

,»<...> slaugos paslaugy atlikimas.* (SL11).

,.Kaip slaugytoja <...> slaugau pacientus <...>.“ (SL12).

Priezitros paslaugy
teikéjas

,, VisapusiSka paciento <...> priezitira <...>“ (SL1).

,»<...> atliekamos <...> jy priezitra <...>.“ (SL2).

,»<...> teikiu jvairias <...> prieziliros paslaugas <...>.“ (SL4).
»Kaip slaugytoja atlieku <..> paciento prieziirg <...>.“
(SLS).

,»<...> visapusiskai prizidriu sergantj Zzmogy <...>“ (SL7).
,<...> teikiu visokeriopa prieziiira <...> ligoniui.“ (SL9).

Gydymo procediiry
atlikéjas

,»Taip pat atlickamos <...> slaugos procediiros <...> lasingés,
injekcijos, méginiy paémimas <...>.“ (SL2).

»Kaip slaugytoja atlieku <..> gydymo procediras: jvedu
kateterius, atlicku EKG, paimu krauja <...>.“ (SL6).
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»<..> pagal poreikj <..> reikia atlikti paskirtas procediras,
tokias kaip kraujo paémimas, tyrimai, medikamenty
paruosimas, injekcijy suleidimas j veng ar raumenj, EKG
atlikimas ir uzra§ymas <...> “ (SL8).

Paciento mokytojas

»<...> ligonj mokau <...>“ (SL4).

,»<..> tai ir paciento Svietimas <...>.*“ (SLY).

»<...> vykdau <...> ligonio mokyma <...>.“ (SL8).

,»<...> daznai tenka ligonj <...> mokyti <..>.*“ (SL9).

»Kaip slaugytoja <..> pacientus §vieiu, mokau <..>.
(SL12).

Artimyjy mokytojas

»<...> artimyjy mokymas <...>.“ (SL2).
»<...=>tai ir <...> artimyjy <...> §vietimas <...>.“ (SL5).
,<...> daznai tenka artimuosius <...> mokyti <...>.“ (SL9).

Artimyjy
palaikytojas

»<...> artimyjy <...> palaikymas <...>“ (SL2).

Paciento gyvenimo
kokybés gerintojas

»TLaip pat <..> ligonio gerinimo gyvenimo kokybés <...>.
(SL2).

»Svarbu <...> ligonio <...> gyvenimo kokybe palaikyti <...>.“
(SLS).

»<..>> prisidedu prie geresnés paciento gyvenimo kokybés
<..>.“(SLS8).

»Vienas svarbiausiy <...> gerinti ta kokybe <...> gyvenimo
<..>.“(SL10).

,<...> kad zmogus galéty kokybiskai gyventi <..>.“ (SL11).

Paciento buklés
stebétojas

,»<...> ligonio stebésena <...>“ (SL2).

»<..>> stebéti pacienty sveikatos bikle: fizing, psichine
sveikatos buiklg.“ (SL3).

»<...> stebiu paciento bikle <..>.* (SL5).

»Svarbu stebéti ligonio biikle <...>.* (SL6).

»<..> reikalingas pastovus ligonio sveikatos buklés
stebéjimas <...>.“ (SL8).

»Vienas svarbiausiy <...> stebéti pacients, jo buklg <..>.
(SL10).

Paciento buklés
dokumentuotojas

<...> ligonio <...> buiklés dokumentavimas <...>.* (SL2).
»Vienas svarbiausiy <..> pacientg, jo bukle <.>
dokumentuoti <...>.“ (SL10).

Paciento buklés
vertintojas

»<...> ligonio <...> buklés <...> vertinimas.“ (SL2).
»<...>paciento biikle <...> vertinu.” (SL5).

»<...> Svarbu <...> ligonio bikle <...> jvertinti.“ (SL6).
»<..>> reikalingas <..> ligonio sveikatos buklés <..>
vertinimas <...>.“ (SL8).

»Vienas svarbiausiy <...> pacientg, jo buklg <..> vertinti
<..>.“(SL10).

68




5 priedas

Slaugytojui tenkancios atsakomybés paliatyviosios pagalbos komandoje

Kategorija Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Slaugytojy Paciento 6 »Pagerinti pacienty <...> gyvenimo kokybe <..>.“(SLI).
atsakomybeés gyvenimo »Atsakomybé uz Zzmogy <...> mano rankose jo <..> gyvenimo
paliatyviosios kokybés kokybé.* (SL2).
pagalbos gerinimas ,»<...> nuo miasy priklauso jy gyvenimo kokybé <...>.* (SL3).
komandoje ,»<...> kad kuo geresnis, kokybiSkesnis <...> gyvenimas zmogaus
<..>buty.” (SL4).
»Atsakomybé uz tai, kad paciento gyvenimo kokybé buity kiek
jmanoma geresné <...>.*“ (SL8).
,»<...> padidinti ligonio gyvenimo kokybe <...>.“ (SL12).
Paciento kanciy 5 »Siekiama <...> kanciy <...> sumazinti <...>.“ (SL1).
sumazinimas »Svarbu sumazinti paciento kancias <...>.“ (SL5).
»<...> ligonio kanciy <...> sumazinimas <...>.“ (SL6).
»Svarbiausia atsakomybé <..> kad kuo maziau kentéty <...>.
(SL9).
,Pirmiausiai, sumazinti Zzmogaus kancig <...>*“ (SL11).
Ankstyvas 2 ,»<...> anksti nustatyti <...> skausma <...>“ (SL1).
skausmo »Svarbu <...> kuo ankséiau nustatyti skausma <...>.“ (SLS5).
nustatymas
Ankstyvas 4 ,»<...> anksti <...> gydyti skausmg <...>.*“ (SL1).
skausmo »Svarbu <..> kuo anksCiau <...> skausmg <..> gydyti <..>..
gydymas (SL5).
»skausma <...> anksti pradéti gydyti <...>.“ (SL6).
»Svarbiausia atsakomybé <..> anksti pradéti gydyti skausma
<..>.“ (SL9).
Ankstyvas 3 »<...> anksti nustatyti, jvertinti ir gydyti <...> kitas fizines <...>
fiziniy problemas.” (SL1).
problemy »<..> kaip galima anksCiau nustatyti fizines <...> ligonio
nustatymas ir problemas <...> jas gydyti <...> kuo anksc¢iau.” (SL7).
gydymas »Svarbiausia atsakomybé <..> anksti <..> nustatyti zmogaus
fizinés sveikatos <...> problemas.” (SL9).
Ankstyvas 3 ,»<...> anksti nustatyti, jvertinti ir gydyti <...> psichologines <...>
psichologiniy problemas.* (SL1).
problemy »<...> kaip galima anksciau nustatyti psichologines <...> ligonio
nustatymas ir problemas <...> jas gydyti <...> kuo anksc¢iau.” (SL7).
gydymas »Svarbiausia atsakomybé <..> anksti <..> nustatyti zmogaus
psichologines <...> problemas.*“ (SL9).
Ankstyvas 3 ,»<...> anksti nustatyti, jvertinti ir gydyti <...> dvasines problema.*
dvasiniy (SL1).
problemy »<..> kaip galima anksCiau nustatyti dvasines <...> ligonio
nustatymas ir problemas <...> jas gydyti <...> kuo anksciau.” (SL7).
gydymas »Svarbiausia atsakomybé <...> anksti <...> nustatyti Zzmogaus <...>
dvasines problemas.“ (SL9).
Gydytojo 3 »Taisyklingas gydytojy paskyrimy jvykdymas <...>.* (SL2).
paskyrimy ,»<...> kad biity laikomasi paskirto gydymo <...>.*“ (SL3).
vykdymas ,,<...> ka paskyres gydytojas <...> kad teisingai laikytysi <...>.*
(SL7).
Savalaikis 3 ,<..> vaisty girdymas, jy sudéliojimas reikiamu laiku <..>.‘
vaisty (SL2).
vartojimo ,,<...> vaistus, kad vartoty, kaip paskirta <...>.“ (SL3).
uztikrinimas »<...> ka paskyres gydytojas <...> kad teisingai <..> vartoty
vaistus <...>.*“ (SL7).
Slaugos 5 ,» Visas slaugos paslaugas <...>.“ (SL2).
paslaugy »<..=> dar svarbus <...> kokybiskas slaugos paslaugy teikimas
teikimas <.>.“(SLS).
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»Atsakomybé uz tai, kad paciento <..> slauga bity <..>
kokybiska.” (SL8).

