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SANTRAUKA

Ivadas. Slaugytojams biitina vertinti savo profesines kompetencijas, siekiant reflektuoti ir
tobulinti savo praktika. Nuo 2024 mety sausio 1d. Lietuvos slaugytojo kompetencijos pleciasi.
Slaugytojams suteikta galimybé teikti ambulatorinés konsultacijas pacientams. Todél svarbu
jvertinti ambulatorines paslaugas teikianciy slaugytojy profesing kompetencija, siekiant nustatyti
slaugytojy pasirengimg teikti savarankiskas ambulatorines slaugytojo konsultacijas.

Tyrimo tikslas - Isanalizuoti slaugytojy profesing kompetencijg teikiant ambulatorines
slaugytojo konsultacijas.

Metodai ir medziaga. Taikyti kiekybinis ir kokybinis tyrimo metodai. Kiekybiniam
tyrimui naudota Meretoja (2004) Slaugytojy kompetencijos skalé. Kokybiniam tyrimui naudotas
darbo autoriaus, vadovés ir konsultantés sudarytas interviu klausimynas. Tyrimai vyko nuo 2024
m. kovo 26 d. iki balandZio 26 d. Tyrimo imtis — slaugytojai, dirbantys pirminése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose ir teikiantys ambulatorines slaugytojo konsultacijas (9 slaugytojai kokybiniam
tyrimui). Kiekybiniam tyrimui (dalyvavo 147 slaugytojai) — slaugytojai i§ 2 pirminés sveikatos
priezitros jstaigy. Atliekant tyrimus buvo wuztikrintas duomeny konfidencialumas ir
anonimiskumas.

Rezultatai. Nustatyta, kad slaugytojos, dirbancios pirminése sveikatos priezitiros
jstaigose, bendrai savo kompetencijg jvertina labai gerai. Tarp dviejuose jstaigose dirbanciy
slaugytojy geriausiai yra vertinamos mokymo - instruktavimo ir pagalbos vaidmens grupiy
kompetencijos, o prasCiausiai - terapiniy intervencijy grupés kompetencijos. Geriausiai savo
kompetencijg jvertino Y poliklinikos slaugytojai. Kalbant apie ambulatorines slaugytojy
konsultacijas, galima teigti, kad slaugytojai jau pasiruose teikti tokio lygio konsultacijas, taciau
jiems dar truksta Zziniy ir jgudZziy, specialiy profesinés kompetencijos tobulinimo kursy,

paaiSkinanciy kiekvieng naujg teisés akto punkta.

ISvados. Slaugytojy, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, profesinés
kompetencijos lygis yra geras arba labai geras. Slaugytojy, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos
priezitiros paslaugas dominuojancios kompetencijos yra mokymo - instruktavimo ir pagalbos
vaidmens. Slaugytojai, teikiantys ambulatorines konsultacijas savo kompetencija vertina gerai,
nurodo, kad jie yra kompetentingi, taciau teigia, kad jiems dar truksta informacijos apie atnaujintas
kompetencijas, teises ir pareigas. Slaugytojams yra reikalingi papildomi kvalifikacijos kélimo
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kursai arba paskaitos, biitina papildoma informacija, gydytojy jsitraukimas, bendri komandos

susirinkimali, norint kokybiskai teikti ambulatorines slaugytojo konsultacijas.

Rekomendacijos. Suteikti démesj j slaugytojy kompetencijy tobulinimg, organizuoti
kursus, mokymus, kuriuose biity paaiSkinami nauji teisés akto reikalavimai. | $j procesa
rekomenduojama jsitraukti Seimos gydytojams, organizuoti komandos susirinkimus, pasidalinti

savo ziniomis ir patirtimi tarpusavyje.



SUMMARY

Introduction. Nurses need to assess their professional competencies in order to reflect on
and improve their practice. As of 1 January 2024, a new Competence Framework introduced. The
competences of the Lithuanian nurse‘s are expanding. Nurses have the opportunity to provide
outpatient consultations to patients. It is therefore important to assess the professional competences
of nurses providing outpatient services in order to determine the preparedness of nurses to provide

independent outpatient nursing consultations.

The aim of the study was to analyse the professional competence of nurses in providing

outpatient nurse consultations.

Methods and Materials. Quantitative and qualitative research methods were applied. For
the quantitative study, we used Meretoja's (2004) Nurse Competence Scale. For the qualitative
research using an interview questionnaire developed by the author, supervisor and consultant. The
research took place between 26 March and 26 April 2024. The sample was nurses working in
primary health care settings and providing outpatient nurse consultations (9 nurses for the
qualitative study). For the quantitative study (147 nurses), nurses from 2 primary health care

settings. Confidentiality and anonymity of the data were ensured during the research.

Results. Overall, nurses working in primary health care settings were found to rate their
competence as very good. Among nurses working in two facilities, the competences of the
teaching-instruction and support role groups are the best, while the competences of the therapeutic
interventions group are the worst. Nurses at the Y clinic rated their competences best. As far as
outpatient consultations are concerned, it can be said that nurses are already prepared to provide
this level of consultation, but they still lack the knowledge and skills, and specific professional

development courses to explain each point of the new legislation.

Conclusions. The level of professional competence of nurses providing primary care
services is good or very good. The predominant competences of nurses in primary care are
teaching-instruction and support roles. Nurses providing outpatient consultations rate their
competence as good, indicating that they are competent, but they state that they still lack

information on updated competences, rights and duties. Nurses need additional refresher courses



or lectures, additional information, involvement of doctors, and joint team meetings in order to

provide quality outpatient consultations.

Recommendations. Focus on improving nurses’ competences, organise courses and
trainings to explain the new legal requirements. Involve doctors in this process, organise team

meetings, share their knowledge and experience with each other.



RAKTAZODZIAI
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SANTRUMPU SARASAS

NCS — Nurse Competence Scale (It. Slaugytojy kompetencijos skalé)

NPC — Nurse Professional Competence Scale (It. Slaugytojy profesinés kompetencijos skalé)
VAS — Vizualiné analoginé skalé

BPS — Bendrosios praktikos slaugytojas

IPS — Ispléstinés praktikos slaugytojas



SAVOKU SARASAS

Ambulatorinés slaugytojo konsultacijos — pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugos,
kurios suteikiamos bendrosios arba iSpléstinés praktikos slaugytojo ASP] arba paciento namuose,

atitinkantys jy kompetencijg, numatyta Lietuvos medicinos normose [23].

Bendrosios praktikos slaugytojas (BPS) — sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantis specialistas,
kuris baiggs atitinkamas studijas, teisés akty nustatyta tvarka yra jgijes bendrosios praktikos

slaugytojo profesing kvalifikacija [13].

ISpléstinés praktikos slaugytojas (IPS) — bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg
turintis asmuo, papildomai jgyjes iSplestinés praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija
magistranttiros studijy metu ir galintis savarankiSkai konsultuoti pacientus kompetencijos ribose

[37].

Slaugytoju kompetenciju skalé — priemone, skirta jvertinti slaugytojy kompetencijy lygj,
susidedanti i§ 73 elementy, i$skirstyty j 7 kompetencijy grupes [7].

Slaugytojy profesiné kompetencija — profesinés Zinios, kurios yra butinos uztikrinti saugy,
kokybiska ir etiska aukstos kokybés priezitiros paslaugy teikima [5]; pagrindiniai gebéjimai, biitini
teikiant aukstos kokybés slaugos paslaugas [4].
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[VADAS

Slaugytojai, kaip sveikatos priezitiros specialistai, atlicka gyvybiSkai svarby vaidmenj
jvairaus amziaus zmoniy kasdieniame gyvenime. Jie aktyviai dalyvauja jvairiose veiklose, skirtose
pacienty sveikatos palaikymui, gerinimui ir stiprinimui, kuriant slaugos ir mokymo programas bei
ripindamiesi tiesiogine paciento priezitra [1]. Slaugytojai ne tik vykdo gydytojo nurodymus, bet
ir uztikrina, kad pacientas gauty kokybiska sveikatos priezitirg. Biitent tai yra viena i$ priezasCiy,
kodél slaugos iSsilavinimas yra nuolatiné kelioné, kuri nesibaigia net ir baigus ketveriy mety
slaugos bakalauro studijy programg [2]. Manoma, kad ateityje batent slaugos mokymas atliks
esminj vaidmenj vystant sveikatos priezitiros pokyc¢iams [12].

Slaugos mokslas tobuléja, keiCiasi slaugos priemonés, procediiros, didéja pacienty
poreikiai bei atsiranda nemazai naujoviy slaugytojy darbe. Pacientai, atvykstantys j sveikatos
priezitros jstaigas tikisi, kad slaugytojai, teikiantys sveikatos prieziaros paslaugas, bus
kompetentingi, uztikrins aukstos kokybés priezitira. Siekiant uztikrinti auksto lygio sveikatos
priezitros paslaugas labai svarbi yra slaugytojy profesiné kompetencija, pakankamos Zzinios,
gebéjimai ir jgudziai, kuriais turi pasizymeéti Siuolaikinis slaugytojas [3]. Vieno bendro slaugytojy
profesinés kompetencijos apibrézimo néra, jvairtis Lietuvos ir uzsienio Saliy autoriai apibiidina
profesing kompetencijg skirtingai. Fukada. M (2018) slaugytojo profesing kompetencijg apibudino
kaip pagrindinius gebéjimus, btinus teikiant aukstos kokybés slaugos paslaugas, 0 Flinkman. M
(2016) pazyméjo, jog slaugytojy profesiné kompetencija apima profesines zinias, kurios yra
batinos uztikrinti saugy, kokybiskg ir etiska aukstos kokybés priezitros paslaugy teikimg [4,5].

Slaugytojams biitina vertinti savo profesines kompetencijas, siekiant reflektuoti ir tobulinti
savo praktika. Sis procesas padeda atskleisti jy stiprigsias savybes ir identifikuoti sritis, kurias
reikia tobulinti. Kompetencijy pripazinimas yra svarbus veiksnys, kuris skatina motyvacija ir
prisideda prie auksto slaugos paslaugy kokybés palaikymo [8]. Be to, nuo 2024 mety sausio 1d.
Lietuvos slaugytojo kompetencijos tampa platesnés. Slaugytojams suteikta teisé teikti naujas
ambulatorinés konsultacijas pacientams [23]. Todél yra svarbu ir aktualu jvertinti ambulatorines
paslaugas teikian¢iy slaugytojy profesing kompetencija, norint suZinoti slaugytojy pasirengima

savarankiSkai konsultuoti pacientus teikiant ambulatorines slaugytojo konsultacijas.
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Darbo tikslas: Isanalizuoti slaugytojy profesing kompetencijg teikiant ambulatorines
slaugytojo konsultacijas.

UZdaviniai:

1. Ivertinti slaugytojy, teikianciy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, profesinés
kompetencijos lygi.

2. Nustatyti slaugytojy, teikianCiy pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugas,
dominuojancias kompetencijas.

3. Istirti slaugytojy nuomoneg apie jy profesing kompetencija, teikiant ambulatorines
konsultacijas pacientams.

4. Nustatyti slaugytojy, vykdan¢iy ambulatorines konsultacijas pacientams, profesiniy

kompetencijy tobulinimo likescius.

Tyrimo hipotezé: Tikétina, kad dirbanCiy pirminéje sveikatos priezitiroje slaugytojy
kompetencija yra aukS$ta arba labai aukSta, o mokymo — instruktavimo kompetencijy grupé
dominuoja teikiant ambulatorines konsultacijas pacientams, nors nuolat iSlieka kompetencijy

tobulinimo poreikis, siekiant teikti auk$ciausios kokybés paslaugas pacientams.

Tyrimo subjektas: Slaugytojai, turintys bendrosios praktikos slaugytojo profesing
kvalifikacijg ir dirbantys pirminése sveikatos priezitros jstaigose. Jiems yra suteikiama teisé

savarankiskai konsultuoti pacientus ir teikti ambulatorines konsultacijas.

Tyrimo objektas: Slaugytojy profesiné kompetencija teikiant ambulatorines slaugytojo

konsultacijas.

Tyrimo metodai: Tyrimo atlikimui buvo taikyti kiekybinis ir kokybinis tyrimo metodai.
Kiekybiniam tyrimui — anoniminé apklausa, kokybiniam tyrimui — pusiau struktiiruotas interviu.
Kiekybinis tyrimas buvo vykdomas nuo 2024 m. kovo 26 d. iki balandzio 26 d., jo atlikimui buvo
naudojama Meretoja (2004) sukurta Slaugytojy kompetencijos skalé (NCS) (2-as priedas).
Leidimai naudoti skale buvo gauti. Kokybinis tyrimas buvo vykdomas nuo 2024 m. kovo 26d. iKi
balandzio 19d., panaudojant sukurtus atvirus klausimus, sudarytus darbo autorés, konsultantés ir

vadoveés.
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1. LITERATUROS APZVALGA

Slaugytojy profesiné kompetencija yra placiai analizuojama tema tarp Lietuvos ir uzsienio
mokslininky. Siekiant apzvelgti slaugytojy profesinés kompetencijos temg, buvo atlikta
struktiiring sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga. Paieskos metu apzvalgai atrinkti straipsniai,
kuriuose analizuojamos slaugytojy profesinés kompetencijos pirminés sveikatos priezitiros srityje
Jungtinése Amerikos Valstijose, Jungtin¢je Karalystéje Danijoje, Norvegijoje, Svedijoje bei
Suomijoje, siekiant palyginti jas su slaugytojy profesinémis kompetencijomis Lietuvoje. Taip pat
buvo atrinkti straipsniai, kuriose kalbama apie slaugytojy profesiniy kompetencijy vertinimg bei
aptariamos kompetencijy tobulinimo galimybés. Paieskai atlikti naudotos duomeny bazés:
PubMed, Web of Science, Google Scholar, Cochrane, pagal paieskos zodzius angly bei lictuviy
kalbomis: angly k. nurse competence, nurse competence in scandinavian countries, professional
competence, primary heatlh care nursing, nurse competence scale, outpatient nurse consultations,
development of nurse competences; lictuviy k. slaugytojy kompetencija, slaugytojy kompetencijos
skale, slaugytojy kompetencijy vertinimas, pirminé sveikatos prieziiira, ambulatorinés slaugytojo

konsultacijos.

Mokslinéje literatiiroje daugelis uzsienio ir Lietuvos autoriy akcentuoja profesines
kompetencijos svarbg slaugytojy darbe. Akcentuojama, jog slaugytojai yra svarbiausia sveikatos
priezitros sistemos profesiné grupé - butent jy profesiné kompetencija gali turéti didele jtaka
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei [14]. Tuo paciu pastebima, kad vieno slaugytojy
profesinés kompetencijos termino apibrézimo néra, jvairtis uzsienio Saliy autoriai apibudina
profesing kompetencijg skirtingai. Fukada. M (2018) slaugytojo profesing kompetencija apibtdino
kaip pagrindinius gebéjimus, kuriy reikéty vykdant kokybiSkas slaugos paslaugas. Tuo tarpu
Flinkman. M (2016) pazyméjo, jog profesiné kompetencija yra profesinés zinios, reikalingos
saugiam, kokybiSkam bei etiSkam aukstos kokybés priezitros paslaugy uztikrinimui [4,5].
Rahmah et al (2021) slaugytojy profesing kompetencijg apibiidino kaip Ziniy, jgtdziy ir pozitirio
integracijg [29]. Karami et al (2017) kompetencija pavadino esmine slaugos savoka, tiesiogiai
susijusia su pacienty prieziiros ir visuomenés sveikatos kokybés gerinimu [31]. Remiantis
Lietuvos medicinos norma MN 28:2011 , Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé®, kompetencija yra apibiidinama Kaip zinios, jglidziai ir gebéjimai,

kuriuos slaugytojas jgyja bendrosios praktikos slaugytojo studijy metu, nuolat tobulindamas jgyta
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kompetencija, atsizvelgdamas j slaugos mokslo ir praktikos nuolatinj vystymasi. [13]. Siekiant
placiau iSanalizuoti profesing kompetencija, nutarta apzvelgti ir palyginti Lietuvos bei jvairiy
uzsienio Saliy patirtis, aptarti kompetencijy tobulinimo galimybes bei iSskirti slaugytojy
kompetencijy vertinimo instrumentus kokybiskam bei sklandziam slaugytojy kompetencijy lygio

nustatymui.

1.1. Slaugytoju profesiné kompetencija Lietuvoje ir uZsienyje

Siekiant placiau apZvelgti slaugytojus profesinés kompetencijos tema, buvo palygintos ir
i8analizuotos Lietuvos bei uZsienio Saliy patirtys. ApZvelgiant Lietuvos mokslininky straispnius
pastebima, kad Lietuvoje dirbanciy slaugytojy darbe didZiausias démesys yra teikiamas profesinés
etikos uztikrinimui, gebé&jimui jvertinti jvairaus amziaus pacienty sveikatos biikle, sveikos
gyvensenos pagrindy mokymui, labai svarbus yra gebéjimas dirbti komandoje bei bendradarbiauti
su kitais sveikatos priezitros komandos specialistais. [13]. Kalbant apie profesiniy kompetencijy
18siplétimg zinoma, kad nuo 2024 mety sausio 1 d. slaugytojai turi teis¢ savarankiskai konsultuoti
pacientus, skirti diagnostinius, laboratorinius tyrimus bei savo kompetencijos ribose vertinti
rezultatus. Profesiniy kompetencijy iSsiplétimas ir didesniy teisiy slaugytojams suteikimas, kaip
manoma, turéty suteikti sveikatos priezitros jstaigy pacientams daugiau galimybiy greiciau gauti
nesudétingas pirminés sveikatos priezitras paslaugas, sumazinty laukimo laikg pas Seimos
gydytojus bei pagerinty Suteikiamy sveikatos paslaugy prieinamumg jvairiy amziaus grupiy
pacientams. [23]

Analizuojant Jungtinés Amerikos Valstijy mokslininky atliktus darbus pastebima, kad
Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionaliné praktikuojanciy slaugytojy fakultety organizacija (The
National Organization of Nurse Practitioner Faculties’) i$skiria punktus - kKompetencijas, kurie yra
labai svarbts slaugytojui, norin¢iam dirbti slaugytojy Jungtinése Amerikos Valstijose. Svarbiausi
1§ jy: bendravimo jgiidZiai, gebéjimas integruoti vertinimo jgiidZius slaugos praktikoje, geb¢jimas
diagnozuoti esamas ar galimas sveikatos bei slaugos problemas, pacienty poreikius, suformuoti
slaugos plana, mokéjimas valdyti gyventojy sveikata, etikos principy uZztikrinimas, gebéjimas
dirbti komandoje, jrodyti slaugos profesinj identiteta, ugdyti lyderystés gebéjimus. [18]. Jungtiniy
Amerikos Valstijy Nacionalinés praktikuojanéiy slaugytojy fakultety organizacijos iSskirtos
slaugytojy profesinés kompetencijos parodo, kad biisimiems slaugos specialistams bei dirbantiems

slaugytojams taikomi auksti reikalavimai, uztikrinama kokybiSka sveikatos priezitira. Remiantis
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Mehralian et al (2023), galima teigti, kad butent bendravimo jgudZziai, kurie yra iSskiriami
Jungtinése Amerikos Valstijose yra biitina slaugytojo profesijos salyga, galinti reikSmingai
paveikti slaugytojy individualig ir organizacing veiklg. [16]. Aptartos kompetencijos beveik
nesiskiria nuo Lietuvos slaugytojy profesiniy kompetencijy, kas tik parodo, kad ir Lietuvoje
ruoSiami slaugos specialistai bei dirbantys slaugytojai turi pakankamai ziniy ir jgudziy teikti
auksciausio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas jvairaus amziaus pacientams.