»Svarbiausia atsakomybé <..> atlikti reikalingg slaugg <...>.
(SL9).

,<...> teikti pacientui slaugos paslaugas <...>.“ (SL11).

Praguly
profilaktikos
vykdymas

»<...> praguly profilaktika <...>.” (SL2).
,»<...>kai ilgai buina toje pacioje padétyje, kyla praguly atsiradimo
rizika <...> svarbu vykdyti praguly atsiradimo prevencija.“ (SL7).

Zaizdy
prieziiira

»<..=> jeigu atsiranda zaizdos, reikia jas prizidiréti, perristi, valyti
<.>.“(SL2).

Medicininiy
procediiry
vykdymas

»Atsakomybé uz dirius | veng, méginiy priémima ar paémimag
<..>.“(SL2).

»<..>> priskirtas procediiras atlikti <..> paimti krauja, atlikti
injekcijas, kitas intervencijas.” (SL6).

»Atsakomybé uz tai, kad paciento <...> paskirtos procediiros biity
jvykdytos <...> procediiros jvairios, kaip minéjau krauja paimti,
tyrimus, EKG.“ (SL8).

»<..> suteikti <...> visas reikalingas procediiras <...> laSinés,
kraujo éminiai kasdienybé <...> AKS, pulsg pastoviai stebim <...>
matuojam kiino temperatiirg <...>.“ (SL10).

»<..>> laSinu laSines, laboratoriniams tyrimams méginius
reikalingus paimu, tikrinu kraujyje esancio deguonies
koncentracija <...> dar atsakomybé tai kateterio jvedimas, vaisty
leidimas <...> .“ (SL11).

Paciento
priezilira

»Atsakomybé uz <...> priezitira <...> Kateteriy tiek Slapimo tiek
veniniy <...>.“ (SL2).

»<...> atsakingi uz zmogaus <...> priezilirg tinkamg <...>.“ (SL4).
»Atsakomybé uz tai, kad <..> pacientas gauty visa priezilira
<..>.“(SLS8).

,»<...> suteikti kokybiska priezitrg <...>.*“ (SL10).

Ripinimasis
paciento
sveikata

»Atsakomybé uz patj Zmogy <...> mano rankose jo sveikata <...>.*
(SL2).

»<...> atsakingi uz zmogaus sveikatg, ripinimasi ja <...>* (SL4).
»<..> dar svarbus <...> kokybiskas <...> rlipinimasis pacientu.*
(SL5).

»<...> suteikti <...> riipesti.“ (SL10).

Paciento
nusiskundimy
iSklausymas

»<...> kaip bebity slaugytojas vis tiek biina ar¢iau to paliatyvaus
ligonio <...> daznai biitent slaugytojui zmogus iSsako konkreciu
momentu savo turimus nusiskundimus tikédamasis, kad bus
suprastas, iSklausytas <...>*“ (SL3).

Paciento
nusiskundimy
supratimas

»<...> kaip bebity slaugytojas vis tiek blina arciau to paliatyvaus
ligonio <...> daznai biitent slaugytojui zmogus iSsako konkreciu
momentu savo turimus nusiskundimus tikédamasis, kad bus <...>
iSklausytas <...>* (SL3).

Paciento
autonomijos
didinimas

»<..> sumazéja serganCio zmogaus autonomiskumas <..> tg
autonomijg bandom didinti <...>.* (SL4).
,<..=> liga sumazina autonomija <...>.“ (SL7).

Paciento
savarankiSkumo
didinimas

»<..> stengiamés, kad savarankiSkumas padidéty, kad
priklausomumas nuo kity biity kuo mazesnis.“ (SL4).

,»<..> kas dél savarankiskumo, tai kai yra paliatyvus, jam sunkiau
but savarankiSkam, savim pasirfipint, apsitarnaut <...> aisku
padedam, bet kartu stengiamés, kad jis kiek gali pats viska <...>.
(SL9).

Paciento
palaikymas

,»<...> po insulto Zmogus jauciasi prarades viltj, nebetiki, kad gali
atsistatyti, tai labai bitinas jo palaikymas <..>.” (SL4).

Rekomendacijy
pacientui
teikimas

,»<..> atsizvelgiu j ligonio nusiskundimus, teikiu rekomendacijas,
kad palengvinti Zmogaus atsikosé¢jima, kad sumazinti dusulj
<..>“(SL3).

,»<...> rekomenduoju, kaip palengvinti simptomus, kokj maistg ar
gérimus reikéty vartoti, ypa¢ po procediiry, jeigu nesinori valgyt,
pykina <..> ligoniui vis tiek bitina valgyti, bet geriau kiek
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lengvesnj, ne tokj rieby maista, aiSku svarbu ir skysciy
pakankamai gerti <..>.“ (SL5).

Paciento fizinio
aktyvumo
skatinimas

»<..> normalu, kad kai blogai jauciasi, dazniausiai visa diena
praguli, bet vis tiek reikia paskatinti, pamotyvuoti, kad jei gali nors
kiek pavaikscioty, jeigu nepajégia, bent atsisésty, pasédeéty <...>.“
(SLS).