Tuo tarpu, remiantis Slaugos ir akuSerijos tarybos (Nurse&Midwifery Council)
parengtomis gairémis, matoma, kad registruoti slaugytojai Jungtinéje Karalystéje atlicka svarby
vaidmenj teikiant, vadovaujant ir koordinuojant slauga, kuri yra pagrista jrodymais ir j asmenj
orientuotu darbu. [19] Teigiama, kad slaugos specialistai Jungtinéje Karalystéje turi gebéti dirbti
savarankiskai bei mokéti dirbti su kitais sveikatos priezitiros specialistais komandoje. Slaugytojai
turi mokeéti prisidéti prie pacienty sveikatos stiprinimo, sveikatos apsaugos ir ligy prevencijos, turi
gebéti atpazinti sveikatos sutrikimus pagal savo kompetencijg. Pazymima, kad labai didelis
démesys suteikiamas slaugytojy lyderystei sveikatos priezitiros komandoje. Slaugytojai turi gebéti
vadovauti teikiant slaugos paslaugas jvairaus amziaus ir skirtingy jsitikinimy pacientams. [19,20]
Jungtin¢je Karalystéje dirbantys slaugytojai turi taip pat mokéti elgtis profesionaliai ir ripintis bei
planuoti slauga, kuri biity orientuota j asmenj, tam, kad priimty jrodymais pagristus sprendimus
teikiant kokybiSkas sveikatos priezitros paslaugas. [19,20]. Apibendrinant galima teigti, kad
daugiausiai démesio Jungtin¢je Karalysté¢je yra skiriama slaugytojy lyderystei bei darbui
komandoje, jgtidziams, kurie yra labai svarbiis slaugytojy darbe, norint teikti kokybiskas sveikatos
priezitros paslaugas. Atskirai iSskiriami ir klinikinés slaugos specialistai, slaugytojai, turintys
platesnes kompetencijas bei galimybes pasirinkti konkreéig, specializuota, dominancig sritj,
tobulinant savo profesing kompetencija. Matoma, kad profesinés kompetencijos Jungtinéje
Karalystéjé yra labai panaSios j Lietuvos, tafiau Lietuvoje dar triiksta klinikinés slaugos
specialisty, slaugytojy, kurie pagerinty teikiamy sveikatos paslaugy kokybe bei suteikty galimybe
slaugytojams specializuotis konkrecioje slaugos srityje.

Taip pat buvo analizuoti straipsniai, kuriuose kalbama apie penkias Siaurés Europos 3alis:
Danija, Islandija, Norvegija, Suomija ir Svedija. Remiantis pateiktomis gairémis matoma, kad
pasirinktose Salyse daugiausiai démesio, kalbant apie slaugytojy profesiné kompetencija, teikiama
pacienty teisiy bei autonomijos uztikrinimui. [21]. Ne maziau svarbios slaugytojy kompetencijos

Siaurés Europos 3alyse yra: pacienty sveikatos stiprinimas ir prevencija, konsultavimas ir
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mokymas, gebéjimai, kurie pagerina teikiamy paslaugy kokybiskuma. [21,28]. Siaurés Europos
Salyse, kaip ir JAV bei Jungtinéje Karalystéje, didelis démesys teikiamas gebéjimui dirbti
sveikatos priezitiros komandoje bei mokéjimui bendrauti ir bendradarbiauti su pacientais bei kitais
sveikatos priezitiros specialistais, t.y. svarbiis geri bendravimo jgudziai. [21,28]. Mokslingje
literatiiroje kalbama ir apie slaugytojy lyderystg, jgtidj, kuris, be abejo, svarbus teikiamy paslaugy
kokybei bei darbuotojy pasitenkinimui. Matoma, kad, kaip ir kitose Salyse, tai yra viena i
svarbiausiy slaugytojy profesiniy kompetencijy. Atskiras démesys suteikiamas profesiniy
kompetencijy tobulinimui, kuris yra svarbus jvairiy specializacijy slaugytojams, dél nuolat

tobuléjancio slaugos mokslo bei didéjanciy pacienty poreikiy (21,22).

Remiantis Airijos Slaugos ir akuserijos tarybos (Nursing and Midwifery Board Of Ireland)
parengtomis gairémis, galima teigti, kad Airijoje yra iSskiriamos penkios kompetencijy sritys,
kurios yra svarbios slaugytojy praktikoje: profesiné ir etiné praktika, holistinis poziiiris j priezitirg
ir Ziniy integravimas, tarpasmeniniai rySiai priezitiros komandoje, prieziliros organizavimas ir
valdymas bei asmeninis ir profesinis tobuléjimas. [43]. Svarbiausios kompetencijos yra labai
panasSios lyginant su tarp uzsienio Saliy iSskirtomis kompetencijomis. Matoma, kad skiriama

nemazai démesio asmeniniam bei profesiniam slaugytojy tobuléjimui.

1.2. Slaugytoju profesinés kompetencijos vertinimas

Analizuojant mokslinius Saltinius slaugytojy kompetencijos tema, galima pastebéti, kad vis
dazniau kalbama apie slaugytojy profesiniy kompetencijy vertinimg bei vertinimo instrumentus —
skales. Didéjantis démesys parodo, kad auga ir kompetentingy specialisty poreikis, kei¢iasi
visuomenés liikeséiai ir poreikiai. Skirtingi autoriai kompetencijy vertinimg analizuoja remiantis
jau sukurtomis tam tikslui skalémis arba kuria naujas skales - tyrimo instrumentus - savarankiskai.
Svarbu pabrézti, kad Siuo metu visame pasaulyje slaugytojy kompetencijy vertinimui yra
naudojama ne viena skalé. Siekiant plac¢iau apzvelgti naudojamus vertinimo instrumentus atlikta
moksliniy Saltiniy paieska. Nuspresta trumpai aprasyti dazniausiai naudojamus ir patikimiausius
slaugytojy kompetencijy vertinimo instrumentus.

Placiausiai mokslinéje literatiiroje yra kalbama apie Slaugytojy kompetencijy skale (Nurse
Competence Scale), kuri 2004 metais yra sukurta suomiy autorés Meretojos R. Sig priemong
Suomijoje sukiiré slaugytojos ekspertai, apibréziantys kompetentingos slaugos praktikos rodiklius.

[5]. NCS yra 73 punkty skalé, suskirstyta j septynias kategorijas: pagalbos vaidmuo (7 punktai),
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mokymas ir instruktavimas (16 punkty), diagnostinés funkcijos (septyni punktai), situacijy
valdymas (8 punktai), terapinés intervencijos (10 punkty), kokybés uztikrinimas (6 punktai) ir
darbo vaidmuo (19 punkty). Kiekvienas punktas vertinamas naudojant VAS (0-100), kurio galai
pazyméti 0 - labai zemas kompetencijos lygis ir 100 - labai aukstas kompetencijos lygis. [7]. NCS
yra struktliruotas instrumentas, kuriame kompetencija apibréziama kaip funkcinis adekvatumas ir
geb¢jimas integruoti zinias, jgiidzius, nuostatas ir vertybes konkreciose kontekstinése situacijose.
[41]

2017 metais autoriai Flinkman, Leino-Kilpi, Numminen, Jeon, Kuokkanen, Meretoja
pakartotinai analizavo Slaugytojy kompetencijy skale. Straipsnio autoriai atliko sisteming
moksliniy tyrimy duomeny ir psichometriniy savybiy literatiiros apzvalga. IS viso buvo jtraukta 30
tyrimy i§ 43 moksliniy leidiniy. [5]. Patvirtinama, kad Slaugytojy kompetencijos skalé §iuo metu
yra placiausiai naudojamas bendrasis instrumentas registruoty slaugytojy kompetencijai vertinti
jvairiais karjeros etapais. [5]. Akcentuojama, kad Slaugytojy kompetencijos skalés naudojimo
daznis pasaulyje nuo 2010 mety tik auga. Remiantis atliktg moksliniy tyrimy literattiros apzvalga
pastebima, kad Slaugytojy kompetencijos skalé buvo naudojama ne tik patyrusiy slaugytojy, bet
ir kg tik studijas baigusiy slaugytojy bei slaugos studenty kompetencijai vertinti - daugiausia
ligoninése. ISanalizuoti jvairiy autoriy straipsniai parodo, kad slaugytojai savo kompetencijos lygj
jvertina skirtingai. Matoma, kad dazniausiai praktikuojancios slaugytojos savo bendrg
kompetencijg vertino gerai arba labai gerai (VAS vidurkis 69,3, intervalas 57,2-82,8) - taip save
jvertina patyrusios slaugytojos, turin¢ios didesnj darbo stazg. Mazesnis slaugytojy skaiCius savo
kompetencijos lygj jvertina vidutiniSkai arba gerai (VAS vidurkis 54,0, intervalas 40,1-62,5).
Akcentuojama, kad tai kg tik studijas baigusiy slaugytojy, kompetencijy jvertinimo rodiklis, kuris
taip pat atitinka geros kompetencijos lygmenj. [5]. Patyre slaugytojai jauciasi turintys daugiau
ziniy ir galintys lengviau priimti sprendimus, susijusius su pacienty slauga, bei kokybiskai atlikti
sveikatos priezilros paslaugas jvairaus amziaus pacientams. Ka tik studijas baigusiems ir
slaugytojy profesinj kelig pradéjusiems, dar yra kur tobuléti ir didinti savo kompetencijos lygi, nes
slaugytojy profesinés kompetencijos pleciasi ir slaugytojams yra suteikiama vis daugiau
savarankiSkumo, 0 tai reikalauja daugiau ziniy ir jgudziy. Tai jrodo, kad kompetencijy
pripazinimas yra svarbus motyvacijos Saltinis slaugytojy darbe. Butent toks kompetencijy
vertinimas ir pripazinimas padeda i§laikyti auksta slaugos paslaugy kokybe bei didesnj pacienty

pasitenkinima slaugytojy darbu.

19



Kaziukonio ir kt. (2022) atliktame tyrime slaugytojy profesiné kompetencija buvo
vertinama panaudojant Slaugytojy kompetencijos skalg ir lyginama tarp slaugytojy, dirbanciy
kariuomenéje ir skubios medicinos pagalbos srityje. [10] Bendras nustatytas abiejy grupiy
profesinés kompetencijos lygis sieké 78,62 balo. Tai parodo labai auksta kompetencijos lygj.
Nustatyta, kad slaugytojy, dirban¢iy skubios medicinos pagalbos srityje, kompetencija yra
aukstesné (80,73 balo) negu kariuoméneje dirbanciy slaugytojy (76.01 balo) [10]. Notarnicola et
al (2023) atliktame tyrime buvo jvertinta jvairiose darbo sglygose ligoninés stacionare dirbanéiy
slaugytojy kompetencija. Slaugytojy kompetencijos lygis atitiko aukstg kompetencijos lygj ir
sudaré 74,8 balo. [27] Matome, kad Slaugytojy kompetencijos skalé gali biiti naudojama jvairiy
sri¢iy slaugytojy kompetencijos vertinimui.

Kalbant apie slaugytojy kompetencija bei jos vertinimg labai svarbu yra aptarti ir palyginti
kitus vertinimo instrumentus. Mokslingje literatiiroje yra analizuojama ir Slaugytojy profesinés
kompetencijos skalé¢ (Nurse Professional Competence Scale). Skalé buvo paskelbta 2014 m.,
pasirodé¢ esanti pagrista ir psichometriskai patikima. [11]. NPC skal¢ pagrista Svedijos
nacionalinémis gairémis ir Pasaulio sveikatos organizacijos Europos slaugos ir akuSerijos
strategija. [12]. Skalg 2014, 2016 ir 2019 metais analizavo mokslininkai i§ Svedijos ir Norvegijos.
Slaugytojy profesinés kompetencijos skale (NPC) sudaro 88 punktai, pagal aStuonias
kompetencijos sritis ir dvi pagrindines temas. [8] Skalé naudojama slaugos studenty ir registruoty
slaugytojy kompetencijai vertinti daugelyje nacionaliniy ir tarptautiniy slaugos tyrimy projekty.
[9]. 88 elementai sudaro aStuonias kompetencijy sritis: slauga; vertingumu pagrjsta slauga;
medicininé ir techniné priezitira; mokymas, mokymasis ir parama; dokumentacija ir informacinés
technologijos; teisés aktai slaugos ir saugos planavimo srityje; vadovavimas slaugai ir jos plétra;
personalo ir studenty mokymas ir prieziara. | 88 klausimus atsakoma pagal skalg, kurioje 1 = labai
zemas laipsnis ir 4 = labai aukStas laipsnis. [11]. ISanalizavus anks¢iau minétus straipsnius
pastebima, kad autoriai sieké istirti ir iSanalizuoti, ar slaugytojo profesinés kompetencijos skalé
(NPC) gali buti priemoné, leidzianti jvertinti ir nustatyti galimus skirtumus tarp universitety ir
kolegijy, susijusius su kg tik baigusiais slaugos studijas studenty savarankiskai jvertintomis
kompetencijomis bei jy gebéjimu patiems priimti sprendimus. [11,12]. Nustatyta, kad naudojant
Sig priemong galima iSmatuoti ir nustatyti slaugos studenty savarankiskai jvertinty kompetencijy
skirtumus tarp universitety/kolegijy iméiy. [12]. Nurodoma, kad NPC skalé taip pat naudojama
vertinant dirbanciy slaugytojy savarankiskai vertinamg kompetencija. Tai jrodo, kad Slaugytojy

20



profesinés kompetencijos skal¢ yra taip pat patikimas instrumentas, siekiant jvertinti profesinés
kompetencijos lygi.

Svarbu paminéti, kad 2018 metais mokslininkai Nilsson, Engstrém, Florin, Gardulf,
Carlsson taip pat isskyré ir sukiiré sutrumpintg Sios skalés versija. Pripazjstamas trumpesnés skalés
privalumas yra tas, kad ja lengviau derinti su kitais instrumentais, siekiant atlikti sudétingesne
dirbanciy slaugytojy ir slaugos studenty saves vertinimo analizg, t.y. jy kompetencijy jvertinima.
[9]. Analizuojamo straipsnio autoriai sukaré ir jvertino trumpesnés NPC skalés versijos
instrumento validumg ir vidinj nuoseklumg. Po intensyvaus elementy skai¢iaus mazinimo proceso
i§ viso buvo gauti 35 elementai, kurie toliau gali buti sékmingai naudojami. Galima teigti, kad
NPC skalés sutrumpinta versija gali biiti naudinga kada naudojama atskirai, nes skatina didelj
atsakymy skaiCiy arba taip pat gali biiti naudojama kartu su kitais instrumentais, kai gali suteikti
galimybe atlikti sudétingesng slaugos studenty ir dirbaniy slaugytojy savikontrolés
kompetencijos analizg, t.y. kompetencijy jvertinimg. [9]. Autoriai Prendi et al (2022) batent $ig
skale panaudojo slaugytojy kompetencijy jvertinimui tarp dirbanciy slaugytojy ir slaugytojy
studenty. Dirbanciy slaugytojy profesiniy kompetencijy ugdymo vidurkis buvo aukstesnis nei
slaugytojy studenty (86,11 balo). Pazymima, kad veiksnys, kurio vidurkis buvo didZiausias tarp
dirbanciy slaugytojy, tai - ,slaugos etika“ (89,54 balo). Tuo tarpu maziausiai baly studentai
slaugytojai gavo ,,vadovavimo ir slaugos koordinavimo* kompetencijoje (78,36 balo). Pastebimi
rySkas skirtumai tarp dirbanciy slaugytojy ir slaugytojy studenty. Pazymima, kad daugiau patirties
turin¢iy slaugytojy kompetencija aukstesne, taciau ir slaugos studenty kompetencija jvertinama
kaip gera. [34].

2024 metais mokslininkai Vauhkonen, Saaranen, Cassar ir kt. vertino slaugytojy mokytojy
profesing kompetencijag panaudodami Sveikatos ir socialinés rapybos mokytojo kompetencijos
instrumentg (The Health and Social Care Educator's Competence (HeSoEduCo) instrument).
Instrumentas sudarytas i$ 43 elementy, Kuriais vertinamos profesinés kompetencijos sritys. | jo
punktus reikia atsakyti pagal 1-4 Likerto skale. [32]. Slaugytojai pedagogai savo bendra profesing
kompetencijg jvertino kaip auk$tg. Kompetencija jrodymais pagrjstos praktikos srityje buvo
jvertinta kaip auksSciausia, o kultliriné kompetencija - kaip Zemiausia i SeSiy kompetencijos sri¢iy.
Savo asmeninés profesinés gerovés lygj ir protinio darbo kriivio pusiausvyra slaugytojai ugdytojai

vertino kaip vidutinio lygio. [32]. Matome, kad Sveikatos ir socialinés rapybos mokytojo
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kompetencijos instrumentas yra dar vienas kompetencijos vertinimo instrumentas, kuris geriausiai
atspindi slaugytojy mokytojy profesing kompetencija.

Apibendrinant galima teigti, kad visos anksCiau aptartos Slaugytojy kompetencijos ir
Slaugytojy profesinés kompetencijos skalés yra naudingos, patikimos ir svarbios, siekiant
kokybiskai ir tiksliai jvertinti slaugytojy kompetencijos lygj. Pabréziama, kad yra labai svarbu tirti
slaugytojy kompetencijy lygi, nes tai gali skatinti slaugytojy motyvacija dirbti siekiant teikti auksto

lygio kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.

1.3. Slaugytoju profesinés kompetencijos tobulinimas

Remiantis Lietuvos medicinos norma MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé , visi slaugytojai, dirbantys Lietuvos sveikatos
prieziiros jstaigose, turi nuolat tobulinti savo jgyta profesing kompetencija, atsizvelgiant
nuolating slaugos mokslo ir praktikos pazangg. [13]. Remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos
ministro jsakymais Nr. V-1088 ,,Dél Slaugos praktikos licencijavimo taisykliy patvirtinimo*
pakeitimo ir ,,Dél Asmens sveikatos priezitros specialisty praktikos licencijavimo taisykliy ir
Asmens sveikatos priezitiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimy apraso
patvirtinimo*, nustatoma, kad slaugytojai kas penkerius metus turéty atnaujinti savo darbo
licencijas. Tam tikslui slaugytojai turi pateikti kvalifikacijos kélimo patvirtinanc¢ius dokumentus,
jrodyti, kad turéjo bent 3 metus teisétos asmens sveikatos priezitros praktikos Valstybinei
akreditavimo sveikatos priezitros veiklos tarnybai. [33,36].