»<...> skatinam, kad ir blinant ligoningje kiek tai yra jmanoma
zmogus uzsiimty jam svarbia veikla, neuzsiguléty <...>.“ (SL11).
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6 priedas

Kasdienis, su ankstyvosios paliatyviosios pagalbos teikimu pacientams susij¢s slaugytojo darbas

Kategorija Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Kasdienis Pagalbos 6 ,Pagalba teikiama zmonéms, pasiekusiems paskutinj gyvenimo
slaugytojo pacientui etapg <...>.*“ (SL1).
darbas teikiant teikimas »<...> pagalbos teikima ligoniui <...>.“ (SL3).
ankstyvaja »<...> teikiam pagalbg <...>.* (SL4).
paliatyviaja »<..> kasdienis darbas susijes su paciento pagalbos <...>
pagalba tenkinimu <...>.“ (SL6).
»Pagalbos teikimas <...>.“ (SL7).
,<...> teikiama <...> reikalinga pagalba <...>.*“ (SL10).
Priezifiros 4 »Kasdien teikiama priezitira <...>.* (SL5).
paslaugy »<...> teikiama <...> priezitiros paslaugos <...>.* (SL10).
pacientui »<...> kasdienis darbas — paciento priezitra <...>.*“ (SL11).
teikimas »<..> neatsiecjama nuo prieziiros paslaugy teikimo <.>.*
(SL12).
Pagalbos 3 »Pagalba teikiama <...> jy artimiesiems <...>.“ (SL1).
artimiesiems »<...> pagalbos teikimg <...> Seimai, artimiesiems.* (SL3).
teikimas ,Pagalbos teikimas <...> ir jy artimiesiems <...>.“ (SL7).
Paciento 3 »<...> Zmonéms <...> teikiama slauga.* (SL5).
slaugymas »<..=> Slaugos poreikiy <...> tenkinimas <..> ligonio <...>.“
(SL7).
»<...> teikiama <...> reikalinga <...> slauga <...>.“ (SL10).
,»<...> neatsiejama nuo <...> teikiamo slaugymo <...>.“ (SL12).
Darbas 2 »Personalas dirba daugiadalykinémis komandomis <...>.“ (SL1).
komandoje ,,<...> dirbam su kitais specialistais <...>.“ (SL10).
Individualiy 6 »<..> kad suteikty pagalbg atsizvelgdami  individualius
poreikiy poreikius <...>.*“ (SL1).
tenkinimas »<...> ju pagrinde <...> individualius poreikius tenkinam <...>.“
(SL4).
»<..>> kasdienis darbas susijes su paciento poreikiy <..>
tenkinimu <...>.* (SL6).
»<..>> tenkinimas poreikiy: fiziniy, psichologiniy, socialiniy,
dvasiniy <...>.“ (SL7).
»Kiekvieng dieng <...> kiekvieno ligonio poreikius tenkinam
<..>.“(SL9).
,»<..> kasdienis darbas — paciento <..> poreikiy iSpildymas
<.>*“(SL11).
Individualiy 2 ,»<..=> kad suteikty pagalba atsiZzvelgdami ] individualius <...>
pageidavimy zmogaus pageidavimus <...>.“ (SL1).
tenkinimas ,<...> tenkinimas <...> ligonio pageidavimy.“ (SL7).
Skausmo 5 »<...> siekia numalS$inti skausmag <..>.* (SL1).
malSinimas »Ligonio <..>sumazinti skausmus <...>.* (SL3).
»<..> stengiamés, kad ty skausmy <...> jy maziau buty <..>.*
(SL5).
,» Teikiant pagalba svarbus simptomy valdymas <...>.“ (SL8).
»<...> kasdienis darbas — paciento skausmo mal§inimas <...>.
(SL11).
Simptomy 3 »Ligonio <...> simptomus padéti kontroliuoti <...>.* (SL3).
kontrolé »<...> padedam sukontroliuoti simptomus <...>.* (SL10).
,<..=> neatsiejama nuo <...> simptomy valdymo <...>.*“ (SL12).
Orumo 2 »<...> siekia <...> i§saugoti oruma <...> prie§ mirtj.” (SL1).
i§saugojimas ,»<...> neatsiejama nuo <...> palaikomo orumo <...>.* (SL12).
Rimties 1 »<...> siekia <...> iSsaugoti <...> rimtj <...>.* (SL1).
i§saugojimas
Ramybeés 1 »<...=> siekia <...> i§saugoti <...> ramybe <..>.“ (SL1).
i§saugojimas
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Saugios »<..> stebiu, kad aplinka biity saugi, kad nenugriiity, kad
aplinkos nesusizeisty <...>.*“ (SL2).
uztikrinimas ,<...> tai ai§ku ir tos aplinkos saugios uztikrinimas <...>.“ (SL6).
Medicininiy »Kraujy émimai, lasiniy infuzijy statymas, EKG ragymas <...>.
procediiry (SL2).
vykdymas »<..> visas paskirtas procedaras <..> atlieckam: kraujo
paémimas tyrimams, Kkateteriai, diagnostinés procediros,
méginiai.“ (SL5).
,»<...> neatsiejama nuo ligoniui <...> procediiry <...>.“ (SL12).
Paciento ,»<...> paciento stebésena <...>.“ (SL2).
stebéjimas ,Ligonio stebéjimag <...>.“ (SL3).
»<...> jy pagrinde bikl¢ stebim <...>.* (SL4).
,»<...> stebima jy buklé <...> kaip keiciasi, ar nesikei¢ia.* (SLS5).
»leikiant pagalbg svarbus <..> zmogaus sveikatos biiklés
stebéjimas <...>.“ (SL8).
»Kiekvieng dieng <...> pacientai stebimi <...> stebima kiekvieno
buklé <...>.“ (SL9).
»<..> nuolat stebim <...> bukle, sveikatos buklés pasikeitimus
<..>.“(SL10).
Praguly »<..=> praguly perri§imas, praguly profilaktikos, uzkirsti kelig
profilaktika praguloms atsirasti <...>.“ (SL2).
Savalaikis »<...> laiku sugirdomi medikamentai.* (SL2).
medikamenty ,»<...> vaisty, kuriuos skiria gydytojas <...> vartojimg <...> kad
vartojimo teisingai vartoty <...>.“ (SL3).
uztikrinimas ,»Leikiant pagalbg svarbus <..> medikamenty vartojimas pagal
paskyrima.” (SL8).
»Kiekvieng dieng <..> atlickama vaisty vartojimo prieziiira
<..>.“(SL9).
»<..> neatsicjama nuo ligoniui <..> paskirty vaisty <...>
sugirdymo.“ (SL12).
Paciento ,»<..=> tokioj situacijoj ligoniai jaucias labai pasimet¢, jiems
pasimetimo sudétinga jvertinti realig savo biiklg, biina daug baimés, neZinios,
mazinimas su tuo susiduriu kasdiena, tai ir dirbu dar ir ties tuo, kad sumazinti

jy pasimetima, jnesti daugiau ai§kumo, Zinojimo <...>.“ (SLY).

Bendravimas
su pacientu

»<..=> kasdienis darbas susijgs su paciento <..> bendravimu
<.>.“(SLo).

»Kiekvieng dieng <..> bendraujam <..> vyksta pokalbiai su
pacientu <...>.“ (SL9).

»<...> palaikom pokalbj, bendraujam <...>.“ (SL10).

Bendravimas
su artimaisiais

»Kiekvieng dieng <...> bendraujam <...> vyksta pokalbiai su <...>
artimaisiais.” (SL9).