Nuo 2024 mety sausio 1 d. Lietuvoje slaugytojy kompetencijos tapo platesnés. Dabar
slaugytojai, dirbantys pirminése sveikatos priezitiros jstaigose, jgijo teis¢ savarankiSkai
konsultuoti pacientus, skirti diagnostinius, laboratorinius tyrimus bei savo kompetencijos ribose
vertinti rezultatus. [23]. Profesiniy kompetencijy iSsiplétimas ir didesniy teisiy suteikimas, be
abejo, reikalauja specialiy profesinés kompetencijos kursy bei atsakymy j slaugytojams ripimus
klausimus. Jau dabar yra rengiami ir organizuojami mokymai ir kursai slaugytojams, kuriy metu
apraSomos naujos teisés ir pareigos, parodoma ir paaiSkinama, kaip teisingai skirti bei vertinti
diagnostinius ir laboratorinius tyrimus, slaugytojy kompetencijos ribose, atsakoma j klausimus.
Mokymy ir kursy tikslas yra ne tik plésti slaugytojy jgtidZius, bet ir padéti gerinti paslaugy

prieinamumg ir kokybe.
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Kalbant apie slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinimg svarbu pamineéti, kad nuo
2017 mety i Lietuvos slaugytojy gretas s€kmingai jsiliejo iSpléstinés praktikos slaugytojai, kitaip
vadinami ,,iSmaniaisiais slaugytojais“. Tai specialistai, turintys sveikatos moksly magistro laipsnj.
Jy kompetencijy ribos yra platesnés bei sudétingesnés, savo kompetencijos ribose jie savarankiskai
gali priimti sprendimus. [37]. Norint jgyti iSpléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacijg (toliau
IPS), bendrosios praktikos slaugytojai (toliau BPS) turi baigti dviejy mety magistro studijy
programa universitete bei islaikyti kvalifikacinj egzamina. Siuo metu Lietuvoje egzistuoja trys IPS
specializacijos: pirminés sveikatos prieziliros, anestezijos ir intensyviosios slaugos bei skubios
medicinos specializacijos [37]. Specialistai apmokami dirbti savarankiskai, didéja teisés bei
atsakomybés lygis, pacientai turi galimybe gauti sveikatos prieziliros paslaugas greifiau ir
patogiau. Tai parodo, kad Lietuvoje slaugytojai, norintys plésti savo profesinés kompetencijos
lygi, 1gyti naujy ziniy ir jgidZiy turi nemazai galimybiy. Slaugytojai gali rinktis 1§ jvairiy kursy ir
mokymo programy, gauti iSpléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacijg ir dirbti savarankiSkai,
priklausomai nuo jgytos specializacijos, toliau tobulinti savo profesing kompetencija.

ISanalizavus uzsienio $aliy autoriy nuomone galima teigti, kad kompetencijos ugdymas yra
nuolatinis Ziniy, pozitriy ir jgiidZiy tobulinimo procesas, kuriam jtakos turi daugybé veiksniy.
Autoriy Rizany, I., Hariyati, R. T. S., ir Handayani, H. atliktoje sisteminéje literatiros apzvalgoje
nurodami nustatyti SeSi veiksniai, darantys jtakg slaugos kompetencijos ugdymui, tai yra: darbo
patirtis, slaugos aplinkos tipas, pasiektas i$silavinimo lygis, profesionalumo laikymasis, kritinis
mastymas ir asmeniniai veiksniai. [38]. Almarvani et al (2023) atlikta literatiiros apzvalga
atskleidé labai panaSius pagrindinius veiksnius, kurie daro didele jtakg slaugytojy klinikinés
kompetencijos ugdymui. Sie veiksniai buvo tokie: darbo patirtis, darbo aplinka, teorinés Zinios ir
iSsilavinimo lygis, Seiminé padétis, klinikinis mokymas, pasitenkinimas darbu arba ketinimas
keisti darbo vieta, stresas darbe ir kritinis mastymas. [26]. Suprapto et al (2021) pazyméjo, kad
slaugytojy kompetencijos ugdymui labai svarbis yra bendri komandos susirinkimali,
bendradarbiavimas su gydytojais, pamin¢jo ir darbo patirties svarba. [30]. Paaiskejo, kad darbo
patirtis ir iSsilavinimas net ir patyrusiems slaugytojams daro reikSmingiausig jtaka slaugytojy
kompetencijos tobulinimui, o komandinis darbas bei bendradarbiamas su gydytojais gali pagerinti
slaugytojy profesines Zinias.

Fukada .M (2018) apibiidino kompetencijy tobulinima kaip geb¢jima uztikrinti aukstos

kokybés slauga bei galimybe plésti profesinés veiklos gebéjimus. Slaugytojams, norintiems
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uztikrinti auksta sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pacienty pasitikéjima yra biitina nuolat
tobuléti profesingje veikloje ir tobulinti savo kompetencijas. Svarbu pabrézti, kad net patyrusiems
slaugytojams biitinas nuolatinis kompetencijy tobulinimas, norint prisitaikyti prie didejanciy

pacienty poreikiy bei naujoviy slaugytojy darbe. [4].
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2. TIRIAMIEJI IR METODAI

Norint iSanalizuoti slaugytojy profesing kompetencija teikiant ambulatorines konsultacijas,
buvo atlikti kiekybinis ir kokybinis tyrimai. Siekiant uztikrinti magistro darbo validuma ir
patikimuma, Sioje dalyje aprasomi tyrimo procesas, metodai, naudojamy instrumenty pasirinkimas

ir klirimas bei tyrimo etapai. [6,15]

2.1. Tiriamieji, tiriamyjy atranka
2.1.1. Kiekybinio tyrimo tiriamyjy atranka

Tyrimas buvo atlickamas apklausiant dviejy polikliniky (X ir Y) slaugytojus. Anketiné
apklausa vykdyta nuo 2024 m. kovo 26 iki balandZio 26 dienos. Buvo gauti jstaigy leidimai atlikti
tyrimg. Jstaigy leidimai yra saugomi tyrimo autorés ir j priedus nejtraukiami, norint uztikrinti
istaigy konfidencialuma.

Siekiant nustatyti tyrimo imtj taikyta Paniotto formulé. Tyrimo imtis apskaiCiuota atsizvelgiant
] populiacijos dydj (2023 m. duomenimis bendras dirbanciy slaugytojy skaiCius pasirinktose
jstaigose buvo - 331), pasirinkus 5 proc. paklaidg ir 95 proc. tikimybg. Pritaikius Paniotto formule,
gauta tyrimo imtis sieké 179 slaugytojy. Viso Kiekybinio tyrimo metu dalyvavo 147 slaugytojai,
kurie pilnai uzpildé siystg klausimyng. Atsako daznumas yra 82,13 proc.

Atrankos ] tyrimg kriterijai:

e Slaugytojai, kurie dirbo X ir Y poliklinikose;

e Slaugytojai, kuriems pagal LR SAM ministro jsakyma Nr. V-891 ,,.Dél Ambulatoriniy
slaugytojo konsultacijy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo* [23] yra suteikta teisé
savarankiskai konsultuoti pacientus ir teikti ambulatorines konsultacijas;

e Slaugytojai, sutik¢ dalyvauti tyrime (1 klausimyno klausimas).

Atmetimo i8 tyrimo kriterijai:
o Kiti specialistai (gydytojai, kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai), turintys teise

konsultuoti pacientus.

Tyrimo dalyviai buvo pasiekiami per leidima iSdavusios jstaigos atstova (daZniausiai
platinant per vyr. slaugos administratorius). [staigos atstovai pasidalino popierine arba elektronine

klausimyno versija su skyriaus slaugytojais kartu su informaciniu laisku apie tyrimo tiksla,
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uzdavinius ir anonimiSkuma. Apklausa vyko pasitelkiant interneting platformg www.apklausa.lt

arba naudojant popierinius apklausos variantus.
2.1.2 Kokybinio tyrimo tiriamyjy atranka

Kokybinis tyrimas buvo atlickamas nuo 2024 m. kovo 26 d. iki balandzio 19 d., gavus tyrime
dalyvavusiy jstaigy leidimus atlikti tyrimg. Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy anonimiskuma,
jstaigy leidimai néra pridedami ir saugomi tyrimo autorés. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti remiantis
jstaigy, sutikusiy dalyvauti tyrime, atstovy (vyr. slaugos administratoriy), rekomendacijomis.
Tiriamyjy atrankos ir atmetimo kriterijai atitiko kiekybinio tyrimo kriterijus. Kokybiniame tyrime
dalyvavo 9 slaugytojai. Kokybinio tyrimo imtis buvo renkama iki pilno duomeny jsotinimo.

Su tyrimo dalyviais buvo bendraujama nuotoliniu budu (dalyviy patogumui). Pokalbiai
vyko telefonu, taip pat ir per Teams programg (tik garso jraSas). Interviu buvo jraSomi leidus
tyrimo dalyviams. Pusiau struktiruoto interviu duomenys transkribuoti ir susisteminti.

Susisteminus gautus duomenis pokalbiy garso jrasai iStrinti.

2.1.3 Kiekybinio tyrimo imties charakteristika

Atlikus variacinés eilutés analize nustatéme, kad tyrime dalyvavusiy slaugytojy amzius
svyravo nuo 22 iki 78 mety. Nustatytas tyrimo dalyviy amziaus vidurkis sieké 41.27+13.67 metai.
Tyrimo dalyviy imties moda 29 metai (1 lentel¢).

1 lentelé. Tirto kontingento charakteristika

Charakteristikos PoZymis Reik§mé
Moda 29
Amzius Min-max 22-78
Mean+SD 41.27+13.67

Tyrimo metu tiriamyjy nebuvo klausiama jy lytis, norint ilaikyti jy konfidencialuma.
Pasidoméjome, koks buvo tyrime dalyvavusiy slaugytojy iSsilavinimas ir darbo vieta (2 lentele).

Tyrime i8 viso dalyvavo 147 slaugytojai. Dirbantys X poliklinikoje sudaré 77 (52,4 proc.),
o dirbantys Y poliklinikoje — 70 (47,6 proc.). Profesinj bakalaurg buvo jgyj¢ dazniausiai 63 (42,9
proc), o turin¢iy slaugos magistra pasitaiké beveik tiek pat daznai 17 (11,6 proc.), kaip ir jgyjusiy
universitetin] bakalauro laipsni 19 (12,9 proc.). Daktaro laipsnj turin¢iy respondenty buvo tik 1

(0,6 proc.) (2 lentele).

26


http://www.apklausa.lt/

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo vieta ir iSsilavinima.

Charakteristikos Variantas n (proc.)

. Poliklinika X 77 (52,4 proc.)
Darbo vieta 5 i finika Y 70 (47,6 proc.)

Profesinis/Aukstesnysis 47 (32 proc.)
Aukstasis (profesinis bakalauras) 63 (42,9 proc.)
ISsilavinimas | Aukstasis (universitetinis bakalauras) 19 (12,9 proc.)
Aukstasis universitetinis (magistras) 17 (11,6 proc.)

Doktorantiira 1 (0,6 proc.)

Pasidom¢jome, koks buvo tyrimo dalyviy darbo stazas ir darbo kriivis (3 lentele).
Nustatyta, kad tyrimo dalyviy darbo stazas svyravo nuo 1 iki 50 mety. Darbo stazo vidurkis sieké
16.3+£14.03.

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg ir darbo kravij.

Charakteristikos PoZymis Reik§meé
Darbo stazas Min-max 1-50
Mean+SD 16.303+14.03
0,5 etato 9 (6,1 proc.)
. 0,75 etato 2 (1,4 proc.)
LLETRO0 LIRS 1 etato 104 (70,7 proc.)
1,25 etato 32 (21,8 proc.)

Daugiau nei pusé dalyviy dirba 1 etato kraviu — 104 (70,7 proc). Maziausiai | miisy
apklausg atsakinéjo slaugytojai dirbantys 0,75 etato kraviu — 2 (1,4 proc.).

2.2. Kokybinio tyrimo imties charakteristika

Tyrimo dalyviai i$skirstyti pagal priskirtus jiems kodus (S1-S9) ir iSanalizuoti pagal

ambulatoriniy konsultacijy suteikimo situacijg jy istaigose (4 lentelg).

4 lentel¢. Kokybinis tyrimas — tikslinés grupés tiriamieji.

Kategorija Kodai
Teikia ambulatorines konsultacijas S1, S2, S3, S5, S7, S9
Neteikia ambulatoriniy konsultacijy S4, S6, S8

S — slaugytojas
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I8 tyrime dalyvavusiy 9 slaugytojy, 6 dazniau ar reciau teikia ambulatorines konsultacijas
pacientams ir tik 3 teigé to nedarantys. Detalesné tyrimo imties charakteristika nebuvo renkama,

siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy anonimiskuma.

2.3. Tyrimo instrumentai
2.3.1. Mokslinés literatiiros analizé

Siekiant pasirinkti tinkamiausius tyrimo instrumentus ir norint apzvelgti slaugytojy
profesing kompetencijg teikiant ambulatorines slaugytojo konsultacijas pacientams, buvo atlikta
struktiiriné sisteminé mokslinés literatliros apzvalga. Paieskos metu apzvalgai atrinkti moksliniai
Saltiniai, kuriuose analizuojamos slaugytojy profesinés kompetencijos pirmings sveikatos
priezitros srityje Jungtinése Amerikos Valstijose, Jungtinéje Karalystéje Danijoje, Norvegijoje,
Svedijoje bei Suomijoje, siekiant palyginti jas su slaugytojy profesinémis kompetencijomis
Lietuvoje.

Paieskai atlikti naudotos duomeny bazés: PubMed, Web of Science, Cochrane bei paieskos
sistema Google Scholar (Google Mokslin¢ius) pagal paieskos zodzius angly ir lietuviy kalba:
angly k. nurse competence, nurse competence in scandinavian countries, professional competence,
primary heatlh care nursing, nurse competence scale, outpatient nurse consultations, development
of nurse competences; lietuviy k. slaugytojy kompetencija, slaugytojy kompetencijos skale,
slaugytojy kompetencijy vertinimas, pirminé sveikatos prieziira, ambulatorinés slaugytojo

konsultacijos.

2.3.2. Kiekybinio tyrimo instrumentas

Atsizvelgiant j tyrimo ypatumus bei siekiant jvertinti slaugytojy, teikianCiy pirminés
asmens sveikatos prieziliros paslaugas profesinés kompetencijos lygj bei pat nustatyti slaugytojy,
teikianCiy pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas dominuojancias kompetencijas,
pasirinktas kiekybinis tyrimas. Tyrimui naudojama Nurse Competence Scale (toliau NCS) —
Slaugytojy kompetencijy skalé pagal Rita Meretoja (2004) [5] Si 73 punkty skalé pasirinkta
atsizvelgiant j atlickamo tyrimo ypatumus ir naudojamo vertinimo instrumento pritaikomuma.
Skalé yra viena dazniausiai haudojamy jvairiuose slaugytojy kompetencijos tyrimuose. NCS yra
skirta vertinti slaugytojy kompetencija, naudojant vizualing analoging skalg. NCS issiskiria dideliu
patikimumu, stabilumu ir funkcionalumu duomeny analizés procese. [5]. Klausimyne yra isskirtos

7 kompetencijy grupés: 1) pagalbos vaidmens, 2) mokymo ir instruktavimo, 3) diagnostikos
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funkcijy, 4) situacijy valdymo, 5) terapiniy intervencijy, 6) kokybés uztikrinimo, 7) darbo
vaidmens. Atliekant tyrimg buvo naudojama lietuviska skalés versija — autoré prof. dr. Natalja
Istomina [24]. Muasy tyrime klausimynas buvo naudojamas jvertinti pirminéje sveikatos
priezitroje dirbanCiy slaugytojy profesing kompetencijg ir iSskirti labiausiai dominuojancias
kompetencijy grupes.

Kiekybinio tyrimo metu naudotas klausimynas sudarytas i§ 79 klausimy (73+6) (5 lentelé).
Pirmas klausimas buvo skirtas dalyviy sutikimui dalyvauti tyrime. 2 — 6 klausimais siekta
iSsiaiskinti sociodemografing dalyviy charakteristika, o likusieji 73 Kkl. yra autorés Meretoja (2004)
- NCS (Slaugytojy kompetencijos skalé) (5 lentelé) (1 priedas).

5 lentele. Kiekybinio tyrimo instrumentas.

Instrumento dalis Elementai Atsakymuy tipai
. . Uzdari klausimai;
Sociodemografiniai . .. . L
e S Uzdari klausimai su galimybe pasirinkti atsakymo
klausimai. Sudaryti tyrimo 6 o
tores varianta,;
autores. Atviri klausimai.
Vizualin¢ analoginé skalé. Kiekvienas punktas joje
Slaugytojy kompetencijos vertinamas naudojant VAS (0-100), kurio galai
skalé (angl. Nurse pazymeti 0 - labai Zemas kompetencijos lygis ir 100
Competence Scale) (NCS). 73 - labai aukstas kompetencijos lygis, pateikiamas ir
Autorius: Meretoja et al. “Netaikoma” (N/A) atsakymo variantas tam
2004. atvejui, jeigu, teiginys neatitinka darbo vietos
aplinkybiy

2.3.3. Kokybinio tyrimo instrumentas

Atsizvelgiant j tyrimo ypatumus, tyrimo atlikimui taip pat buvo pasirinktas kokybinis
tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu, kuris sudarytas tyréjos, darbo konsultantés ir vadovés,
remiantis atlikta literattiros analize, pagrindZiancia ambulatoriniy pacienty konsultacijy pobiidj ir
slaugytojy profesiniy kompetencijy teikiant pirminés sveikatos priezitiros paslaugas tobulinimo
poreikj ir galimybes Lietuvoje.

Norint iStirti slaugytojy nuomong apie jy profesing kompetencija teikiant ambulatorines
konsultacijas pacientams bei atskleisti profesiniy kompetencijy tobulinimo likes¢ius buvo
sudarytas 10 atviry klausimy pusiau struktiiruotas interviu (5 lentelé¢). Interviu klausimai

suskirstyti j dvi grupes pagal iSkeltus darbo uzdavinius (2 priedas).
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6 lentelé. Kokybinio tyrimo instrumentas.

Instrumento dalis Klausimai Atsakymuy tipai
1 dalis. Slaugytojy Svarbiausios slaugytojy profesinés kompetencijos
nuomoné apie jy profesing grupés; kompetencijos lygis, teikiant
kompetencijg teikiant 5.6 ambulatorines slaugytojo konsultacijas;
ambulatorines konsultacijas informacijos  apie  naujas  kompetencijas
pacientams pakankamumas; jstaigy pasiruoS$imas; slaugytojy

ambulatoriniy konsultacijy teikimas realivoju laiku

2 dalis. Slaugytojy,
vykdan¢iy ambulatorines
konsultacijas pacientams, 3.4 Slaugytojy profesiniy kompetencijy tobulinimas;
profesiniy kompetencijy kompetencijy tobulinimo kursai

tobulinimo liikesciai

Su tyrimo dalyviais buvo susisiekta i§ anksto, siekiant aptarti blisimo tyrimo ypatumus,
pasirinkti interviu datg bei pasidalinti parengtais interviu klausimais. Tuo paciu buvo siekiama
i8siaiSkinti, ar tyrimo dalyviai tikrai noréty dalyvauti anksCiau apraSytame tyrime. Prie§ tyrima
tyrimo dalyviai turéjo teis¢ susipazinti su interviu tikslu. Dalyviy dalyvavimas tyrime buvo

anonimiskas (2 priedas).
2.4. Tyrimo duomeny apdorojimas ir analizé

Kiekybiniy duomeny statistinis apdorojimas ir analizé buvo vykdomi naudojant IBM SPSS
Statistics 29.0.2.0 (20). Buvo taikomi aprasomosios statistikos metodai, apskaiCiuotos skaitinés
charakteristikos (vidurkis, standartinis nuokrypis, procentiné iSraiska, moda, minimali ir maksimali
reik§més). Klausimyno validumui apskai¢iuotas Cronbach‘s alpha koeficientas. Siekiant patikrinti
dviejy im¢iy kompetencijy vidurkius ir patikrinti, ar gauti duomenys atitinka toerinj pasiskirtyma,
pritaikytas neparametrinis vienos imties Kolmogorovo — Smirnovo testas. Duomenys buvo laikomi
statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.