BeviltiSkumo
jausmo
mazinimas

»<..>> Zino savo situacija ir jauciasi beviltiSkai, todél svarbu
kiekvienam suteikti viltj <..> kad medicina stipriai Zengia ]
priekj, kad situacija gali ir pageréti <...> yra ir vaistai, ir terapijos
<..> kad niekada negalima prarasti vilties <...>.* (SL6).

,»<...> kai matai, kad jau visai zmogus prarades viltj, tai reikia
ikvépti, kad zmogus jausty, kad viskas bus gerai <...>.* (SL9).

Paciento
veiklumo
didinimas

»<...> daugumai paliatyviy pacienty buidinga apatija, jie nelabai
gulédami, bet noris, kad jie ir aktyvesnémis veiklomis uzsiimty
<..>.“(SLS).

,»<...> sakau, kad kokj jdomesnj sau uzsiémima, veikla susirasty
<.>“(SL11).

Paciento
aktyvumo
skatinimas

»<..> noris, kad jie <..> pasivaikscioti bent geresniu oru iseity
<..>.“(SLS).

»<..> dabartinis jy aktyvumas labai sumazéjes <...> svarbu
didinti aktyvuma, nes tas pasyvus buvimas isSaukia dar didesnj
funkcijy nusilpima, paastréja psichologinés problemos, vystosi
depresija <...>.“ (SL10).

,»<...>sakau, kad <...> kad su artimaisiais, kad ir 1étai netoli iSeity
<.>*“(SL11).
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Paciento »<...> ligon] mokau, kaip sumazinti simptomus, kaip suvaldyti
mokymas nerimg <...>.“ (SL9).
»<...> reikia pamokyti pacientus <...> ir apie ligg <...> ir apie
mitybag — ne visada tas pats maistas tinka <...> aisku ir apie
higiena, nes daug gulint oda pasizeidzia, gali atsirasti zaizdy ar
praguly <...> reikia oda tepti <..>“ (SL12).
Artimyjy »<...> labai svarbu ir artimiesiems suteikti ziniy, kad norédami
mokymas gero kaip tik nepabloginty situacijos <...>.* (SL9).

,»<...>reikia pamokyti <...> ir artimuosius, kaip suteikti prieZziiira,
kaip pamaitinti, kaip atlikti higienos procediras, kad
nesusidaryty pragulos, kad nekilty uzdegimas <...>.“ (SL12).
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7 priedas

Teigiamg gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés vertinima

lemiantys veiksniai

Kategorija Subkategorija Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Teigiamag Saugumo 4 ,Pritaikyta aplinka, kad jaustysi saugiai <...>.*“(SL5).
paslaugy uztikrinimas »<...> gali saugiau jaustis <...>.“ (SL9).
kokybés ,»Tai dél to saugumo tokio salyginio <...>.* (SL10).
vertinimg ,<...> tai ir saugiau jauciasi zmogus <...>.“ (SL12).
lemiantys Aplinkos salygy 2 ,Pritaikyta aplinka, kad <..> nesusiZeisty <..> ir lovos
veiksniai pritaikymas pritaikytos, higienos patalpos atitinkamos <...>.“ (SL5).
»Daugeliu atveju aplinka, salygos labiau pritaikytos negu
namuose <...>.“ (SL12).
Reikiamos 4 »<...> pacientai gauna visokeriopg pagalbg <...>.” (SL2).
pagalbos teikimas »<...> jie gauna visg reikalingg pagalba <...>.“ (SL7).
,»<...> prireikus nedelsiant susilaukia pagalbos <...>.“ (SL9).
,»Visada jam suteiks reikalingg pagalbg <...>.” (SL12).
Reikiamos 4 ,»<...> pacientai gauna visokeriopg <...> prieZitrg.” (SL2).
prieziliros ,»<...> kiekvienas biina prizitirétas <...>.* (SL9).
teikimas »Kasdien ligonius apeina <...> pasiriipina, kad buity priziaréti
<.>.“(SL10).
,,<...> bus prizilirétas <...>.“ (SL12).
Reikiamy 2 ,»<...> Cia gauna reikalingas paslaugas <...>.“ (SL4).
paslaugy teikimas It paslaugas pagal poreikius teikiam <...> tikrai ty paslaugy
visokiy <...>.“ (SL5).
Ripescio 4 »<...> pacientais pasiriipinama <...>.“ (SL4).
uztikrinimas ,<...> jie gauna <...> rlipestj <...>.“ (SL7).
,»<...> susilaukia ripescio <...>.*“ (SL8).
,<...> kiekvienu pasiriipinti <...>.“ (SL9).
Atjautos 1 ,,<...> susilaukia <...> atjautos <...>.“ (SLB).
suteikimas
Bendravimo 3 ,»<...> kaip sakiau, stengiamés su pacientais bendrauti kuo
uztikrinimas daugiau <...>.“ (SL4).
,»<...> pasikalbam ne tik apie ligg <...>.*“ (SL5).
»lai ir pabendrauti jiems svarbu <..> bendravimas Cia
galima sakyti gana daug duoda <...>.“ (SL9).
Apsiriipinimas 2 »<...> turim pakankamai priemoniy <...>.* (SL3).
prieziliros »<..>> dauguma reikalingy priemoniy esam apsiriipin¢
priemonémis <..>.“ (SL8).
Reabilitacijos 2 »<..> kad greifiau atsistatyty siilom reabilitacijg <...>.”
paslaugy teikimas (SL4).
»<..> visos galimybés i fizinei, ir psichologinei
reabilitacijai.” (SL11).
Terapijos 2 »Muzikos terapija padeda ligoniui atsigaut ir fiziskai, ir
taikymas dvasiskai <...>.“ (SL4).
,»<...> klauso relaksacinés muzikos, tokia tarsi terapija jiems
gaunasi ta muzika.“ (SL10).
Masazy sitilymas 3 ,,<...> miisy komandoje dirba masazuotoja <...>“ (SL8).
»<..> paZeistas organizmo funkcijas atkurti padeda
kineziterapeutas-masazistas <...>.“ (SL10).
,»Gali pasinaudoti jvairiomis procediromis <...> pavyzdziui,
sitilomais masazais <...>.“ (SL11).
Ripinimasis 3 ,»<...>kad jie vistik biity ramesni <...>.“ (SL3).
paciento »<..> mazgja nerimas <...>.“ (SL10).
psichologine »Gali pasinaudoti <..> psichologo paslaugomis <..>.
bukle (SL11).
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Ripinimasis ,»<...> tal ir nuotaika pager¢ja, pralinksmeéja zmogus <...>.“
paciento emocine (SL4).
bukle »<..> nuotaika bent kuriam laikui blina geresné¢ <...>.“
(SL10).
Individualiy »<...> zitrim, ko kiekvienam reikia <..> gali biit visiems
poreikiy skirtingai <...>.“ (SL7).
tenkinimas »<..=> mes stengiamés suprasti, atliepti pacienty poreikius
<.>.(SLS).
,»Teikiama individuali slauga <..>.* (SL11).
,»<...> priklausomai nuo savo poreikiy <...>.“ (SL12).
Komandinis ,»<...> komandoje yra siclovados darbuotojai, kurie uzsiima
darbas su jais <...> kineziterapeutas, ergoterapeutas, kurie uzsiimta,

slaugytojy padéjéjos taip pat uzsiima su jais <...>.“ (SL3).
»<..>> su ligoniais dirbama komandose <...> kiekvienas
padeda i$ savo pusés <...>.“ (SL8).
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8 priedas

Svarbiausi ankstyvosios paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés elementai

Kategorija

Subkategorija

Nuomoniy
skaicius

Patvirtinantys teiginiai

Svarbiausi
ankstyvosios
paliatyviosios
pagalbos
paslaugy
kokybés
elementai

Atsizvelgimas
1 paciento
pageidavimus

3

,,<...> aisku, nors kiekvienas su savais pageidavimais atvyksta <...>
svarbu atsizvelgti j tai, ko jis nori <..>.* (SL1).