Kokybiniy duomeny apdorojimui atlikta indukciné kokybiné turinio analizé. Pusiau
struktiiruoto interviu duomenys transkribuoti ir susisteminti. Interviu atsakymai analizuoti pagal
tyrimo klausimus, suskirstyti | kategorijas ir suskaidyti j subkategorijas, kur prie kiekvienos

pateikiamas jas pagrindziantis intervanto teiginys (7 lentelé).
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7 lentelé. Kokybinio tyrimo rezultaty kategorizavimas
Svarbiausios slaugytojy profesinés kompetencijos grupés, teikiant ambulatorines slaugytojo

konsultacijas

Dominuojanti kompetencijy grupé, teikiant ambulatorines slaugytojo konsultacijas

Slaugytojy kompetencijy pakankamumas, teikiant ambulatorines konsultacijas

Slaugytojy gautos informacijos apie naujas kompetencijas pakankamumas

Ambulatoriniy slaugytojy konsultacijy teikimas, pacienty pasirinkimas

Profesiniy kompetencijy tobulinimo kursy pobiidis

Profesiniy kompetencijy tobulinimo galimybeés, neiSskiriant kompetencijy kursy

2.5. Tyrimo eiga

e 2023 m. spalio mén. - suformuluota tyrimo tema, tikslas, iSkelti darbo uzdaviniai,
hipotez¢, tyrimo objektas ir subjektas.

e Nuo 2023 m. spalio mén. iki 2023 m. gruodzio mén. - vyko mokslinés literatiros
analizé ir instrumento pasirinkimas ir papildomo instrumento karimas, pasirinkti
kokybinis ir kiekybinis tyrimo metodai.

e 2023 m. lapkri¢io mén — patikslinta darbo tema.

e 2023 m. lapkri¢io mén — 2024 m. sausio mén — gauti leidimai naudoti Nurse
Competence Scale (NCS) i$ lietuviskos versijos autorés gautas — 2023 m. gruodzio
24d., uzsienio autoriy leidimas gautas 2024 m. sausio 10 d.

e 2024 m. sausio — kovo mén tyrimo dokumenty pateikimas Vilniaus Universiteto
Moksliniy tyrimy etikos komitetui, koregavimas, patikslinimas.

e 2024 m. kovo 26 d. — gautas Vilniaus Universiteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pritarimas, leidziantis atlikti numatytus tyrimus.

e 2024 m. nuo kovo 26 d. iki balandzio 26 d. — kiekybinio tyrimo vykdymas, dalyviy

paieska, apklausos sukiirimas pasitelkiant interneting platformg www.apklausa.lt,

jstaigy leidimy atlikti tyrimg gavimas per jstaigy vyr. slaugos administratorius.
e 2024 m. nuo kovo 26 d. iki balandZio 19 d. — kokybinio tyrimo vykdymas, dalyviy

paieska, jstaigy leidimy gavimas, pusiau strukttruoto interviu atlikimas.
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e Nuo 2024 m. balandzio 19 d. iki 2024 m. geguzés 13 d. — tyrimo duomeny
sisteminimas, lenteliy sukiirimas kiekybinio ir kokybinio tyrimo rezultatams, duomeny
analize.

e Nuo 2024 m. geguzés 13 d. iki geguzés 20 d. — iSvady ir rekomendacijy formavimas,

galutinis darbo koregavimas ir uzbaigimas.

2.6. Tyrimo etika

Atliekant tyrimg buvo laikomasi etikos reikalavimy bei etiska tyrimg reglamentuojanciy
teisés akty. [17]. Leidimas naudoti Meretoja (2004) Slaugytojy kompetencijos skalg (NCS) buvo
gautas 2024 m. sausio 10 d. i§ Wiley leidyklos (3 priedas). Leidimas, leidZiantis naudoti lictuviska
klausimyno versija, 2023 m. gruodzio 24 d. el. pastu buvo gautas i§ Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Sveikatos mokslo instituto direktorés prof. dr. Nataljos Istominos (3 priedas).
2024 m. kovo 26 d. buvo gautas Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy
etikos komiteto pritarimas Nr. (1.7 E) 150000-KT-118, leidZiantis atlikti baigiamojo darbo tyrimus
(4 priedas). Pries atlickant tyrimg buvo susisiekta su dviejy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy
vadovais, laikantis tyrimo etikos reikalavimy, gauti leidimai atlikti tyrima.

Kickybiniame tyrime, atliekant apklausg respondentai buvo informuoti, kad apklausa yra
anoniminé. Surinkti duomenys susisteminti, naudojami tik magistro baigiamajame darbe.
Duomenys naudoti rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padéjo
jvertinti slaugytojy profesinés kompetencijos lygj. Pateikiant tyrimo rezultatus, respondenty
demografinés charakteristikos pristatomos pateikiant jy bendrg charakteristika.

Kokybiniame tyrime dalyvaujan¢iy respondenty dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas.
Su tyrimo dalyviais buvo elgiamasi pagarbiai, nepazeidziant jy orumo ir anonimiskumo. Tyrimo
dalyviy atsakymai buvo jrasinéjami tik audio formatu. Visi duomenys kategorizuoti ir skelbiami
tiksliai tokie, kokie buvo gauti. Prie§ pradedant interviu, tyréjas informuodavo intervantg apie
tyrima, jo tiksla, uzdavinius, buvo uzduodamas klausimas, ar intervantas sutinka dalyvauti tyrime.
Uztikrinama, kad gauti duomenys buvo analizuojami tik tyrimo autoriaus. Tyrimo dalyviai bet

kuriuo metu galéjo nutraukti savo dalyvavima ir atsisakyti testi tyrima.
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3. REZULTATAI

Siekiant iSanalizuoti slaugytojy profesing kompetencija teikiant ambulatorines slaugytojo
konsultacijas, buvo atlickama kiekybiné slaugytojy, dirban¢iy dviejuose ,,X* ir ,,Y* poliklinikose,
taikant Meretoja (2004) Slaugytojy kompetencijos skale (toliau NCS) [7]. Sioje 73 kompetencijy
skaléje, kiekviena kompetencija yra vertinama naudojant vizualing analoging skale (VAS), kurioje
kompetencijos lygis zymimas 10 cm. juostoje nuo 0 iki 100, kur O reiskia labai Zzema
kompetencijos lygj, o 100 - labai aukstag kompetencijos lygj. Vertinant kompetencijos lygj, VAS
yra suskirstyta j keturias kategorijas: prasta kompetencija (0-25), vidutiné kompetencija (>25-50),
gera kompetencija (>50-75) ir puiki kompetencija (>75-100). Sioje skaléje buvo pateikiamas ir
“Netaikoma” (N/A) atsakymo variantas tam atvejui, jeigu tyrimo dalyviy nuomon¢, tam tikri
teiginiai neatitiko jy darbo vietos aplinkybiy (Sie atsakymai nebuvo skai¢iuojami, dél to skiriasi

bendras tam tikry kompetencijy atsakymy kiekis).

3.1. Slaugytoju, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, profesinés

kompetencijos lygis

Norédami jvertinti slaugytojy, dirban¢iy X ir Y poliklinikose profesinés kompetencijos

lygj buvo skai¢iuojamas kiekvienos kompetencijy grupés kompetencijy lygis (8 lentelé).

8 lentelé. X ir Y poliklinikose dirbanéiy slaugytojy kompetencijos lygis

Kompetencija Variantas n I\fggn p

Poliklinika X 65 | 73,99+11,40 0,012

Pagalbos vaidmuo __
Poliklinika Y 63 | 76,95+£12,25 0,003
Mokymas ir Poliklinika X 67 75,95+9,36 0,200
Instruktavimas Poliklinika Y 62 | 79,62+7,39 0,200
_ _ - Poliklinika X 67 | 74,38+11,36 0,200

Diagnostikos funkcijos

Poliklinika Y 63 | 74,90+£12,58 0,200
Susidorojimas su Poliklinika X 71 | 72,58+13,17 0,200
situacija Poliklinika Y 68 |75,39+11,93 0,200
Poliklinika X 67 | 71,91+13,30 0,019
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_ Terapinés Poliklinika Y 62 | 74,15+13,26 <0,001
intervencijos
Poliklinika X 70 | 72.61+12.01 0.180
Kokybés uztikrinimas
Poliklinika Y 67 | 74.60+15 48 <0,001
Poliklinika X 68 | 72,72+11.01 0.200
Darbo vaidmuo _
Poliklinika Y 64 | 74.91+10,76 0.200

Nustatyta, kad tarp abiejuose jstaigose dirbanciy slaugytojy labiausiai iSryskéjo mokymo-
instruktavimo ir pagalbos vaidmens kompetencijy grupés. Y poliklinikoje slaugytojai savo
kompetencija pagalbos vaidmens kompetencijy grupéje jsivertino geriau (76,95+12,25), nei
slaugytojai, dirbantys X poliklinikoje (73,99+11,40). Mokymo-instruktavimo kompetencijy
grupéje Y poliklinikos (79,62+7,39) taip pat jvertino save geriau, nei X poliklinikoje dirbantys
slaugytojai  (75,95+9,36). Prasiausiai abiejy polikliniky slaugytojai jvertino Terapiniy
intervencijy kompetencijy grupéje. Galime pastebéti, kad ir Sioje kompetencijoje Y poliklinikos
slaugytojai jvertino savo kompetencijg geriau (74,15£13,26), negu X poliklinikoje dirbantys
slaugytojai (71,91£13,30). Bendrai slaugytojy kompetencija jvertinta kaip aukSta arba labai

auksta.

Norédami jvertinti slaugytojy, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
profesinés kompetencijos lygj buvo skai¢iuojamas kiekvienos kompetencijy grupés bendras
kompetencijy vidurkis (9 lentelé).

9 lentelé. Kompetencijy grupiy bendras kompetencijy vidurkis

Kompetenciia N Mean Cronbach
b J +SD alpha P

Pagalbos vaidmuo 90 76,15 + 14,83 0,794 <0,001
Mokymas ir instruktavimas 58 78,08 + 16,69 0,866 0,036
Diagnostikos funkcijos 83 75,01 + 16,23 0,889 0,200
Susidorojimas su situacija 118 74,01 + 17,99 0,872 0,045
Terapinés intervencijos 77| 7376+17,17 0,932 <0,001
Kokybes uztikrinimas 116 | 7412+ 1640 0,899 <0,001
Darbo vaidmuo 70 74,12 + 18,85 0,944 0,200
Bendra kompetencija 147 75,04 + 16,88 0,985 <0,001
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Nustatyta, kad tyrime dalyvave slaugytojai savo bendrag kompetencijg isivertino labai gerai
(75,04+16,88). Taciau galime pastebéti tam tikry kompetencijos lygio skirtumy tarp atskiry
kompetencijy grupiy. Geriausiai slaugytojai vertina Mokymo ir instruktavimo kompetencijy grupe
(78,08 £ 16,69), 0 prasc¢iausiai Terapines intervencijas (73,76 £ 17,17).

Pasidoméjus, koks buvo bendras klausimyno ir jo atskiry daliy Chrombach alpha koeficientas
nustatéme, kad jis svyravo nuo 0,794 iki 0,944, o bendras klausimyno rodiklis buvo 0,985, todél
galime teigti, kad statistiSkai patikimai visi klausimyno elementai labai gerai siejasi tarpusavyje, o
tyrimo dalyviai aiSkiai suprato jiems pateiktus klausimus. Todél miisy naudota skalé yra labai

patikima ir turi labai auksta vidinj suderinamuma.

3.2. Slaugytoju, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos prieZitiros paslaugas,

dominuojancios kompetencijos

Siekiant nustatyti slaugytojy, teikianéiy pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
dominuojancias kompetencijas, atskirai iSskirstytos slaugytojy kompetencijy grupés.

Pirmiausia pasidoméjome, kokios slaugytojy kompetencijos dominavo pagalbos vaidmens
kompetencijy grupéje (10 lentelé). Tyrimo rezultatuose pateikiame tik pagrindines, labiausiai

iSrySkéjusias kompetencijas, o platesnés lentelés yra pateikiamos prieduose (5 priedas)

Nustatyta, kad pagalbos vaidmens kompetencijy grupéje dominuoja 4 kompetencijos,
priklausomai nuo to kokioje jstaigoje dirbo tiriamieji. Tarp Y poliklinikoje dirbanc¢iy slaugytojy
labiausiai iSrySkéja ,,Moksliniy slaugos tyrimy naujoviy taikyme paciento atvejui “ (80,84 £ 17,23)
kompetencija (p<0,05). O poliklinikoje X , statistiskai patikimai (p<0,05) isryskéjo kompetencija
,Paciento prieziiiros planavimas pagal individualius poreikius“ (76,10 £ 11,02). Kiek maZziau
poliklinikoje Y dominuoja kompetencija ,, Prieziiiros plano modifikavimas atsizvelgiant j paciento
individualius poreikius “ (79,69£13,69), o poliklinikoje X statistiSskai patikimai (p<0,05) iSryskejo
., Individualios slaugos filosofijos kritinio vertinimo “ kompetencija (75,15+14,16).
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Kompetencija Variantas n Mean SD p
Priezitiros plano Poliklinika X 60 72,38 12,46 0,002
modifikavimas Poliklinika Y 59 | 79,69 | 1369 | 0,200
atsizvelgiant j paciento
individualius poreikius | Bendra kompetencija 119 | 76,01 14,01 <0,001
Moksliniy slaugos Poliklinika X 68 | 7444 | 17,34 <0,001
tyrimy naujoviy T
taikymas paciento Poliklinika Y 67 80,84 17,23 0,005
atvejui Bendra kompetencija 135 | 77,61 17,52 <0,001

, . Poliklinika X 60 76,10 11,02 0,045
Paciento prieziuros
planavimas pagal Poliklinika Y 55 79,51 11,17 0,200
individualius poreiki
INGIVIGUATIUS porefius Bendra kompetencija 115 | 77,73 11,17 0,200
o Poliklinika X 65 75,15 14,16 <0,001
Individualios slaugos
filosofijos kritinis Poliklinika Y 64 78,20 12,87 0,032
tini
vertinimas Bendra kompetencija 129 | 76,67 13,57 <0,001

10 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas pagalbos vaidmens kompetencijy grupéje

Pasidoméjome, kokios slaugytojy kompetencijos dominavo mokymo-instruktavimo

kompetencijy grupéje (11 lentelé) (pilna lentelé pateikiama 5 priede) .

11 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas mokymo-instruktavimo kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n AN SD p
Profesiniy jeidziy aktyvus Poliklinika X 77 89,01 12,29 0,200
tobulinimas Poliklinika Y _ 70 93,44 8,65 <0,001
Bendra kompetencija | 147 | 91,12 10,91 <0,001
pagalba slaugos PoI@kI@nika X 69 84,80 12,91 0,016
studentams tikslu siekirme Poliklinika Y _ 65 87,35 11,81 0,002
Bendra kompetencija | 134 | 86,04 12,41 <0,001
Poliklinika X 71 81,58 11,28 0,200
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Paciento mokymo Poliklinika Y 66 84,06 9,99 0,200
rezultatu vertinimas kartu | Bendra kompetencija | 137 | 82,82 10,53 <0,001
su prieziiiros komanda

Vadovavimas atsizvelgiant | Poliklinika X 67 80,67 15,31 0,072
1 slaugos studenty jgtdziy | Poliklinika Y 64 86,48 14,46 <0,001
lygi Bendra kompetencija | 131 | 83,51 15,13 <0,001

Nustatyta, kad tarp Y poliklinikoje dirbanciy slaugytojy labiausiai dominuoja ,, Profesiniy
jgudziy aktyvaus tobulinimo “ (93,44 £ 8.65) kompetencija (p<0,05). X poliklinikoje, statistiskai
patikimai (p<0,05) dominuoja tokia pat kompetencija (89,01 + 12,29), kaip ir Y poliklinikoje. Kiek
maziau tarp poliklinikoje Y ir poliklinikoje X dirbanéiy, statistiSkai patikimai (p<0,05) isrySkéjo
., Pagalbos slaugos studentams tikslu siekime* kompetencija (poliklinika Y atitinkamai 87,35 +
11,81, poliklinika X atitinkamai 84,80 + 12.91). Maziausias dominavimas tarp Y poliklinikoje
dirbanc¢iy slaugytojy stebimas ,,Paciento mokymo rezultatu vertinimo kartu su prieziiros komanda *
kompetencijoje (84,06 = 9,99). X poliklinikoje statistiskai patikimai (p<0,05) maziausias
dominavimas tarp dominuojanciy kompetencijy stebimas ,, Vadovavimo atsizvelgiant j slaugos

studenty jgudziy lygj*“ kompetencijoje (80,67 = 15,31).

ISsiaiSkinome, kokios yra dominuojacios slaugytojy kompetencijos diagnostikos funkcijy

kompetencijy grupéje (12 lentelé) (pilna lentelé pateikiama 5 priede).

12 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas diagnostikos funkcijy kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
Paciento gerovés Poliklinika X 74 79,01 15,94 <0,001
ana"zz\s’;)rgﬁf’agamls PoliklinikaY | 68 | 7824 | 1873 | <0001
Bendra kompetencija 142 78,64 17,27 <0,001
Kito personalo Poliklinika X 62 75,32 11,84 0,005
instruktavimas’ ka|p Poliklinika Y 63 76,49 12,74 0,200
stebéti pacientg Bendra kompetencija 125 75,91 12,27 0,002
Kito personalo Poliklinika X 75 76,19 12,45 0,200
instruktavimas, kaip Poliklinika Y 62 75,76 15,10 0,006
naudotis aparatlira Bendra kompetencija 137 75,99 13,66 0,002
Poliklinika X 57 72,82 18,78 <0,001
Poliklinika Y 46 76,48 13,59 0,048
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Paciento priezitiros
dokumentacijos
tobulinimas

Bendra kompetencija

103

74,46

16,69

<0,001

Issiaskinta, kad kompetencijos ,, Paciento gerovés analizavimas jvairiais aspektais

statistiSkai patikimas (p<0,05) dominavimas pastebimas ir tarp X poliklinikos (79,01 £ 15,94) ir

tarp Y poliklinikoje dirbanéiy slaugytojy (78,24+18,73). Tarp slaugytojy dirbanciy Y

poliklinikoje, kiek Zemiau yra jvertintos dvi kompetencijos: ,, Kito personalo instruktavimas, kaip

stebéti pacientqg” (76,49 +12,74) ir statistiSkai patikimai (p<0,05) ,, Paciento prieziiiros

dokumentacijos tobulinimo* kompetencija (76,48 = 13,59). Tarp X poliklinikoje dirbanciy

slaugytojy kiek maziau isryskéjo ,,Kito personalo instruktavimas, kaip naudotis aparatiira“
kompetencija (76,19 + 12,45).

Pasidoméjome, kokios yra dominuojacios slaugytojy kompetencijos susidorojimo su

situacija kompetencijy grupéje (13 lentelé) (pilna lentelé pateikiama 5 priede).