,,<...> tie pageidavimai blina jvairQs, vieni nori kad su juo dazniau
pabendrautum, kitas tikisi daugiau privatumo, kita gal erzina
kaimynas <...> bet vis tiek kiek stengies | juos reaguoti.” (SL4).
,Kaip dar vienas i§ svarbesniy mano manymu yra ligonio i§sakomi
pageidavimai ir gebéjimas juos teikiamomis paslaugomis atitikti.*
(SL10).

Skausmo
kontrolé

»Suvaldyti paciento jau¢iamg skausmag <...>.“ (SL1).

,»Vieng i§ tokiy paminéciau kaip skausmo kontrolé <...>.“ (SL4).
,,<...> labai svarbus pacienty skausmas <...> kaip pavyksta ji mazinti
<.>.” (SL6).

Pakankamas
personalo
skaidius

»<....> paslaugg teikian¢io personalo skaiius turi buti adekvatus
<...> kada triiksta darbuotojy, negali pacientui skirti to démesio <...>
nukencia kokybé.“ (SL1).

,,<...> reikia gerai paskaiCiuoti, numatyti, kiek ty ligoniy <...> kad
uztekty paslaugas teikianciy slaugytojy, gydytojy, padéjéjy <..>“
(SL9).

Paslaugos
prieinamumas

,»<...> labai didelis skaiius yra ty pacienty, bet gauna labai mazai
ligoniy palyginti <...>“. (SL2).

,»<...> tarkim biina desSimt tiikstan¢iy poreikis, bet gauna tarkim trys
tikstanciai <...>.“ (SL3).

,»<...> ne visiems taip paprasta paslaugas gauti <...> ilgos eilés <...>
negali tiek priimti, kiek biity poreikis <...>.“ (SL6).

I pacienta
orientuota
priezilira

,»<..> kaip priezilira ir teikiamos paslaugos atitinka paciento
situacija, tada galima kalbéti apie kokybe <...>.“ (SL3).
»Svarbiausia, kad ta priezilira biity orientuota | kiekvieng ligonj
<.>.“(SL5).

»Paslauga prie kiekvieno turi buiti pritaikyta <..> individualiai
<..>.“ (SL6).

,»<...> stengtis didesnj démes;j skirti kiekvieno zmogaus priezitirai
<...> kuri atitikty jo sveikatos biiklg, poreikius <...>.“ (SL11).

»<..> priezilirg teikti atsizvelgiant j paciento poreikius <...>.*
(SL12).

Ankstyvas
paslaugos
teikimas

,»<...>kad pradéti visa tai anksc¢iau, negu kai zmoneés... <...>.“ (SL3).
,Pradéti paliatyvigja kiek jmanoma anks¢iau <...>.“ (SL4).

,»<...> ir nelaukti, kreiptis anksti <...>.“ (SL7).

,<...> ir kad kreiptysi <...> pasistengty kuo anksc¢iau.* (SL11).

Saugumo
pacientui
uztikrinimas

,,Kaip dirbi su paliatyviais zmoguciais, matai, kaip jiems sunku, kaip
jiems silpna <..> turim visokiy, ir su sutrikusia orientacija, su
judéjimo problemomis, maitinimosi sunkumais <..> reikia, kad
visapusiskai jaustysi saugiai. (SL3).

»<..> tarp saugumo zmogui suteikimo ir paliatyvios pagalbos
kokybés galima praktiskai déti lygybés zenkla <...>.* (SL7).

»<..> Zmogus turi jaustis <...> saugiai <...> tas labai svarbu
kokybei. (SLS).

»Svarbu dar uztikrinti pacienty saugg <...>.“ (SL9).

,»<...> tai tas saugumas sakykim susijes ne tik su ligoninés aplinka,
<..> kai kalbam apie sauguma tai ¢ia svarbus ir medikamenty
naudojimo saugumas, ir procediiry saugumas, ir saugios irangos
naudojimas <...>.“ (SL12).

Paciento
problemy
sprendimas

,»<...> kokybiskos paslaugos turi prisidéti prie paliatyvaus paciento
veiksmingo problemy sprendimo <...>.* (SL3).

,,<...> jei nesugebési i§spresti jo problemy <...> kokybé gera nebus.*
(SL5).
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»<..=> geb¢jimas padéti iSspresti ligoniui kylancias esmines
problemas <...>.“ (SL7).

Gydymo »Didelg jtaka kokybei daro gydymo efektyvumas <...>.* (SL4).
efektyvumas »<...> jeigu paskirtas gydymas, skiriama pagalba nebus efektyvi, tai
tos kokybés tikétis nelabai galima.” (SL7).
»<...> kiek veiksmingas paskirtas gydymas, kiek ligoniui padeda
<..>(SL1D).
Tinkamy ,»<...> svarbus paslaugy pritaikymas individualiai <...>.“ (SL4).
paslaugy »<..> kad bity teikiama atitinkama priezilira, atsizvelgiant |
teikimas kiekvieng zmogy, ko jam biitent §iuo metu reikia <...>*. (SL9).
Nuolatinés »<..> kad buty kokybiska paslauga, reikalingas nutrikstamos
priezitiros prieziliros paliatyviam pacientui teikimas <...>.* (SL5).
teikimas
Atsizvelgimas ,<..>> svarbu klausti paciento nuomonés ir | ja atsizvelgti, o ne
1 paciento pasikliauti savo priimamais sprendimais <...>.“ (SL5).
nuomong ,»<..>> slaugytojai turi atsizvelgti i paciento nuomon¢ <...> ir jy
paisyti <...>.“ (SL8).
Rysio su ,,<...> artimieji nelink¢ su mumis palaikyt glaudaus rysio, nebent kas
artimaisiais lie¢ia bitinos informacijos sutiekimg, bet labai reikéty, kad
palaikymas bendravimas biity artimesnis, nes artimieji labai daug padeda

pacientui. (SL6).

Komunikacija
su pacientu

,»Viena svarbiausiy kokybés elementy manau yra medicinos
personalo komunikacija su ligoniu <...>.“ (SL6).

,,<...> bendrauti, klausti aiskinti <...> jsitikinti, kad pacientas viska
tikrai j tg puse suprato <...>.*“ (SL7).