13 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas susidorojimo su situacija kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
Atitinkamas elgesys Poliklinika X 72 80,07 15,85 0,011
gyvybei pavojingose Poliklinika Y 68 86,69 13,03 <0,001

situacijose Bendra kompetencija | 140 83,29 14,87 <0,001
Lankstus komandos Poliklinika X 65 75,17 15,06 0,032
bendradarbiavimo Poliklinika Y 64 78,75 12,11 0,180
skatinimas/stiprinimas,
greitai besikeicianciose | Bendra kompetencija | 129 76,95 13,74 <0,001
situacijose
Slaugos Poliklinika X 75 74,31 17,26 0,007
irenginiq/aparatﬁros gera PO“kIlnlka Y 70 73,17 16,962 <0,001
priezitra Bendra kompetencija | 145 | 73,76 | 17,07 <0,001
Esant reikalui a§ Poliklinika X 69 70,86 20,17 <0,001
Organizuoju prieziuros  [poiklinika Y 66 73,94 15,31 <0,001
komandos bendrus -
pasitarimus Bendra kompetencija | 135 72,36 17,96 <0,001

Tarp Y poliklinikoje ir X poliklinikoje dirbanéiy slaugytojy didZiausias dominavimas

pastebimas ,, Atitinkamo elgesio gyvybei pavojingose situacijose “ kompetencijoje (p<0,05). Y
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poliklinikoje atitinkamai 86,69 + 13,03, X poliklinikoje atitinkamai 80,07 + 15,85. Kiek zemesnis
kompetencijy dominavimas tarp anksCiau aptarty jstaigy pastebimas kompetencijoje: ,, Lankstaus
komandos bendradarbiavimo skatinimas/stiprinimas greitai besikeicianciose situacijose *“ (p<0,05).

I8siaiskinta, kokios yra dominuojancios kompetencijos terapiniy intervencijy kompetencijy

grupéje (14 lentelé) (pilna lentelé pateikiama 5 priede)

14 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas terapiniy intervencijy kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
Sprendimy dél pacienty Poliklinika X 75 76,05 14,13 0,025
prieziiiros priémimas, Poliklinika Y 65 79,22 15,67 0,083
at[S'ZV.e.lglant tkonkrecig | Bendra kompetencija 140 | 77,52 14,89 0,008
situac1ja
Slaugos tyringjimy Poliklinika X 70 74,74 17,02 0,001
naujoviy slaugos Poliklinika Y 64 79,23 17,75 <0,001
intervencijose pritaikymas | Bendra kompetencija 134 76,89 17,45 <0,001
Multidisciplininio Poliklinika X 65 74,54 13,67 0,095
klinikinio kelio plétros Poliklinika Y 67 71,07 18,77 <0,001
palaikymas Bendra kompetencija 132 72,78 16,49 <0,001

Nustatyta, kad terapiniy intervencijy kompetencijy grupéje dominuoja 3 kompetencijos,
priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos.

Pastebéjome, kad labiausiai tarp X poliklinikoje dirbanciy slaugytojy, statistiskai patikimai
(p<0,05) isryskéjo ,,Sprendimy dél pacienty priezZiiiros priémimas, atsizvelgiant j konkrecig
situacijq “ kompetencija. (76,05 + 14,13). O Y poliklinikoje statistiskai patikimai (p<0,05) iSrySkéjo
., Slaugos tyrinéjimy naujoviy slaugos intervencijose pritaikymo*“ kompetencija. (79,23+£17,75).
Zemiausias kompetencijy dominavimas tarp dirban¢iy X ir Y poliklinikose pastebimas
., Multidisciplininio Klinikinio kelio plétros palaikymo * kompetencijoje (atitinkamai X poliklinika —
74,54 £ 13,67, Y poliklinika — 71,07 + 18,77).

Toliau iSanalizuotos kompetencijos, labiausiai dominuojanéios kokybés uztikrinimo

kompetencijy grupéje (15 lentelé) (pilna lentelé pateikiama 5 priede).
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15 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas kokybés uztikrinimo kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
o Poliklinika X 72 70,69 16,39 0,191
Organizacijos/jstaigos
priezitros filosofijos | Poliklinika Y 67 77,07 16,66 <0,001
cinu laik )
Principt fatiymasis Bendra kompetencija | 139 73,77 16,77 <0,001
Moksliniy tyrimy Poliklinika X 71 75,73 16,71 0,011
naujoviy pritaikymas =50 v o 70 | 7634 | 1816 | <0,001
pacilenty prieziuros
vystyme Bendra kompetencija | 141 76,04 17,38 <0,001
Pasitilymy dél tolesnio Poliklinika X 68 74,54 14,48 0,005
slaugos vystymo ir Poliklinika Y 64 74,95 16,29 <0,001
tyrinéjimy teikimas -
Bendra kompetencija | 132 74,74 15,33 <0,001

ISsiaiSkinta, kad tarp Y poliklinikoje dirbanciy slaugytojy statistiSkai patikimai (p<0,05)

dominuoja ,, Organizacijos/jstaigos prieziiros filosofijos principy laikymgsi* kompetencija (77,07

+16,66). Kiek Zemesnis kompetencijos dominavimas toje pacioje darbo vietoje pastebimas

wMoksliniy  tyrimy naujoviy pritaikyme pacienty priezitiros vystymosi‘

kompetencijoje

(76,34£18,16). Ta pati kompetencija labiausiai dominuoja tarp X poliklinikoje dirbanéiy slaugytojy

(75,73£16,70). Kiek Zemesnis kompetencijy dominavimas X poliklinikoje statistiSkai patikimai

(p<0,05) isryskéja ,, Pasiulymy dél tolesnio slaugos vystymo ir tyrinéjimy teikimo * kompetencijoje

(74,54+14,48).

Pasidoméjome, kokios kompetencijos iSryskéja paskutingje ir daugiausiai teiginiy turin€ioje

darbo vaidmens kompetencijy grupéje (16 lentelé) (pilna lentelé pateikiama 5 priede)

16 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas darbo vaidmens kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
Informaciniy Poliklinika X 77 86,22 15,49 <0,001
technologijy Poliklinika Y 70 89,29 14,47 <0,001

pritaikymas darbe | gendra kompetencija | 147 | 87,68 | 15,04 |  <0,001
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Vadovavimas Poliklinika X 65 79,75 16,46 0,010
naujokams ir neseniai | Poliklinika Y 63 85,56 16,001 <0,001
dirbantiems Bendra kompetencija 128 82,61 16,43 <0,001
[Smanymo ir patirties | Poliklinika X 70 74,30 16,72 0,044
taikymas priezitiros Poliklinika Y 63 79,81 14,69 0,085
komandoje Bendra kompetencija 133 76.91 15,97 0,006
Darbo aplinkos Poliklinika X 73 77.95 15,87 0,013
tobulinimas Poliklinika Y 68 72.82 19,58 0,025
Bendra kompetencija 141 75.48 17,88 <0,001

Nustatyta, kad darbo vaidmens kompetencijy grupéje labiausiai i$rySkéjo 4 kompetencijos,

atsizvelgiant | darbo vieta, kurioje dirba tyrimo dalyviai.

Pastebéta, kad tarp X poliklinikoje dirbanciy slaugytojy statistiSkai patikimai (p<0,05)
dominuoja ,, Informaciniy technologijy pritaikymo darbe” kompetencija (86,22+15,49). Si
kompetencija statistiSkai patikimai (p<0,05) iSryskéjo ir tarp Y poliklinikoje dirbanciy tyrimo
dalyviy (89,29£14,47). Kiek maZesniu balu tarp Y poliklinikoje dirbanciy slaugytojy buvo
jvertintos dvi kompetencijos: ,, Vadovavimas naujokams ir neseniai dirbantiems “ (85,56+16,001).
Si kompetencija taip pat yra viena i§ dominuojanéiy X poliklinikoje (79,75+16,46) bei ,, ISmanymo
ir patirties taikymas prieziiros komandoje* (79,81+£14,69). Abi kompetencijos statistiSkai
patikimai dominuoja kompetencijy grupéje (p<0,05). O X poliklinikoje statistiSkai patikimai, taciau
kiek maziau iSrysSkéjo ,, Darbo aplinkos tobulinimo *“ (77,95£15,87) ir ,,Vadovavimo naujokais ir

neseniai dirbanciais* kompetencija (79,75+16,46).

3.3. Slaugytojy nuomoné apie juy profesing kompetencija, teikiant ambulatorines

konsultacijas pacientams

Siekiant jvertinti slaugytojy nuomong apie jy profesing kompetencija teikiant ambulatorines
konsultacijas pacientams, atsakymai gauti interviu metu suskirstyti j kategorijas ir suskaidyti j
subkategorijas, kur prie Kkiekvienos subkategorijos pateikiamas jas pagrindziantis intervanto

teiginys.

Zemiau i$skiriamos svarbiausios slaugytojy kompetencijy grupés teikiant ambulatorines

slaugytojo konsultacijas (17 lentelé).
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17 lentelé. Svarbiausios slaugytojy profesinés kompetencijos grupés teikiant ambulatorines

slaugytojo konsultacijas.

Kategorija | Subkategorija PagrindZiantis teiginys
S7 - <..>,yviena svarbiausiy, mano manymu, yra mokymo-
Mokymo- instruktavimo kompetencijy grupé...”
instruktavimo | S8 - <...>,, mokymo — instruktavimo kompetencijy grupé
kompetencijy | viena i§ svarbiausiy....“ ,<....> , mums slaugytojams labai
grupé svarbu tobulinti savo profesinius jgudzius, optimaliai
parinkti laikg pacienty mokymui...*
S1 - <..> “...manau svarbiausias pagalbos vaidmuo
Pagalbos pacientui...
vaidmens S3 - <..>,....a§ manau, galima i$skirti pagalbos vaidmens
kompetencijy | <...> kompetencijy grupes...*
grupe S5 - <..>,....galima atskirai iSskirti ir pagalbos vaidmenj,
kalbant apie kompetencija...
Svarbiausios }(pkybes S3-<..>,...a§ manau, galima iSskirti <...> ir kokybés
. uztikrinimo e e . s
slaugytojy . uztikrinimo grupés® <...> ,,svarbi teikiamy paslaugy
. kompetencijy s
profesinés arupé kokybe...
kompetencijos . . . : .
Iiu & J S7 - <..>,kita ne maziau svarbi grupé - darbo vaidmens...",
'Egeikri)an',[ Darbo vaidmens | <...> labai svarbu tinkamai atlikti savo darbo uzduotys...”
. kompetencijy | S8 - <...> ,, taip pat svarbi darbo vaidmens kompetencijy
ambulatorines . e : . .
slaugytojo grupé grupé...”, <..> ,dirbant komandoje svarbus tinkamas
- uzduociy pasiskirstymas...“
konsultacijas . — — =
S1 - <...> ,norint efektyviai padéti...kitos kompetencijy
grupés nemaziau svarbios...*
S2 - <...> ,visos kompetencijy grupés svarbios...”, <...>
,svarbus jvairiapiisis, poziiris ] zmogy...humaniskumas...*
. S4 - <..> ,saky¢iau, kad tikriausiai visos grupés svarbios
Visos . P
kompetencijy vienodai...
A S5 - <...> ,visos grupés slaugytojy kompetencijy yra
Erupes yra svarbios...*
svarbios . . A . o
S6 - <...> ,svarbios yra visos grupés, nes slaugytoja turi biiti
kompetentinta visuose srityse...*
S9 - <...> *“...svarbios visos slaugytojy profesiniy
kompetencijy grupés teikiant ambulatorines konsultacijas
pacientams...”, <...> “slaugytojai turi turéti pakankamai
kompetencijy visuose srityse...*
Pastebima, kad intervantu nuomoné visos slaugytojy kompetencijy profesinés

kompetencijos grupés yra vienodai svarbios, teikiant ambulatorines konsultacijas pacientams.

Taciau informantas S3 atskirai i§skyré pagalbos vaidmens ir kokybés uztikrinimo kompetencijy

grupés paminédamas, kad teikiamos paslaugos turi biiti vykdomos kokybiskai. Du informantai
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(S7;S8) atskirai paminéjo mokymo-instruktavimo ir darbo vaidmens kompetencijy grupés. ISskirta

biitinybé slaugytojams tobulinti savo profesinius jgiidzius bei suteikti demésj i pacienty mokyma.

Tinkamas savo darbo uzduociy atlikimas bei uzduoCiy pasidalinimas, tarp vienoje
komandoje esan¢iy informanty paminéti, kaip svarbiausi veiksniai, norint patenkinti darbo

vaidmens kompetencijy grupés jgiidzius.

Nustatytos ir dominuojancios slaugytojy profesiniy kompetencijy grupés, teikiant

savarankiskas slaugytojo konsultacijas. (18 lentelé)

18 lentelé. Dominuojancios kompetencijy grupés, teikiant ambulatorines slaugytojo konsultacijas.

Kategorija Subkategorija PagrindzZiantis teiginys
S2 - <..>,galbiit dominuojanti biity mokymo-
instruktavimo grupé, <...> ,....svarbus yra profesiniy
kompetencijy tobulinimas...*

Mokymo- S3 - <..> ,slaugytojai turi biiti kompetentinti..., <...>
instruktavimo | ,.tai turbat reiskia, kad mokymo-instruktavimo grupé gali
kompetencijy | dominuoti...*

grupé S7 - <..>,,man atrodo, mokymo-instruktavimo
kompetencijy grupé¢ turéty dominuoti slaugytojo darbe...*,
<...> ,svarbus jgiidZiy reikalingu teikiant tokias paslaugas
tobulinimas...*

Kokybés S8 - <...> , kokybés uztikrinimo kompetencijy grupé turi

Dominuojanti uztikrinimo dominuoti savarankiskai konsultuojant...”, <...>
kompetencijy kompetencijy | ,,pacientai turéty biti patenkinti teikiamy paslaugy
grupe, teikiant grupe kokybe*
ambUIatO“.nes Pa.galbos S4 - <..> ,sunku pasakyti, gal i§skir¢iau pagalbos
slaugytojo vaidmens . s e L L
- .. vaidmens grupé¢...“, <...> ,slaugytojai visada turi biiti
konsultacijas kompetencijy L A .
i pasiruose padéti zmogui...
grupé
S1 - <...> ,vienos grupés neiSskirciau, nes manau, jog
visos grupés yra svarbios ir naudingos praktikoje...*
S3 - <...>,,visos grupés yra svarbios ir visos turi
Visos dominuoti...*
kompetencijy | S5 - <...> ,sunku i$skirti vieng grupe, manau visos turi
grupés yra dominuoti...*
svarbios S6 - <...> ,,vienos grupé tikrai negalima iSskirti, nes visos
grupés darbe turéty dominuoti...
S9 - <..>,,...manau visos grupiy kompetencijos gali
dominuoti...*
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Trijy informanty (S2;S3;S7) nuomoné mokymo-instruktavimo kompetencijy grupé, turi
biiti dominuojanti dominuojanti, teikiant savarankiskas konsultacijas. Dalyviy paminéta, kad
slaugytojams yra bitinas ir yra labai svarbus profesiniy kompetencijy tobulinimas. Dalyvis S8
iSskyré kokybés uztikrinimo kompetencijy kompetencijy grupé. Informanto nuomoné, teikiamos
paslaugos turi buti kokybiSkos, svarbus pacienty pasitenkinimas jy kokybé. Informantas S4
pamingjo, kad pagalbos vaidmens kompetencijy grupé turi buti dominuojanti. Slaugytojai visada

turéty buti pasirengg padéti jvairaus amziaus pacientams.

Pasidom¢jome, ar slaugytojai turi pakankamai kompetencijy teikti savarankiSkas

konsultacijas. (19 lentelé)

19 lentelé. Slaugytojy kompetencijy pakankamumas, teikiant ambulatorines konsultacijas.

Kategorija Subkategorija PagrindZiantis teiginys
S1 - <..> “manau, kad dauguma tikrai turi pakankamai
kompetencijy...*, <...> ,reikalinga papildoma
informacija apie pasikeitimus...*
S2 - <..>,slaugytojai tikrai yra pasiruos¢, nes mes
konsultavom ir anksciau..., <...>...nors ir nebuvo
Jteisinta jstatymuose*
S3 - <...> ,slaugytojai yra tikrai labai kompetentinti, nes
Slaugytojai turi taip <‘11rbo 1r‘1k1 ‘1sta_t}'lrr?o ¥s1ga110J1m0... , wpries. )
. pradédant dirbti, biitini viso personalo mokymai...
pakankamai . e . .
.. S4 - <..> ,taip, kaip ir turim pakankamai kompetencijy,
kompetencijy, oy L e e . .
. By ... | taciau labai triiksta specifiniy Ziniy, pvz. kaip tinkamai
Slaugytojy taciau reikalingi e e c
kompetencijy papildomi paskirti ir jvertinti tyrimus...
p el S5 - <...> ,slaugytojai pakankamai kompetentinti, nes
pakankamumas, kvalifikacijos ) L i .
. . tokios paslaugos buvo dalinai teikiamos ir anksciau...,
teikiant kursali, - .. e
. . .. <...> ,noréciau platesnés informacijos...
ambulatorines informacija . AR .
konsultaciias S6 - <...> ,,as galvoju, kad slaugytojai pasiruose ir turi
! pakankamai kompetencijy, taciau triksta apmokymuy...*
S7 - <...>,mes turim pakankamai kompetencijy, taciau
norétusi papildomos informacijos apie atnaujinimus,...
arba kursy...*
S9 - <...> ,manau, kad dauguma slaugytojy dirbanciy
pirminés sveikatos priezitiros grandyje turéty
pakankamai kompetencijy...*
Ne visi S7 - <..>,,...manau, yra pavieniai atvejai, kuomet
slaugytojai turi | slaugytojai neturi pakankamai kompetencijy.
pakankamai S8 - <..> , kompetencijy tritkksta... <...>... didZioji
kompetencijy | dauguma slaugytojy néra gave tinkamy apmokymy...*
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Didzioji dauguma informanty pasisake, kad slaugytojy kompetencijos yra labai aukstos ir
tikrai yra pakankamos, norint teikti kokybiskas ambulatorines slaugytojo konsultacijas, pagal
nauja tvarka. Atkreiptinas démesys ] tai, kad slaugytojai pazyméjo, kad slaugytojai dar pries
isakymo jsigaliojima, jau savarankiSkai konsultavo pacientus, nors tai dar nebuvo oficialiai
jteisinta Salies jstatymuose. Du informantai (S7;S8) paminéjo, kad jiems kompetencijy vis dél to
dar nepakanka, triiksta specialiy kursy, ar apmokymy, norint savarankiskai teikti, jiem priskirtas

ambulatorinés konsultacijas.

Taip pat informanty buvo paklausta, ar slaugytojai gavo pakankamai informacijos apie

naujas savarankiskas konsultacijas pacientams. (20 lentel¢)

20 lentelé. Slaugytojy gautos informacijos apie naujas kompetencijas pakankamumas.

Kategorija Subkategorija PagrindZiantis teiginys

S1 - <..>,...kadangi man tai aktualu tai informacijos
radau pakankamai, jos ieSkojau SAM el. puslapyje...”
S2 - <..>,,...informacijos gavau pakankamai, dom¢jausi
bei ieSkojau informacijos savarankiskai...