,»<...> komunikuoti su pacientu apie gydymo eiga, pasikeitimus
<.>.“(SL9).

,»<....> norint uztikrinti sékminga, kokybiska priezitirg visa komanda
turi su pacientu pakankamai ir efektyviai bendrauti <...>.“ (SL11).

Personalo
kompetencijos

»<..> gydytojai, slaugytojai tam nuolat tobulina kvalifikacija,
semiasi naujy ziniy ir jgidziy, kad suteikti kokybiskas paslaugas
<..>.“ (SL6).

»<...> kokybé daug priklauso nuo personalo kompetencijy apiméiy
<..> kiek jis gali taikyti vieng ar kita gydymo metoda, atlikti
procediirg <...>.* (SL10).

,,Vienas i$ pagrindiniy <...> prieziiirg teikian¢io medicinos personalo
kvalifikacija, pasiruosimo suteikti kokybiska palsauga lygis <...>.
(SL11).

Nerimo ,»<...> paliatyvls ligoniai <...> patiria didelj nerimg <...> bitina
suvaldymas padéti su tuo susitvarkyti.“ (SL8).
Paciento ,,<...> slaugytojai turi atsizvelgti | paciento <...> jausmus ir jy paisyti
jausmy <...> jausmai tai neigiami pas juos blina, bet reikia stengtis inesti
paisymas pozityvumo <..>.” (SL8).
Paciento »Komandos nariai turi padéti pacientui iSsaugoti jo oruma,
orumo nepriklausomai nuo to, kiek liga pazengus <...>.“ (SL6).
iSsaugojimas ,»<...> Zmogus turi jaustis <...> oriai <...> tas labai svarbu kokybei.*
(SL8).

Reikalingumo ,»<...> parodymas pacientui, kad jis yra reikalingas <...>* (SL5).
jausmo ,»,<...>zmogus turi jaustis reikalingas kitiems, mylimas <...> tas labai
kiirimas svarbu kokybei.* (SLS).

Pagarba ,»,<...> parodymas pacientui, kad jis yra <...> gerbiamas <...>“ (SL5).
pacientui ,<..> Zmogus turi jaustis <..> gerbiamas <...> tas labai svarbu
kokybei.“ (SL8).

Paslaugy kaina »<....> §iuo metu jeigu nori, kad specialistai tavo artimuoju tinkamai

pasiriipinty, reikia iSleisti nemazas sumas <...>.* (SL6).

»<...> ir Zinoma, jperkamumas <..>*. (SL9).
Patogumo »<..> zmogus turi jaustis <..> patogiai <..> tas labai svarbu
pacientui kokybei.“ (SL8).

uztikrinimas

Santykio su ,»<....> norint uztikrinti sékminga, kokybiska priezitira visa komanda
pacientu turi su pacientu <...> kurti santykj <...>.“ (SL11).
kiirimas
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9 priedas

Labiausiai prie gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams teikiamy paslaugy kokybés

prisidedantys veiksniai

Kategorija | Subkategorija | Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Labiausiai Paciento 3 ,Paliatyviojoje pagalboje pripazjstamas <..> pacientas <..>
prie pripazinimas kiekvieno asmens unikalumas, savybés, pozitiriai <...>.“ (SL1).
paslaugy »<...> reikia jj pripazint kaip Zmogy <...>.“ (SL5).
kokybés »luri biiti pripazjstamas pacientas <...> neatsizvelgiant | jo
prisidedantys kitoni§kumus.“ (SL12).
veiksniai Reikiamos 6 »Jam turi bt suteikiama visa reikalinga informacija ne tik apie liga,
informacijos jos gydyma, bet medicinos personalas turi informuoti ir apie
pacientui procedaras, tyrimus <...> kad Zmogus Zinoty <...>.*“ (SL1).
suteikimas »<...> ligonis turi gauti visg reikalingg informacijg <...>.* (SL4).
,»<..> kad pacientui biity paaiskinta, kokie medikamentai paskirti,
kodél, koks galimas $alutinis poveikis <...> kokios procediiros bus
atlickamos, ko jam tikétis, kaip elgtis po procediiry <...>.“ (SL7).
,Labai svarbus mano pozitriu prie kokybés paslaugy prisidedantis
veiksnys yra ligoniy informavimas apie sveikatos buklg, apie
paslaugas <...>.“ (SL8).
,»<...> tai biitinai informavimas turi biiti pakankamas <...>.“ (SL9).
,»<..> informacijos suteikimas, kas jam paskirta, kada ir kokios
procediros bus atliekamos <...>. (SL10).
»<...> zmogus turi zinoti, kodél jam toks gydymas reikalingas, ko
tokiu paskirtu gydymu siekiama <....>.* (SL12).
Pagarba 2 ,Paliatyviojoje pagalboje <...> gerbiamas <...> pacientas, jo norai,
pacientui vertybés <..>.“ (SL1).
,.<...> Kiekviena paliatyvy ligonj reikia gerbti <...>.“ (SL4).
Paciento 4 ,,<...> ligonio palaikymas <...>.*“ (SL2).
palaikymas ,~Zmogui svarbus palaikymas <...>.“ (SL5).
,»<...> aplinkos palaikymas irgi daug reiskia <...>.“ (SL6).
,,<...> prisideda paciento palaikymas: psichologinis, emocinis... <...>.
(SL9).
Konflikty 2 ,»<...>> liga zmogy paveikia ne tik fiziskai <...> suprastéja ligonio
valdymas psichologing, emociné biisena, pasikeiia blina ir elgesys <...>
padidéja irzlumas, jie labiau linke j konfliktus, tai tas konflikty
suvaldymas, gal geriau sakyti nejsivélimas | provokacijas
sukonfliktuoti prisideda prie teikiamy paslaugy kokybés.* (SL3).
,»<..> svarbu iSlaviruoti taip, kad nepasiduoti konfliktams <...>.
(SL8).
Atjauta 2 ,Kiekvieng paliatyvy ligonj reikia <...> jj atjausti <...>. (SL4).
pacientui ,,<...> uZjausti kaip sergantj zmogy <..>.“ (SL6).
Paciento 3 ,,Kiekvieng paliatyvy ligonj reikia <...> suprasti <...> supratimas labai
supratimas svarbus, zmogus kitaip jauciasi, elgiasi. (SL4).
,»<...> suprasti ligonj, kodél jis taip jauciasi <...>. (SLS).
,<...> prisideda paciento <...> gebéjimas suprasti <...>.“(SL9).
Paciento 3 »Paliatyviojoje pagalboje <..> vertinamas <..> pacientas <..>.”
vertinimas (SL2).
,»<...> vertinti paliatyvy pacientg <...>.* (SL8).
»Turi biiti <...> vertinamas jo savitumas <...>.“ (SL12).
Skausmo 2 »<...> sukontroliuoti simptomus <...>.* (SL4).
suvaldymas »Paslaugy kokybéje didelis démesys turi buti skiriamas skausmo
valdymui <...>.*“ (SL10).
Reikiamos 5 ,,<...> paciento ne atstimimas o suteikiama reikalinga pagalba <...>.“
pagalbos (SL2).
pacientui ,»<...> svarbu suteikti pagalbg ligoniui, kurios jam reikia §iuo momentu
teikimas <..>.“(SL5).