S3 - <...>,,...taip, a§ gavau pakankamai informacijos,

Informacijos

pakg?]llitaamai pasidoméjau pati, prie§ pradédant dirbti...
S7 - <..>,,... visg reikiamg informacija apie
pasikeitusias funkcijas gavau i§ ASP]
administracijos...“, <...> ,,jos gavau manau
Slaugytojy pakankamai...*
gautos S4 - <..>,,...informacijos dar gavau nelabai daug, nors
informacijos pati doméjausi...”, <...> ,slaugytojams dar yra nedragsu,
apie naujas reikia laiko priprasti prie poky¢iy...*
kompetencijas S5 - <...>,,...informacijos gavau i$ ziniasklaidos, ta¢iau
pakankamumas norétusi platesnés informacijos...“, <...> ,jauciasi

informacijos trikumas...*

S6 - <...>,,...informacijos gavau, taciau tikrai
nepakankamai...”, <...> ,gavau darbo pasty...”, <..>
»horéciau smulkesnés ir detalesnés informacijos...*

S8 - <..>,....pakankamai informacijos apie Sias naujas
kompetencijas a$ negavau...*

S9 - <..>,.... informacijos kiekis ir prieinamumas galéty
biiti didesnis...*, <...> ,,gavau informacijos i§ SAM
puslapio...*

Informacijos
gauta
nepakankamai
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Pastebima, kad informantai (S1;S2;S3;S7) stengiasi savarankiskai ieSkoti informacijos

apie atnaujintas kompetencijas, teigia, kad jiems tai yra labai aktuali informacija ir informacijos

gavo pakankamai. Taciau, penki informantai (S4;S5;56;S8;S9) teigé, kad nors ir doméjosi patys,

taciau informacijos vis gi gavo nepakankamai, paminéjo, kad norétysi smulkenés ir detalesnés

informacijos ir paaiskinimy. Informantas S4 paminéjo, kad reikalingas laikas, norint priprasti prie

atsiradusiy poky¢iy slaugytojy darbe.

Pasidométa, ar pacientai jau renkasi slaugytojy savarankiskas konsultacijas. (21 lentelé)

21 lentelé. Ambulatoriniy slaugytojy konsultacijy teikimas, pacienty pasirinkimas.

Kategorija Subkategorija PagrindZiantis teiginys
Pacientai vengia rinktis .84 ] <> ”trﬁkSta.PaSivt:]l_( é.j imo 1§ PaCient% pu.Sé‘S:
slaugytojy konsultacijas ] naujas kor‘l‘sultacgas zirima labai gk'ept'lgkal...
S8 - <....>“...pacientai mieliau kreipiasi j
gydytojus...*

Pacientai uzsiraso S5 - <...> ,pacientai Kreipiasi, norint dalyvauti
konsultacijai, tik norint | prevencinése programuose, norint programy
dalyvauti prevencinése | tyrimy paaiSkinimy...“, <...>,komandinis darbas

programuose gydytojas-slaugytojas...
Pacientai neturi Ziniy C . .
. . S3 - <...>,,...ne visi pacientai Zino, apie
apie slaugytojy . ] C o«
" galimybe konsultuotis su slaugytojais...
Ambulatoriniy savarankls.ka'ls S6 - <...> ,....pacientai manau tikrai néra
slaugytojy (ambulatorgles) informuoti...*
konsultacijy konsultacijas
teikimas, S1 - <..> .18 pradziy pacientai nelabai norédavo
pacienty slaugytojy konsultacijy, ... <...>... laikui bégant
pasirinkimas slaugytojai jrodé, kad yra kompetentingi ir gali

Pacientai jau pasitiki
slaugytojais, renkasi jy
konsultacijas

padéti pacientui... <...>,,vis daugiau pacienty
pasitiki ir nesant dideléms sveikatos problemoms
renkasi slaugytojy teikiamas paslaugas...*

S2 - <...>  kai néra didelés patologijos,
slaugytojai konsultuoja pacientus... <...>
»pacientai drasiai skambina slaugytojams,
dauguma tiesiog nori pakalbéti, pasitarti...*

S3 - <..>,pacientai renkasi slaugytojus, nes taip
grei¢iau gauna norimg informacijg...“ <...>
»slaugytojai jau konsultavo anksciau...*

S7 - <..>,,...pacientai noriai kreipiasi |
slaugytojus...*
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S9 - <..>,pacientai registruojasi miisy -
slaugytojy konsultacijoms, atsizvelgiant |
galimybe suteikti paslaugg...*

Pastebima, kad dauguma tyrimo dalyviai (S1;S2;S3;S7;S9) pasisaké, kad tarp pacienty ir
slaugytojy jau yra pasitikéjimas, pacientai drasiai renkasi savarankiskas slaugytojo konsultacijas.
Du informantai (S3;S6) pazyméjo, kad dar ne visi pacientai turi ziniy apie ambulatorines
slaugytojy konsultacijas bei galimybe tiesiogiai registruotis konsultacijoms. Du informantai (S4;
S8) nurodé, kad pacientai mieliau renkasi gydytojus konsultacijai ir vengia konsultuotis tik su
slaugytojais. Dalyvis S5 teigé, kad pacientai uzsiraSo slaugytojy konsultacijoms, taciau tik

dalyvavimui prevencinése programuose.

3.4. Slaugytoju, vykdanciy ambulatorines konsultacijas pacientams, profesiniy

kompetencijy tobulinimo liikesciai.

Pasidomé¢jome, kokie yra slaugytojy, teikianciy ambulatorinés slaugytojo konsultacijas,

profesiniy kompetencijy tobulinimo lukesciai.

Zemiau pateikiama lentelé parodanti profesiniy kompetencijy tobulinimo kursy pobidi,

informanty nuomoné. (22 lentelé)

22 lentelé. Profesiniy kompetencijy tobulinimo kursy pobiidis.

Kategorija Subkategorija PagrindZiantis teiginys
S3 - <...> ,reikéty kursy apie kiekvieng naujo teisés akto
punkta...
S4 - <..> ,noréciau platesnio jsakymo paaisSkinimo,
pavyzdziui kaip tinkamai skirti tyrimus...*

Profesiniy Profesinés S6 - <...>,,...1abai reikéty kursy, nes informacijos dabar
kompetencijy kompetencijos tikrai triksta...*

tobulinimo tobulinimo kursai | S7 - <...> ,tokie kursai yra biitini i§leidziant nauja

kursy nayjy kompetencijy | isakyma...”, <..> ,naujy kompetencijy mokymas ir
pobiudis tema iSaiSkinimas..*

S8 - <..>kursai paaiskinantis, kaip yra teikiamos
naujos konsultacijos..*
S9 - <..> ,slaugytojams, jau vykdantiems naujas
konsultacijas dar vis reikia platesnés informacijos...*
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Visi profesinés
kompetencijos
tobulinimo kursai
biity naudingi

S1 - <..> ,reikéty visokiy kursy, nes visi kursai tik
padeda darbe ir suteikia naujy ziniy ir jgudziy...*

S2 - <..> ,sunku isskirti tam tikry kursy®, <...> “...visi
profesinés kompetencijos tobulinimo periodiniai kursai
naudingi...*

S5 - <..> ,manau visada reikia jvairiausiy kursy ziniy
pagylinimui...*

Dauguma tyrimo dalyviy (S3;S4;S6;S7;S8;S9) nurod¢, kad yra biitini papildomi kursai

slaugytojams, bitent naujy kompetencijy tema. Dalyviy teigimu, reikalingas detalus, platesnis

paaiSkinimas, kaip yra teikiamos savarankiSkos konsultacijos ir kaip teisingai yra skiriami ir

vertinami laboratoriniai tyrimai. Trys informantai (S1;S2;S5) paminéjo, kad norint kokybiskai

teikti savarankiSkas slaugytojy konsultacijas, naudingi yra visi kursai, kurie yra pasiilomi

slaugytojams, norint tobuléti jvairiapusiskai savo profesinéje veikloje.

Zemiau pateiktoje lenteléje yra iSskiriamos papildomos slaugytojy profesiniy

kompetencijy tobulinimo galimybés, teikiant ambulatorines konsultacijas pacientams. (23 lentelé).

23 lentelé. Profesiniy kompetencijy tobulinimo galimybés, neiSskiriant kompetencijy kursy.

Kategorija Subkategorija PagrindZiantis teiginys
S1 - <..>,,...gydytojy jsitraukimas, siekiant padéti...*
Gydytojy S2-<.> o g‘yd‘yt(‘)jz‘ti iémanantys konsultacijy pobudj,
isitraukimas, Ziniy galéty pa51da119t1 Zlnlomls..:“ . '
pasi dalinim’as s S3- <...>‘,‘,...1‘el‘ké.tl,} kartu dirbanciy gydytojy pagalbos,
slaugytojais konsultacijy, teikiant paslaugas...*
S4 - <..>,,...zinly pasidalinimas tarp slaugytojy ir
Profesiniy gydytojy...“
kompetencijy S1 - <...>,,..darbdavio noras padéti savo personalui
tobulinimo tobuléti...
galimybeés, V. slaugytojos ir S5 - <...>,,...vyr.slaugytoja galéty padéti...,<...>
neiSskiriant / a}ba darbdavio »platesnis paaiskinimas teisés akto punkty...”, <...>
kompetencijy .. . »darbdavis galéty suteikti galimybe tobulinti
kursy isitraukimas kvalifikacijg...*
S6 - <..>,,...darbdavys galéty motyvuoti tobulinti
kompetencijy lygi... suteikti salygas...*
Didesne darbo Sl - <..:> ,,...k‘(‘)legq turinciy didesne darbo patirtj
patirtj turintys isitraukimas... ) . e )
slaugytojai galéty S2 - <..‘.> ‘,,...d‘ldt‘esnle darbing patirt]j turintys, galéty
pasidalinti patirtimi...*
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dalintis savo
patirtimi

S7 - <..>,,...daugiau patirties turintys, turéty dalintis
savo ziniomis...*

S9 - <..>, kolegy praktika bei geroji patirtis biity
vertinga slaugytojams...*

Bendri komandos
susirinkimai

S3 - <..>,....slaugytojai galéty dalintis savo turimom
ziniom tarpusavyje...”, <...> ,dar islieka neaiSkumy...“
S4 - <..> ,biuty labai svarbus komandinis darbas,
teikiant konsultacijas...*

S8 - <..> ,.bendri kolegy susirinkimai, klausimy
aptarimai naudingi...

S9 - <..> ... komandinis darbas, ziniy ir naujoviy
pritaikymas, aptarimas su kolegomis...*

Informantai (S1;S2;S3;S4) teigé, kad jiems buty labai svarbus gydytojy jsitraukimas j jy

profesiniy geb¢jimy gerinima. Seimos gydytojai turi daugiau Ziniy, kompetencijy apie pacienty

konsultavima, dél to jy patirtys biity vertinga slaugytojams, turint klausimy apie kompetencijy

atnaujinimg. Keturi dalyviai (S1;S2;S7;S9) nurodé, kad daugiau patirties turintys kolegy

pasidalinimas savo patirtimi ir sukauptomis ziniomis, biity taip pat labai svarbus slaugytojams.

Keturi informantai (S3;S4;S8;S9) akcentavo, kad reikéty bendry komandos susirinkimy, teikiant

naujas konsultacijas, nes konsultacijos dar néra pilnai teikiamos, dar iSlicka neaiSkumy ir

klausimy, kurie trikdo kokybiskai teikti sveikatos priezitros paslaugas. Trys tyrimo dalyviai

(S1;S5;S6) akcentavo, kad svarbus ir darbdavio bei vyr. slaugytojos jsitraukimas j kompetencijy

tobulinimo procesg. Informanty nuomone darbdavys turéty suteikti sglygas slaugytojams tobulinti

savo zinias, motyvuoti, o vyr. slaugytoja galéty jsitraukti j teikiamy konsultacijy procesa, stengtis

kiek jmanoma placiau paaiskinti slaugytojams naujo teisés akto reikalavimus.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai parodo slaugytojy, dirbanciy pirminése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, kompencijos lygj ir pasirengima teikti ambulatorines slaugytojo konsultacijas.

Ivykdzius kiekybinj ir kokybinj tyrimus ir i$analizavus 147 ankety duomenis bei interviu
metu gautus rezultatus i§ 9 slaugytojy buvo jvertintas slaugytojy, teikian¢iy pirminés asmens
sveikatos priezitiros paslaugas profesinés kompetencijos lygis; nustatytos slaugytojy, teikianéiy
pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas, dominuojancios kompetencijos; istirta slaugytojy
nuomoné apie jy profesing kompetencijg, teikiant ambulatorines konsultacijas pacientams bei
nustatyti slaugytojy, vykdanciy ambulatorines konsultacijas pacientams, profesiniy kompetencijy
tobulinimo likesciai.

Siekiant jvertinti slaugytojy, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos prieZiliros paslaugas
kompetencijy lygi, slaugytojy buvo prasoma jvertinti savo kompetencijg nuo 0 iki 100 baly (nuo
labai zemo iki labai auksto kompetencijos lygio).

Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad slaugytojy bendras kompetencijy vidurkis
sudaré 75,04 balo. Tai parodo, kad slaugytojy, dirban¢iy pirminése asmens sveikatos priezitiros
jstaigose kompetencija yra labai auksta (vertinant pagal Slaugytojy kompetencijy skale). Lyginant
miisy tyrimo rezultatus su Kkitais atliktais tyrimais, galima pastebéti, kad Flinkman et al (2017)
atliktame tyrime, kuriame slaugytojy profesiné kompetencija buvo vertinama ir lyginama tarp
daugiau patirties turinéiy ir kg tik studijas baigusiy, dirbanciy ligoninése slaugytojy, gautas
kompetencijy lygmens rezultatas skiriasi nuo misy gauto tyrimo metu. Bendras kompetencijy
lygis sieké 61,65 balo. Didesnj darbo staza turin¢iy slaugytojy VAS vidurkis sudaré - 69,3 balo,
maziau patirties turinciy slaugytojy VAS vidurkis sudaré — 54,0 balo. Tai parodo abiejy grupiy
auksta kompetencijos lygmeni. [5]. Galime teigti, kad slaugytojy, dirban¢iy pirminés sveikatos
priezitiros jstaigose kompetencija yra kiek geresné, negu dirbanciy ligoninéje. Kaziukonio ir kt.
(2022) atliktame tyrime, slaugytojy profesiné kompetencija buvo vertinama tarp slaugytojy
dirban¢iy kariuomenéje ir skubios medicinos pagalbos srityje. [10]. Tyrimo metu buvo nustatyta,
kad bendras abiejy grupiy profesinés kompetencijos lygis sieke 78,62 balo, kas parodo labai auksta
kompetencijos lygj. Nustatyta, kad slaugytojy, dirban¢iy skubios medicinos pagalbos srityje
kompetencija yra aukstesné (80,73 balo), nei kariuoméneje dirbanciy slaugytojy (76.01 balo). [10].

Pastebima, kad miisy atlikto tyrimo rezultatai yra labai panasiis. Notarnicola et al (2023) atliktame
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tyrime buvo vertinama jvairiose darbo salygose ligoninése dirbanciy slaugytojy kompetencija.
Slaugytojy kompetencijos lygis atitinka aukstg kompetencijos lygj ir sudaré 74,8 balo. [30]. Gautas
rezultatas beveik nesiskiria nuo masy tyrimo rezultato. Nustatyta, kad misy tyrime dalyvavusiy
amziaus vidurkis sudaré - 41 metai, darbo stazo vidurkis sudaré — 16 mety. Tai parodo, kad
daugiausiai respondenty turi jau nemazg darbo staza bei nemazai sukaupty profesiniy ziniy.
Panasus rezultatai gauti ir Notarnicola et al (2023) aliktame tyrime, kur dalyviy amziaus vidurkis
sieké 44 metus, o dalyviy amziaus stazas buvo didesnis negu 10 mety [30].

Norint nustatyti slaugytojy, teikianCiy pirminés sveikatos prieziliros paslaugas,
dominuojancias kompetencijas, buvo jvertintos kiekvienos kompetencijy grupés vidurkiai bei
atskirai i$skirtos kiekvienos kompetencijy grupés dominuojan¢ios kompetencijos.

Nustatyta, kad geriausiai savo profesing kompetencijg slaugytojai jvertino mokymo-
instruktavimo (78,08 balo — labai aukstas kompetencijos lygis) bei pagalbos vaidmens (76,15 balo
— labai aukstas kompetencijy lygis) kompetencijose, galime teigti, kad jos ir yra dominuojancios
tarp slaugytojy, teikianciy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas. PrasCiausiai slaugytojy
vertintos terapiniy intervencijy kompetencijos (73,76 balo — aukstas kompetencijy lygis). Lyginant
dviejuose jstaigose dirbanciy slaugytojy kompetencija, matome, kad mokymo-instruktavimo
(79,62 balo) bei pagalbos vaidmens (76,95 balo) kompetencijose geriau save jsivertino Y
poliklinikos slaugytojai. Jy kompetencijy lygj galime jvardinti kaip labai aukStg. Galime pastebéti,
kad mokymo-instruktavimo kompetencijy grupéje geriausiai save jvertino ir X poliklinikoje
dirbantys slaugytojai (75,95 balo). Apzvelgus kitas kompetencijy grupes pastebima, kad j Sig
kompetencijag buvo atkreipiamas didziausias démesys, tod¢l ji ir yra dominuojanti tarp abiejy
polikliniky. Kalbant apie prasc¢iausiai jvertintg kompetencijg ir lyginant abiejy jstaigy rezultatus,
pastebima, kad iSryskéja terapiniy intervencijy kompetencijy grupé. (X poliklinika — 71,91 balo,
Y poliklinika — 74,15 balo). Nors ir bendrai Sios grupés kompetencijos lygis yra aukstas, galima
teigti, kad Siy jstaigy slaugytojams $iek tiek triksta Ziniy butent Sioje kompetencijoje. Kaziukonio
ir kt. (2022) atliktame tyrime gauti rezultatai skiriasi nuo miisy tyrimo rezultaty. Gauti rezultatai
parodo, kad labiausiai tarp kariuomen¢je ir skubiosios medicinos pagalboje dirbanciy slaugytojy
iSryskéjo susidorojimo su situacija (80,39 balo; 88,11 balo) bei darbo vaidmens (79,04 balo; 81,26
balo) kompetencijos. [10]. Pras¢iausiai tarp kariuomenéje dirbanciy buvo jvertinta mokymo-
instruktavimo kompetencija (69,16 balo), tarp skubiosios medicinos pagalboje dirbanciy

prasciausiai jvertinta pagalbos vaidmens kompetencija (75,49 balo). [10]. Nors ir pras¢iausiai
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ivertinty kompetencijy lygis yra aukstas arba labai aukstas, matome, kad Siy sri¢iy slaugytojams
siek tiek truksta ziniy anksCiau iSvardintose kompetencijose. Kajander-Unkuri et al (2021)
atliktame tyrime buvo vertinamas slaugos studijas baiginéjan¢iy studenty kompetencijy lygis.
Kompetencijos lygis buvo vertinamas tarp 10 Saliy. Nustatyta, kad tyrimo dalyviy geriausiai buvo
jvertintos pagalbos vaidmens (68,8 balo) bei susidorojimo su situacija (65,7 balo) kompetencijy
grupés. [42] Bendrai jy kompetencijy lygis Siose kompetencijose jvertinamas, kaip aukstas.
Galima teigti, kad biitent Sitos kompetencijos Kajander-Unkuri et al (2021) tyrimo metu buvo
dominuojancios tarp slaugos studijy baigianciy studenty, lyginant tai tarp 10 Saliy. [42].
Notarnicola et al (2023) taip pat buvo apzvelgtos dominuojancios kompetencijos. Nustatyta, kad
geriausiai slaugytojy yra vertinamos kompetencijos priklausan¢ios susidorojimo su situacija
kompetencijy grupei (77,9 balo — labai aukStas kompetencijy lygis), o prasCiausiai vertinamos
kokybés uztikrinimo ir pagalbos vaidmens kompetencijos (bendrai 72,9 balo — aukstas
kompetencijy lygis) [30].