,Prisideda pacientui teikiama pagalba <...>.“ (SL7).
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,»<...>pas mus Zzmogus atvyksta dél to, kad tikisi kokybiskos priezitiros
<...> kad jam bus pagal situacija suteiktos visos reikalingos paslaugos
<.>“(SL9).

,»<...> kas liecia kokybe, tai turi biit suteikta visa reikalinga pagalba
pacientui pirmiausiai <...>.“ (SL10).

Papildomy »Galima naudot papildomas terapijas <...> kas ka mégsta... meno,
gydymo muzikos terapijg <...> masazas, manksta padeda <...>.“ (SL4).
metody ,»<..> gali biiti naudojami jvairiis papildomi gydymo metodai <...>
taikymas jeigu nusprendzia, gali pasirinkti jvairiy <...> kvépavimo pratimus,

masaza, manksta, eiti pasivaikscioti <...>.“ (SL6).
Paciento ,»<...> labiausiai tai tikriausiai prisideda, kada teikiamos paslaugos
poreikiy tenkina <...> poreikius <...>.“ (SL4).

patenkinimas

,»<..>> pagal galimybes slaugytojai turi bliti orientuoti j pakankama
paciento poreikiy patenkinimg <...>.“ (SLS5).

»Kiekvienas turi savy <...> poreikiy <..> | juos reikia atsizvelgti
<.>.“(SL6).

»<..> 1§ savo praktikos manau, kad vienas i§ labiausiai <..> tai
paciento poreikiai ir sugebéjimas $iuos poreikius patenkinti.” (SL9).
,»<...>daug prisideda ligonio poreikiy patenkinimas <...> o jy poreikiai
biina labai specifiniai <...>.“ (SL11).

»Svarbu atliepti paciento jvairiapusius poreikius <..> fizinius,
psichologinius, socialinius ar tai dvasinius poreikius <...>.“ (SL12).

Bendravimas
su pacientu

,»<...> pacientai jauc¢ia bendravimo poreikj <...>.* (SL4).

,»<..=> bendravimas suteikiant informacija, konsultuojant, mokant
<.>.“(SLS).

,Labiausiai prie pacientams teikiamy paslaugy kokybés prisideda
pakankamas bendravimas <...>.“ (SL9).

,Per bendravimg ateina Zinojimas, ko Zzmogus nori, ko pacientas tikisi,
kaip jisai jauciasi, kuo gyvena, kokia pagalba jam reikalinga <...>.“
(SL12).

Paciento
problemy
i§sprendimas

,»<...> prisideda pagalba veiksmingai i$sprendziant ligoniui iSkilusias
problemas <...>* (SL5).

,»<...> kada jsiklausoma j jo problemas, jo problemos suprantamos,
iSsprendziamos ir kada tas sprendimas duoda rezultata <...>.*“ (SL7).
,»<...> dar labai prie ligoniams teikiamy paslaugy kokybés prisideda
geranoriskas kelianciy problemy sprendimas <...> problemos ir dél
skausmy, kad juos sumazinti, ir dél maitinimosi, jie ne visada gali
maitintis jprastu maistu, nuryti <...> uzvalgo i§ namy atnesto maisto,
tai sunku iSsitustinti arba atvirk$ciai <..> tai kai pagelbéji Sitais
klausimais, patari <...> i§sisprendzia viskas <...>.” (SL11).

Paciento nory

,Kiekvienas turi savy nory <...> ] juos reikia atsizvelgti <...>.” (SL6).

paisymas ,»<...> tai juk galima j to zmogucio norus pasizitiréti rim¢iau <...>.“
(SL9).

Démesio ,»<...> svarbus mediky rodomas deramas démesys pacientui <...>.“

pacientui (SL6).

skyrimas ,,<...> tai gal dar kaip tokj iSskir¢iau démesio ligoniui skyrimg <...>
truksta to laiko, kad kiekvienam démesj parodyti, kiek norétysi, bet
prie paliatyviems pacientams teikiamy paslaugy kokybés tas démesio
rodymas i§ tikryjy prisideda, duoda savo <...>.*“ (SL9).
,<..> ir skirti ta démesj individualy <...>.*“ (SL12).

Paciento ,»Prie kokybés labiausiai prisideda <..> kada <...> Zmogaus sveikata

sveikatos pageréja <...>.““ (SL7).

pageréjimas »<...> kokybe <...> kai <...> po kurio laiko kazkiek pageréja sveikata

<..>“(SL11).

Paciento ,»<...> kada gydytojo paskirtas gydymas duoda geresnius rezultatus,

lukesciy negu pacientas tikéjosi <...>.“ (SL7).

vir§ijimas ,»<...> kokybé, jos suvokimas labai pager¢ja, kai pacientas nededa

daug vil¢iy, o jam ima ir po kurio laiko kazkiek pageréja sveikata,
simptomai susilpnéja, nors pacientas jau nebesitikéjo, kad gali buti
geriau <...>.“ (SL11).
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Personalo
atidumas
pacientui

,Labai reikalinga, kad medikai bty atidis <..> rodyty atiduma
kiekvienam pacientui <...>.“ (SL7).

Teigiamy
santykiy su
pacientu
palaikymas

,»<..> geri santykiai mediky ir pacienty neabejotinai prisideda prie
paslaugy kokybés <...>.* (SL8).

,»-Misy santykis su ligoniu <...> kai jis biina geras, o mes ir stengiamés
ta gera santykj palaikyti, tai irgi pagerina misy kokybe paslaugy
<.>.(SL11).

,»<..> kokybé neatsiejama nuo santykio su pacientu vystymo, nuo
rysio, nuo santykio palaikymo abipusiai teigiamo <..> kada miisy
santykis geras, tada jis prisideda galbiit ir prie kokybés. (SL12).

Saugios
aplinkos
palaikymas

,,<...> kaip buvau sakiusi, labai svarbi ta saugi aplinka <...>.“ (SL9).
,»<...>> tai ir ty su sveikatos pablogéjimy susijusiy riziky mazinimas,
kad jis jaustysi saugiai, kad galéty saugiai atsikelti i§ lovos, saugai
nueiti susitvarkyti higienos reikalus <...>.“ (SL12).

Personalo
atsakomybés
prisiémimas

,»<...> paslaugas pacientui teikiantys darbuotojai turi gebéti prisiimti
atsakomybe uz atliktas procediiras, intervencijas <...> jeigu kas ne
taip, ne nustumti kitam komandos nariui <...> nes kiekvienas uz savo
darba, jo tinkamg atlikimg atsakingas asmeniskai.” (SL9).

Riipescio
pacientui
rodymas

,»<...> pacientas tikisi, kad bus pasirtipinta jo turimais interesais <...>
tai tg ir reikia uztikrinti.“ (SL9).

,»<...> tam zmogui reikia suteikti riipesti <...> tai tikrai prisidés prie
kokybés paslaugy <..>.“ (SLI11).