Kalbant apie dominuojanc¢ias kompetencijas 7 kompetencijy grupése, atskirai iSanalizuota
kiekviena kompetencijy grupé ir i$skirtos labiausiai dominuojancios kompetencijos abiejuose
imtyse. Musy tyrimo metu nustatyta, kad pagalbos vaidmens kompetencijos grupéje
dominuojancios yra 4 kompetencijos, priklausomai nuo to, kokioje jstaigoje dirbo tiriamieji:
moksliniy slaugos tyrimy naujoviy taikyme paciento atvejui, paciento priezitiros planavimas pagal
individualius poreikius, priezitros plano modifikavimas atsizvelgiant j paciento individualius
poreikius ir individualios slaugos filosofijos kritinio vertinimo kompetencijos. Tarp Y
poliklinikoje dirbanciy slaugytojy labiausiai iSryskéja ,,Moksliniy slaugos tyrimy naujoviy
taikyme paciento atvejui (80,84 balo) kompetencija. O X poliklinikoje labiausiai isryskéjo
kompetencija ,,Paciento priezitros planavimas pagal individualius poreikius“ (76,10 balo).

Aptariant mokymo-instruktavimo kompetencijy grupés labiausiai iSrySkéjusias
kompetencijas nustatyta, kad tarp Y poliklinikoje dirban¢iy slaugytojy labiausiai dominuoja
,Profesiniy jgiidZziy aktyvaus tobulinimo* (93,44 balo) kompetencija. X poliklinikoje dominuoja
tokia pat kompetencija (89,01 balo), kaip ir Y poliklinikoje. Pastebima, kad abiejy jstaigy
slaugytojai aktyviai tobulina sabo profesinius jgiidzius, dél to savakompetencija jvertinama kaip
labai auksta.

ISskiriant ~ diagnostikos funkcijy kompetencijos grupés labiausiai iSryskéjusias

kompetencijas issiaiskinta, kad kompetencijos Paciento gerovés analizavimas jvairiais aspektais
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dominavimas pastebimas ir tarp X poliklinikos (79,01 balo) ir tarp Y poliklinikoje dirbanciy
slaugytojy (78,24 balo). Abiejy jstaigy slaugytojai vertina savo profesines Zinias labai gerai. Tai
parodo, kad diagnostikos funkcijy kompetencijoje jos yra labai kompetentingos ir pasiruoSusios
teikti savarankiskas konsultacijas.

Kalbant apie susidorojimo su situacija kompetencijy grupése nustatyta, kad tarp X ir Y
polikliniky labiausiai dominuojanti kompetencija yra ,,Atitinkamo elgesio gyvybei pavojingose
situacijose* (80,07 balo — X poliklinika, 86,69 — Y poliklinika). Pastebima, kad slaugytojai turi
labai auks$tg kompetencijg ir turi pakankamai Ziniy prireikus gelbéti Zmogaus gyvybe.

Analizuojant terapiniy intervencijy kompetencijy grupés kompetencijas pastebéjome, kad
Sioje grupéje labiausiai dominuoja dvi kompetencijos.

Tarp X poliklinikoje dirbanciy slaugytojy iSrySkéjo ,,Sprendimy dél pacienty prieziiiros
priémimas, atsizvelgiant j konkrecig situacijag“ kompetencija (76,05 balo). O Y poliklinikoje
labiausiai iSrySkéjo ,.Slaugos tyrinéjimy naujoviy slaugos intervencijose pritaikymo*
kompetencija (79,23 balo). Sioje kompetencijy grupéje slaugytoju kompetencijos buvo taip pat
jvertintos labai gerai. Pastebima, kad savo darbe slaugytojai stengiasi pritaikyti slaugos tyrimy ar
atradimy naujoves, siekiant kuo kokybiSkesnio paslaugy teikimo.

Atskirai iSskirtos kokybés uztikrinimo kompetencijos grupés dominuojancios
kompetencijos. ISsiaiSkinta, kad tarp Y poliklinikoje dirbané¢iy slaugytojy labiausiai dominuoja
,,Organizacijos/jstaigos priezitros filosofijos principy laikymosi‘ kompetencija ir ji buvo jvertinta
labai gerai (77.07 balo). O moksliniy tyrimy naujoviy pritaikyme pacienty priezitiros vystymosi
kompetencija yra labiausiai iSrySkéjusi tarp X poliklinikoje dirbanciy slaugytojy (75,73 balo). Tai
parodo, kad abiejy jstaigy slaugytojy kompetencijos lygis kokybés uztikrinimo kompetencijos
grupéje yra labai aukstas ir pakankamas teikti kokybiSkas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

Kalbant apie paskuting slaugytojy kompetencijos grupe (darbo vaidmens), pastebima, kad
tarp X ir Y poliklinikoje dirban¢iy slaugytojy labiausiai dominuojanti kompetencija yra
,Informaciniy technologijy pritaikymo darbe* kompetencija (86,22 balo — X poliklinika, Y
poliklinika — 89,29 balo). Galima teigti, kad abiejy jstaigy slaugytojai puikiai susitvarko su
informacinémis technologijomis savo darbo vietose ir yra labai kompetentingi, gali pritaikyti jas

siekiant greitesnio ir patogesnio sveikatos paslaugy atlikimo.
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Ivykdzius kokybinj tyrimg buvo istirta slaugytojy nuomone apie jy profesing kompetencija
teikiant ambulatorines konsultacijas pacientams bei nustatyti slaugytojy, vykdan¢iy ambulatorines
konsultacijas pacientams, profesiniy kompetencijy tobulinimo likes¢iai.

Svarbu paminéti, kad, nors ir naujos ambulatorinés slaugytojo konsultacijos jteisintos jau
nuo 2024 m. sausio 1d., taCiau dar ne visOse jstaigose tokios paslaugos yra teikiamos. Buvo
iSsiaiskinta, kokios kompetencijos interviu dalyviy yra dominuojanéios norint teikti ambulatorines
slaugytojy konsultacijas. Dauguma tyrimo dalyviy i$skyré visas kompetencijy grupes, nurodant,
kad visos grupés yra vienodai svarbios norint efektyviai ir kokybiskai teikti sveikatos priezitiros
paslaugas. Taciau iSrySke¢jo ir keturios atskiros kompetencijy grupés. Informanty nuomoné tai yra:
mokymo — instruktavimo, pagalbos vaidmens, kokybés uztikrinimo kompetencijy grupés. Galime
pastebéti, kad Sie rezultatai yra panasiis ] miisy kiekybinio tyrimo metu gautus, nes ir kiekybinio
tyrimo metu buvo i$skirtos mokymo-instruktavimo bei pagalbos vaidmens kompetencijy grupés.
Siy kompetencijy dominavimas parodo, kad slaugytojai yra pakankamai kompetentingi ir gali
savarankiSkai konsultuoti pacientus.

Pasidoméjome, ar slaugytojai jauciasi turintys pakankamai ziniy ir ar yra gave pakankamai
informacijos apie naujas kompetencijas ir konsultacijas. Dauguma slaugytojy paminéjo, kad jie
jauciasi turintys pakankamai kompetencijy teikti ambulatorines konsultacijas pacientams, taciau
jiems vis tiek yra reikalingi profesinés kompetencijos tobulinimo kursai, mokymai, nes
informacijos apie savarankiSkas konsultacijas dar néra pakankamai daug.

Slaugytojy buvo paklausta, ar pacientai jau renkasi slaugytojy konsultacijas. Dauguma
informanty atsaké, kad pacientai jau pasitiki slaugytojais ir renkasi jy konsultacijas, slaugytojy
zodziais, taip pacientai grei¢iau gauna reikalingg informacija bei nesudétingas pirminés asmens
sveikatos prieziliros paslaugas. Pastebéta, kad yra pacienty, kurie dar nepasitiki slaugytojais ir
geriau kreipiasi ] Seimos gydytojus arba uzsiraso slaugytojy konsultacijai, norint dalyvauti
prevencinése programuose.

Kalbant apie slaugytojy, vykdanciy ambulatorines konsultacijas pacientams, profesiniy
kompetencijy tobulinimo likeséius, tyrimo dalyviy buvo paklausta, kokiy profesinés
kompetencijos kursy jiems reikéty, norint kokybiskai teikti savarankiskas konsultacijas. Didzioji
dauguma dalyviy pasisaké, kad labai reikalingi kursai, paaiSkinantys kiekviena teisés akto punkta.
Slaugytojai noréty platesnés informacijos apie laboratoriniy tyrimy skyrimg bei rezultaty

vertinimg, anamnezés surinkima ir t.t., Nes, jy teigimu, informacijos $iuo metu tikrai nepakanka.
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Buvo pasidométa, kokios dar profesiniy kompetencijy tobulinimo galimybés biity svarbios
slaugytojams, norint savarankiskai teikti anks¢iau minétas konsultacijas. Visy pirma, slaugytojy
buvo isskirtas gydytojy isitraukimas j kompetencijos tobulinimg bei Ziniy pasidalinimas su
slaugytojais. Galima teigti, kad nuo $iy mety sausio 1 d. slaugytojai jgyjo teis¢ perimti nemaza dalj
Seimos gydytojo kompetencijy, kurios i§vardintos medicinos normoje MN 14:2019 ,,Seimos
gydytojas®“. [47]. Remiantis medicinos norma, Seimos gydytojas atlikinéja visas ambulatoriniy
konsultacijy pobiidj atitinkanc¢ias kompetencijas, todél turi sukauptos patirties ir jgiidziy, kuriais
jis gali pasidalinti su slaugytojais, padéti paskirti ir paaiskinti laboratoriniy tyrimy normas bei
papasakoti, kaip teisingai rinkti paciento anamnez¢. PradZioje tai galéty biti komandings
konsultacijos gydytojas - slaugytojas, kai slaugytojas bet kada turi galimybe uzduoti klausimg ar
pasitarti su Seimos gydytojy. Taip pat slaugytojy buvo jvardinta tai, kad darbdavys arba vyresnioji
slaugytoja galéty jsitraukti j kompetencijos tobulinimg. Butent jie galéty suteikti slaugytojams
daugiau informacijos apie kiekvieng teisés akto punkta, organizuoti specialius kursus ar paskaitas
bei motyvuoti dométis ir tobulinti kompetencijy lygj. Labai svarbi biity slaugytojy nuomoné ir
bendri komandos susirinkimai. Didesn¢ darbo patirtj turintys kolegos galéty pasidalinti savo
ziniomis ir jgudziais su kitais, slaugytojai gali dalintis savo turimomis Ziniomis tarpusavyje, pvz.
po sékmingai ar nesékmingai atliktos konsultacijos, kartu gali biiti aptariami klausimai ar
neaiSkumai, kurie trukdo vykdyti savarankiskas slaugytojo konsultacijas.

Kalbant apie atlikto tyrimo privalumus ir trikumus svarbu paminéti, kad atliktas tyrimas
yra labai naudingas ir informatyvus. Atliktas tyrimas parod¢, kad pirminése sveikatos prieziiiros
jstaigose dirbantys slaugytojai yra labai kompetentingi ir pasiruos¢ kokybiskai vykdyti
savarankiSkas konsultacijas. ISryskéjo ir platesnés informacijos, kursy bei mokymy poreikis
ambulatoriniy konsultacijy tema. Atskirai kalbant apie atlikto darbo ribotumg pazymima, kad
gauta tyrimo imtis mazesné nei planuota dél Klausimyno didelés apimties ir slaugytojy vangumo
dalyvaujant apklausoje. Tyrimo metu buvo apklaustos tik dviejy pirminés sveikatos priezitros
jstaigy darbuotojai dél riboto laiko tyrimo atlikimui, kuris iSkilo dél leidimy gavimo niuansy
tyrimo pradzioje.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo pradZioje iSkelta hipotezé pasitvirtino, Nustatyta,
kad slaugytojy, dirbanc¢iy pirminéje sveikatos priezitiroje, kompetencija tikrai yra auksta arba labai

auk$ta, o mokymo — instruktavimo kompetencijy grupé yra viena i§ dominuojanciy teikiant
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ambulatorines konsultacijas pacientams. Kokybiniy tyrimu patvirtinama, kad nuolat iSlicka

kompetencijy tobulinimo poreikis, siekiant teikti aukSc¢iausios kokybés paslaugas pacientams.
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5. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS
5.1. ISvados

. Ivertinus slaugytojy, teikianciy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, profesinés
kompetencijos lygij, nustatyta, kad slaugytojai savo kompetencija jsivertino gerai arba labai
gerai, nors X jstaigos slaugytojai kompetencijg vertina kiek pras¢iau nei Y jstaigos slaugytojai.
. Nustatyta, kad slaugytojy, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas
dominuojancios kompetencijos yra mokymo-instruktavimo ir pagalbos vaidmens. Tarp X
poliklinikoje dirbanciy slaugytojy labiausiai isrySkéjo mokymo-instruktavimo, diagnostikos
funkcijy bei pagalbos vaidmens kompetencijos, o tarp Y poliklinikoje dirban¢iy labiausiai
dominuoja mokymo-instruktavimo, pagalbos vaidmens, susidorojimo su situacija bei darbo
vaidmens kompetencijos.

. Istirta, kad slaugytojai, teikiantys savarankiskas (ambulatorinés) konsultacijas savo
kompetencijg vertina gerai, nurodo, kad jie yra kompetentingi, taCiau teigia, kad jiems dar
truksta informacijos apie atnaujintas kompetencijas, teises ir pareigas.

Nustatyta, kad slaugytojams yra reikalingi papildomi kvalifikacijos kélimo kursai arba
paskaitos, butina papildoma informacija, gydytojy jsitraukimas, bendri komandos

susirinkimai, norint kokybiskai teikti savarankiskas (ambulatorinés) slaugytojo konsultacijas.

5.2. Rekomendacijos

X ir Y jstaigose dirbantiems slaugytojams:

1. Dalyvauti mokymuose ir kvalifikacijos kélimo kursuose, orientuotuose j mokymo ir

instruktavimo kompetencijos tobulinimg.

2. Dalyvauti mentorystés programose arba jas organizuoti bent jau skyriaus ar jstaigos ribose,
kuriose patyr¢ slaugytojai galéty dalintis ziniomis ir praktiniais patarimais apie
savarankiSka pacienty konsultavimg su maziau patyrusiais kolegomis, taip tobulinant

pagalbos vaidmens profesing slaugytojo kompetencija.
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X ir Y jstaigu vyr slaugos tiesioginiams slaugytoju vadovams:

1. Sukurti ir palaikyti reguliarig informacijos atnaujinimo sistema, kurioje biity pateikiama
naujausia informacija apie savarankiska pac konsultavima. Sia sistema galima realizuoti
per vidinj informacinj portalg arba elektroninius naujienlaiskius.

2. Uztikrinti, kad slaugytojai turéty lengva prieiga prie visy reikalingy dokumenty ir istekliy,
susijusiy su jy teisémis, pareigomis ir naujausiomis kompetencijomis. Tai gali apimti
prieigg prie specializuoty internetiniy platformy, biblioteky ir duomeny baziy.

W

Seimos gydytojams:

1. Reguliariai kartu su slaugytojais rengti ir dalyvauti specializuotuose kursuose ir paskaitose,
skirtose ambulatoriniy konsultacijy kokybés gerinimui. Siuose mokymuose turéty biti

nagrinéjamos tiek teorinés zinios, tiek praktiniai jgiidZiai, reikalingi kasdieniam darbui.
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PRIEDAI
1 priedas
Slaugytoju kompetencijos skalé (angl. Nurse Competence Scale), NCS, Meretoja, 2004

Gerbiamas respondente,

Sis klausimynas skirtas slaugytojams. Juo siekiama jvertinti slaugytojy, teikianéiy
pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, profesinés kompetencijos lygi.

Prasome pasirinkti Jis labiausiai apibiidinancius ar Jums labiausiai priimtinus atsakymo
variantus arba jrasykite savo atsakymus ] pateiktas vietas. Klausimyne néra "teisingy" ar
"neteisingy" atsakymy.

Sio klausimyno pildymas yra savanoriskas. Jis uztruks apie 30 minuéiy.

Siame klausimyne pateikti duomenys yra ANONIMINIALI ir bus naudojami tik mokslinio
tyrimo tikslais.

Jei turite klausimy, bet kada galite kreiptis j pagrindinj tyrimo tyréja Aleksandra JerSova,
Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Slaugos moksly instituto, Slaugos katedros ISpléstinés
praktikos slaugos magistro studijy studente,

el.pastu: aleksandra.jersova@mf.vu. It

IS anksto dékojame uz Jusy atsakymus.

| DALIS. SOCIODEMOGRAFINIAI DUOMENYS.

1. Ar sutinkate dalyvauti tyrime?
Taip
= Ne (toliau prasau apklausos nepildyti)
2. Kokioje jstaigoje dirbate:
= pirminés sveikatos prieziiiros centre;
= poliklinikoje;
= Seimos gydymo klinika
3. Jiisy amZius: (jrasyti)......
4. Juasy iSsilavinimas:
= Profesinis/Aukstesnysis (medicinos mokykla);
=  Aukstasis neuniversitetinis (profesinis bakalauras);
=  AukStasis universitetinis (universitetinis bakalauras);
=  Aukstasis universitetinis (magistras);
= Doktorantiira
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5. Jusy darbo staZas: (jrasyti) .....

6. Kokiu darbo kriviu dirbate? (jrasyti) .....

II DALIS. PROFESINES KOMPETENCIJOS VERTINIMAS

Antroji klausimyno dalis susijusi su Jasy profesine slaugos kompetencija. Sioje
klausimyno dalyje vertinate save, todél atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Apsvarstykite
zemiau pateiktus teiginius vertindami savo profesing kompetencija. PraSome pabandyti atsakyti |
kiekvieng teiginj ir jvertinti savo kompetencijg pagal skalg nuo 0 iki 100 (0 — labai Zema
kompetencija, 100 — labai auksta kompetencija). Sioje skaléje yra pateikiamas ir “Netaikoma”

(N/A) atsakymo variantas tam atvejui, jei Jis manote, kad teiginys neatitinka Jasy darbo vietos

aplinkybiy. PraSome Jusy jvertinti kiekvieng teiginj:

Zyméjimo pavyzdys
KOMPETENCIJOS LYGIS
Labai Zemas Labai “Netaikoma” (N/A) mano darbo
aukstas vietoje; PraSome paZzyméti
langelyje
0 100

AS planavau paciento prieZiiira pagal individualius poreikius

0 >< 100

Pagalbos vaidmuo
7. AS planavau paciento priezitirg pagal individualius poreikius

0 100

8. AS palaikiau paciento kovos su liga strategijas

0 100

9. AS kritiSkai vertinau individualios slaugos filosofija

0 100

N/A

©7-9 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10

January 2024.



11. AS taikiau moksliniy slaugos tyrimy naujoves paciento atvejui O

0 100

13. AS priémiau sprendimus atsizvelgiant j etines vertybes n

0 100

14. ASnuolat zyméjau paciento mokymosi poreikius n

0 100

16. AS parinkdavau paciento mokymo turinj n
0 100

18. AS koordinavau paciento mokyma n
0 100

20. AS autonomiskai atlikau Seimos nariy konsultavima n

0 100

©10-21 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10 g6
January 2024.