Apsiriipinimas
priemonémis

»Ligoninéje, kad suteikti ta kokybiska paslaugg, turi buti visa
kokybiskam paciento gydymui reikalingos <...> priemonés <...>.
(SL9).

,,<...> kad bty visos reikalingos slaugymo priemonés <...>.“ (SL11).
,.<...> reikia, kad biity uztektinai slaugos priemoniy <...>.“ (SL12).

Apsiriipinimas
jranga

»Ligoninéje, kad suteikti ta kokybiska paslaugg, turi buti visa
kokybiskam paciento gydymui reikalinga jranga <...>.“ (SL9).

,»<...> kad jrengimai tinkamai veikty <...> jei kad ir ne nauji, bet bent
tinkamai veikiantys buty <..>.“ (SL11).

,»<...> kad nebiity, kad negali atlikti procediiros, nors jos labai reikia,
nes riboja technikos nebuvimas <...>.“ (SL12).
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10 priedas

Ankstyvosios paliatyviosios pagalbos integravimo ] paciento prieziiirg galimybes labiausiai

ribojantys veiksniai

Kategorija Subkategorija Nuomoniy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Ankstyvosios Pavéluotas 5 ,» Viskas priklauso nuo $eimos gydytojo kaip jis greitai iSrasys
paliatyviosios siuntimo gavimas siuntimg gydymui <...>.“ (SL1).
pagalbos »<...> jeigu siuntimg gauna j gyvenimo pabaigg, tai maZai ka
integravimo padés <...> biina, kad ir visai jokio siuntimo neisraso <...>.
galimybes (SL3).
ribojantys »<..=> kada ji gydantis gydytojas, nukreips <...> iSrasys
veiksniai siuntimg <...> jprastai pagalba pasitiloma jau per vélai <...>.
(SL4).
,»Qydytojai vis dar nelinke skubéti su paciento <...> siuntimu
<..>.“(SL9).
,,<...> daznai siuntimas yra pavéluotas <...>.“ (SL12).
Paciento sutikimo 3 »<...> priklauso <...> ar bus gautas sutikimas <...> Ligonio
gavimas sutikimas reikalingas prie§ pradedant arba nutraukiant
gydyma <...>“. (SL1).
,»<...> ir pats ligonis turi duoti sutikimag <...>.* (SL8).
,<...> ne visi pacientai nori ir lengvai sutinka <...>.“ (SL10).
Paciento 1 »<..=> kada zmogus nebiina su tuo susidiirgs, jam pacioje
netikrumas dél pradzioje gali atrodyt, kad ai, kam man cia reikia tos
paslaugos ankstyvosios <...> juk ir taip gydytojas taiko gydyma <...> jis
reikalingumo gi nezino tos realios naudos <...>.“ (SL5).
Paciento 4 »Jel ligoniai néra tinkamai informuoti, jie ne visada priima
informuotumo pateiktas rekomendacijas, jeigu jos paaiskintos tik
stoka medicinine leksika.*. (SL1).
»Mazai turéjimas Ziniy <...> paciento <...>.“ (SL2).
»<..=> nepakankamas pateikimas informacijos pacientui
<..>.“(SL7).
,»Jis nezino, nei kam to reikia, nei kokig naudg gaus <...>.
(SL10).
Baimé dél 3 ,»<...> baimé ar pasiteisins visa tai pacientams <...>.* (SL2).
gydymo »<..> zmonés bijosi galimy tokios prieziliros pasekmiy
efektyvumo <..>.“(SL6).
,»<...> paliatyvioji pagalba, nesvarbu, kokia ji bebiity, skatina
visuomenés baime¢ <...> Sios paslaugos daugelis stengiasi
vengti <...>“ (SL11).
Visuomenés 3 »<..=> visuomenés informuotumas <...> §ia tema prastas
informuotumo <..>“(SL2).
stoka »<..> Svietimas bendruomenés labai didziul¢ jtaka turéty
turéti <...> Turéty Svietimas buti <..>.“ (SL4).
,Bendruomenéje triikksta ziniy apie paliatyviosios pagalbos
paslaugas <..>.“ (SL7).
Klaidingi 6 »<..> visuomenés <..> supratingumas S§ia tema prastas
visuomenés <..>*“(SL2).
jsitikinimai ,»<...>1e visai taip visuomenéje supranta paliatyviaja pagalba
<..>.“(SL4).

,»<...> daznas sunkius ligonius skuba nurasyti ,,<...>.“ (SL5).
»Isitikinimas, kad jeigu paliatyvi, tai jau Zzmogus gali pradét
su visais atsisveikinti..<...>. (SL9).

»<..> apskritai misy visuomenés poziiiris §ia prasme
pasengs, nelabai §iy dieny atitinkantis <...>.“ (SL10).
»Visuomeng¢j paliatyvioji pagalba, nesvarbu, kokia ji bebity,
vis tiek siejama su nei§vengiama mirtimi<...>*“ (SL11).
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Specialisty

,»<...> tikrai atsirasty specialisty, kurie teikty Sitas paslaugas

trikumas <..>.*“(SL3).
,Gydymo jstaigose matom labai didelj specialisty trikuma,
kurie galéty dirbti su paliatyviais ligoniais <...>.“ (SL5).
»<...> specialisty, galin¢iy suteikti paliatyviosios pagalbos
paslaugas, triksta <...>.” (SL7).
Specialisty »Kai kurie ir nezino, kaip ir kokig pagalbg tokiems
kompetencijy pacientams teikti <...>.“ (SL6).
stoka ,»<...>ne vienam triiksta ziniy dél ankstyvosios paliatyviosios
pagalbos paslaugy teikimo <..>.* (SL7).
,»<...> ligoninése labai truksta kvalifikuoty darbo ranky <...>
daug kuris neturi ziniy apie ankstyvaja paliatyviaja pagalba
<.>.(SL8).
,»<...> §vietimo sistema neparuosia kvalifikuoty ankstyvosios
paliatyviosios pagalbos gydytojy <...>.“ (SL11).
Finansavimo ,Jel buty finansavimas, tikrai atsirasty specialisty <...>.“
trikumas (SL3).

»<..=> jeigu daugiau finansuoty, atsirasty naujy galimybiy
<.>.“(SL10).

Teisinés klititys

»<..> ligoniné stengiasi zengti koja kojon, bet mus labai
stabdo jstatymai <...>.* (SL3).

»<...> 1§ teisinés pusés triksta detalaus teisinio reguliavimo
<..>.“ (SL4).

Prastas paslaugy
prieinamumas

»<...> jel gyvena ne didmiestyje, 0 maZesnéje gyvenvietéje
<..> paslaugy pricinamumas tada dar keblesnis <..>.
(SL5).

»<...> paslaugos prieinamos toli grazu ne visiems <...>.“

(SL8).
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PADEKA

Nuogirdziai dékoju savo darbo vadovei Dr. asist. Renatai Sturienei ir konsultantui Jaun. asist.
Mariui Ciurlioniui uZ vadovavima baigiamojo darbo rengimui, patarimus ir pagalba konsultuojant bei

organizuojant darba.
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