22. AS padédavau slaugos studentams tiksly siekime

0 100

24. AS vertinau paciento mokymo rezultatus kartu su Seima n

0 100

26. AS aktyviai tobulinau savo profesinius jgtidzius n
0 100

28. AS rengiau skyriaus orientacines programas, skirtas naujiems slaugytojams n

0 100

Diagnostikos funkcijos N/A

31. AS gebéjau identifikuoti paciento poreikj emocinei paramai n

0 100

©22-32 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10 g7
January 2024.



33. Esant reikalui a§ organizavau eksperto pagalba pacientui

0 100

35. AS instruktavau kitg personala, kaip naudotis aparatiira O

0 100

Susidorojimas su situacija N/A

38. AS nustatydavau veiksmy prioritetus atsizvelgiant j besikei¢iancias situacijas n

0 100

40. Esant reikalui a$ organizavau priezitiros komandos bendrus pasitarimus n

0 100

42. AS planavau nuoseklig priezitirg esamais iStekliais ]

0 100

44. AS lanksciai skatinau/stiprinau komandos bendradarbiavimg greitai besikei¢ianCiose n
situacijose

©33-44 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10 68
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0 100

45. AS lanksciai planavau veiksmus, priklausomai nuo klinikinés situacijos O

0 100

47. AS koordinavau multidisciplininés komandos slaugos veiksmus n

0 100

49. AS atnaujinau rasytines rekomendacijas dél priezitiros

0 100

51. AS pritaikiau slaugos tyrinéjimy naujoves slaugos intervencijose n

0 100

53. AS optimizavau prieziiira, taikydamas/-a aktualig informacija n

0 100

Kokybés uztikrinimas N/A

©45-54 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10 69
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56. AS gebéjau identifikuoti paciento priezitiros Sritis, kurios reikalauja tolesnio vystymo ir

L O
tyrmejimy

0 100

58. AS sistemingai vertinau paciento pasitenkinimg prieziira n

0 100

60. AS teikiau pasitilymus dél tolesnio slaugos vystymo ir tyringjimy n

0 100

61. AS gebéjau atpazinti kolegy poreikius paramai ir pagalbai n
0 100

63. Mano profesinis identitetas tarnavo kaip slaugos veiklos isteklius N

0 100

65. AS susipazinau su mano organizacijos politika darbo pasiskirstymo ir pareigy koordinavimo n
atzvilgiu
0 100

©55-65 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10 70
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67. AS vadovavau naujokams ir neseniai dirbantiems O

0 100

69. AS autonomiskai atlikau pareigas n

0 100

71. AS taikiau naujas zinias optimizuodamas/-a pacienty priezitira n

0 100

73. AS ripinausi savimi, taupydamas/-a psichinius ir fizinius resursus

0 100

75. AS koordinavau bendrg pacienty prieZitirg N

0 100

77. AS palaikiau konstruktyvy griztamaji rysi su kolegomis N

0 100

©66-77 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10 71
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78. AS tobulinau pacienty priezitirg multidisciplininéje komandoje

0 100

Dékojame uz Jusy atsakymus. Linkime Jums sékmés Jiisu profesiniame kelyje.

©78-79 Meretoja 2003 Nurse Competence Scale (NCS). The permission to use the scale approved from Wiley on 10
January 2024.
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2 priedas
PUSIAU STRUKTURUOTO INTERVIU PROTOKOLAS

Tyrimo pavadinimas: Slaugytojy profesiné kompetencija teikiant ambulatorines slaugytojo
konsultacijas

Interviu data:

Interviu vieta ir naudojama jraSymo jranga:
Interviu prasidéjo: ... val..... min

Interviu baigési: ... val..... min

Interviu trukmé: ... min.

Vedéjas: Aleksandra JerSova

Gerbiamas tyrimo dalyvi,

esu Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedros 2
kurso ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programos studenté Aleksandra JerSova.
Rengiu magistro baigiamajj darbg tema ,Slaugytojy profesiné kompetencija teikiant
ambulatorines slaugytojo konsultacijas®. Siuo interviu metu bus siekiama istirti Jisy nuomone apie
Jusy profesing kompetencijg teikiant ambulatorines konsultacijas pacientams, taip pat atskleisti

Jisy profesiniy kompetencijy tobulinimo liikescius.

Tyrimas bus atlickamas i§ dalies strukttiruoto interviu budu, kurio trukmé apie 30 min. Interviu
metu bus naudojamos balso jraSymo priemonés. Tyrimo metu bus uztikrinamas jiisy
anonimiskumas. Jus turite teis¢ bet kuriuo momentu sustabdyti interviu ir atsisakyti dalyvauti

tyrime.

Dabar paleidziame interviu jrasa, todél noriu paklausti, ar iSklause visg informacija, Jiis sutinkate

dalyvauti Siame tyrime? Taip/Ne
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PUSIAU STRUKTURUOTO INTERVIU PLANAS

1 dalis. Slaugytoju nuomoné apie juy profesine kompetencijg teikiant

ambulatorines konsultacijas pacientams.

Dabar norétuméme Jus supazindinti su profesinés slaugytojo kompetencijos apibrézimu: Meretoja

2004 metais slaugytojo profesing kompetencija apibiidino kaip tikéting slaugytojo ziniy, nuostaty,

1gidZiy bei vertybiy lygi (Meretoja, 2004).

Remiantis Riita Meretoja (2004), visos profesinés slaugytojy kompetencijos gali buti suskirstytos

1 7 pagrindines kompetencijy grupes. Tai yra: pagalbos vaidmuo, mokymas-instruktavimas,

diagnostikos funkcijos, susidorojimas su situacija, terapinés intervencijos, kokybés uztikrinimas,

darbo vaidmuo.

Pateikiamas lapas su suraSytomis kompetencijy grupémis ir duodama nuo 2 iki 5 minuc¢iy su jomis

susipazinti.

1.

Kaip Jas manote, kokios profesinés slaugytojy kompetencijy grupés yra svarbiausios teikiant
ambulatorines konsultacijas pacientams? Pagrijskite, kodél taip manote?

Kaip manote, ar svarbiausios kompetencijy grupiy kompetencijos turi dominuoti teikiant
ambulatorines paslaugas pacientams, ar uztenka tiesiog jas jgyti ir naudoti? Pagrjskite, kodél
taip manote?

Jei respondentas mano, kad tam tikros kompetencijy grupés turi dominuoti, tai klausiama,
kokia kompetencijy grupé tai turéty buti teikiant ambulatorines konsultacijas pacientams.
Nuo §iy mety sausio 1d. jsigalioja jsakymas Nr. V-891 , D¢l Ambulatoriniy slaugytojo
konsultacijy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®, jsakymas leidZiantis slaugytojams
savarankiskai teikti ambulatorines slaugytojo konsultacijas. Kaip Jis manote, ar slaugytojai,
dirbantys pirmin¢je sveikatos priezitroje, turi pakankamai kompetencijy teikti tokias
konsultacijas?

Ar Jis gavote pakankamai informacijos apie naujas kompetencijas, kurios suteikiamos
slaugytojams? Jei gavote, tai i§ kokiy Saltiniy, kada... Jei negavote, tyrimo dalyviams
nurodoma, kur biity galima rasti ir susipaZinti su Siuo jsakymu.

Po jsakymo jsigaliojimo jau praéjo daugiau nei ménuo - ar Jisy jstaigoje jau yra teikiamos

tokio lygio paslaugos? Ir jei teikiamos, ar pacientai renkasi slaugytojus konsultacijai?
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2 dalis. Slaugytoju, vykdan¢iy ambulatorines konsultacijas pacientams,

profesiniu kompetencijy tobulinimo liikesciai

7. Ar Jums reikéty specialiy profesinés kompetencijos tobulinimo kursy, kurie palengvinty naujy
kompetencijy kokybiska vykdyma bei pagerinty Jasy zinias teikiant ambulatorines
konsultacijas pacientams? Atsakyma pagriskite.

8. Kokiy kursy reikia (jei reikia)? Kas turéty vykdyti tokius kursus? Kiek valandy tai turéty
trukti? Kas turéty siysti j kursus? Kas turéty motyvuoti dométis, ieSkoti ir rinktis tokius kursus?

9. Jei kursy nereikia, kodél taip manote?

10. Kaip manote, kaip dar buty galima tobulinti slaugytojy, teikian¢iy ambulatorines konsultacijas

pacientams, profesines kompetencijas?

ACIU UZDALYVAVIMA.

Linkime Jums s¢kmes Jiisy profesinéje veikloje.

IraSas stabdomas.

Tyréjo ir (arba) sutikimo prasancio asmens deklaracija

Patvirtinu, kad suteikiau auks¢iau iSdéstytg informacijg apie tyrimg dalyviui.
Patvirtinu, kad asmeniui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime, atsizvelgiant |
tyrimo pobiidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtakg priimamam sprendimui.

AS skatinau asmenj (ar kitg sutikima turintj teis¢ duoti asmenj) uzduoti klausimus ir  juos atsakiau.

Tyréjas ar kitas jo jgaliotas tyrimg atliekantis asmuo:

Tyréjo vardas, pavardé Aleksandra JeSova

Tyréjo parasas

Data

75



SLAUGYTOJU PROFESINIU KOMPETENCIJU GRUPES (MERETOJA, 2004).
Skirta kokybinio tyrimo dalyviams.

Siame lape pateikta informacija skiriama pusiau struktiiruoto interviu dalyviams. Informacija
skirta supazindinti tyrimo dalyvius su slaugytojy profesiniy kompetencijy grupémis, iSskirtomis

autorés Riita Meretoja (2004) straipsnyje. Taigi, jos yra:

e pagalbos vaidmens kompetencijy grupe;

e mokymo-instruktavimo kompetencijy grupé¢;
e diagnostikos funkcijy kompetencijy grupe;

e susidorojimo su situacija kompetencijy grupé;
e terapiniy intervencijy kompetencijy grupé¢;

e kokybés uztikrinimo kompetencijy grupg;

e darbo vaidmens kompetencijy grupé.
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Leidimai naudoti Nurse Competence scale (NCS)

RT

From: Aleksandra JerSova <aleksandra.jersova@mf.stud.vu.lt>
Sent: Monday, January 8, 2024 4:50 PM

To: Wiley Global Permissions <permissions@wiley.com>
Subject: Very important from Vilnius University

Q This is an external email.
Dear Sir or Madam,

| am master's degree student from Vilnius University writing my final master's
degree thesis titled " Nurses Professional Competence to Provide Ambulatory
Nursing Consultations".

I would like to ask your permission to use the questionaire instrument - Nurse
Competence Scale (authors R. Meretoja, H. Isoaho, H. Leino-Kilpi) from
Professional Competence in Nursing (PROCOMPNurse) in my research study.
Please see the attached file where | submit my formal application for a
permission.

| am looking forward for your answer.
Sincerely,

Aleksandra Jersova
Il Year Master's degree student, Vilnius University

Rose, Tracie <trrose@wiley.com> ©@ a « -~
Kam: Aleksandra Jersova 2024-01-10, Tr 18:48

Nedaznai gaunate el. laiskus i$ trrose@wiley.com. SuZinokite, kodél tai yra
svarbu

Hello Aleksandra
Thank you for your email.

Permission is hereby granted for the reuse requested, subject to the acknowledgement of
author, title, and publisher. More information about citation format is available here.

Any third-party material is expressly excluded from this permission. If any of the material
you wish to use appears within our work with credit to another source, authorisation
from that source must be obtained.

This permission does not include the right to grant others permission to photocopy or
otherwise reproduce this material except for accessible versions made by non-profit
organizations serving the blind, visually impaired and other persons with print
disabilities.

Thank you,

Kind regards
Tracie

3 priedas
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Natalja Istomina @ & & o | Fv
Kam: Aleksandra Jersova 2023-12-24, Sk 06:44

Laba diena, Aleksandra,

Galite naudotis NCS lietuviska versija.

Pagarbiai / Kind regards,

prof. dr. Natalja Istomina

Direktore / Director

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto/ Medical Faculty of Vilnius University
Sveikatos moksly institutas / Institute of Health Sciences

Tel. 8 5239 8755

El. p. natalja.istomina@mf.vu.lt

UNIVg,
S 2
\93 879,
3 <
S % | 15 &ia kylama
< s © i Zvaigides
%, &
S/TAS W
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Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas

I3radas

&£
. &
Sras W

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-03-04 Nr. (1.7 E) 150000-KT-118
Vilnius

EL balsavimas vyko 2024 m. kovo mén. 20-26 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI direktoré ir VU MF SMI Slaugos katedros vadové

prof. dr. Natalja Istomina
Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialisté Greta ZambZickaité

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros docenté. dr. Aldona MikalikStiené,
VU MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiené, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuderijos ir ginekologijos klinikos
asistenté dr. Diana BuZinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
Jjaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
jaun. asistenté Rita Morkiiniené, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikul¢iené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo // nariy i8 /1 .

4. SVARSTYTA. ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiros studijy antro kurso
studentés Aleksandros JerSovos baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Aleksandros JerSovos baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo protokola
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas siun¢ia Komiteto sekretorius elektroniniu laisku
darbo tyréjui ir vadovui).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

PosédZio sekretoré Greta ZambZickaité

4 priedas
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Kiekybinio tyrimo rezultaty lentelés

5 priedas

10 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas pagalbos vaidmens kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
PSPC 60 | 76.10 0.045
Paciento priezitiros 11.019
planavimas pagal Poliklinika 55 79.51 11.177 0.200
individualius poreikius —
matviguaiiis poreldts - gendra kompetencija 115| 77.73 | 11177 0.200
PSPC 64 | 7488 | 12924 0.001
Paciento kovos su liga T
strategijos palaikymas Poliklinika 65 | 78.85 | 11568 0.200
Bendra kompetencija 129 | 76.88 | 12373 <0.001
o PSPC 65 | 75.1 <0.001
Individualios slaugos >-15 14.159 0.00
filosofijos kritinis Poliklinika 64 | 7820 | 12868 0.032
vertinimas —~
Bendra kompetencija 129 | 76.67 | 13568 <0.001
Priezitiros plano PSPC 60 | 7238 | 12461 0.002
modifikavimas —
atsizvelgiant | paciento Poliklinika 59 | 79.69 | 13.695 0.200
individualius poreikius | Bendra kompetencija 119 | 76.01 | 14009 | <0.001
Moksliniy slaugos PSPC 68 | 7444 | 17344 <0.001
tyrimy naujoviy —
taikymas paciento Poliklinika 67 | 80.84 | 17.234 0.005
atvejul Bendra kompetencija 135| 7761 | 17597 | <0.001
PSPC 66 | 73.77 16.069 0.023
Elgesio kultiiros darbo T
vietoje vystymas Poliklinika 64 | 7117 | 21675 0.001
Bendra kompetencija 130 | 7249 | 19006 <0.001
PSPC 71 75.04 | 12115 0.005
Sprendimy priémimas __
atsizvelgiant j etines Poliklinika 68 76.59 15.346 0.200
vertybes Bendra kompetencija 139 | 75.80 0.043
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11 lentele. Slaugytojy kompetencijy dominavimas mokymo-instruktavimo kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
Paciento mokymosi PSF_’C_ _ 65 74.45 11.718 0.010
poreikiu Zyméjimas Poliklinika _ 66 78.11 12.780 0.200

Bendra kompetencija | 131 | 76.29 12.355 0.031

Optimalus laiko PSPC 64 73.69 13.695 0.200

parinkimas paciento Poliklinika 68 75.32 13.383 0.199

mokymui Bendra kompetencija | 132 | 74.53 13.509 0.200
Paciento mokymo turinio PSF_’C_ _ 65 72.83 13.165 0.019
narinkimas Poliklinika _ 63 78.76 14.244 0.200
Bendra kompetencija | 128 | 75.75 13.974 0.036

Indiviadulaus paciento PSF_’C_ _ 69 73.87 14.794 <0.001
mokymo numatymas Poliklinika _ 63 76.33 13.648 0.200
Bendra kompetencija | 132 | 75.05 14.258 <0.001

Paciento mokymo PSF_’C_ _ 65 70.66 19.418 <0.001
koordinavimas Poliklinika _ 58 76.55 18.704 <0.001
Bendra kompetencija | 123 | 73.44 19.234 <0.001

Gebéjimas atpazinti PSPC 64 74.11 19.111 <0.001
Seimos nariy poreikj Poliklinika 64 82.38 15.024 0.022
rekomendacijai Bendra kompetencija | 128 | 78.24 17.617 <0.001
Autonominio Seimos nariy | PSPC 72 71.22 20.706 <0.001
konsultavimo atlikimas | Poliklinika 65 76.09 20.029 0.004
Bendra kompetencija | 137 | 73.53 20.459 <0.001

Vadovavimas atsizvelgiant | PSPC 67 80.67 15.314 0.072
i slaugos studenty jgudziy | Poliklinika 64 86.48 14.462 <0.001
lygj Bendra kompetencija | 131 | 83.51 15.130 <0.001

pagalba slaugos PSF?C' ' 69 84.80 12.909 0.016

studentams tikslu siekime Poliklinika _ 65 87.35 11.812 0.002
Bendra kompetencija | 134 | 86.04 12.409 <0.001

Paciento mokymo PSPC 74 78.28 14.659 0.019
rezultatu vertinimas kartu | Poliklinika 66 84.06 9.998 0.029
su pacientu Bendra kompetencija | 140 | 81.01 12.961 0.014
Paciento mokymo PSPC 64 75.02 16.817 0.003
rezultatu vertinimas kartu | "poliklinika 62 | 77.97 | 16.449 | <0.001
Su paciento seima Bendra kompetencija | 126 | 76.47 16.636 <0.001
Paciento mokymo PSPC 71 81.58 11.287 0.200
rezultatu vertinimas kartu | Poliklinika 66 84.06 9.998 0.200
su priezitiros komanda Bendra kompetencija | 137 | 82.82 10.529 <0.001
Profesiniy jeidziy aktyvus PSF_’C_ _ 77 89.01 12.294 0.200
tobulinimas Poliklinika _ 70 93.44 8.650 <0.001
Bendra kompetencija | 147 | 91.12 10.907 <0.001

PSPC 63 74.94 17.515 <0.001
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Paciento mokymo Poliklinika 53 80.23 12.082 0.097
tobulinimas Bendra kompetencija | 116 | 77.35 15.440 <0.001
Skyriaus orientaciniy PSPC 52 65.15 23.430 <0.001
programy kiirimas, skirtas | Poliklinika 49 65.06 23.271 0.009
naujiems slaugytojams, Bendra kompetencija | 101 | 65.11 23.236 <0.001
kiirimas
Kitu asmeny PSPC 68 73.81 19.122 <0.001
instruktavimas Poliklinika 59 73.27 19.341 0.022
kompetencijos ribose Bendra kompetencija | 127 | 73.56 19.149 <0.001

12 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas diagnostikos funkcijy kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
Paciento gerovés Poliklinika X 74 79.01 | 15936 <0.001
"”"”z‘;;”;‘(‘tsa’i:‘””“’s Poliklinika Y 68 | 78.24 | 18.728 | <0.001
Bendra kompetencija 142 78.64 | 17.271 <0.001
Paciento poreikio Poliklinika X 75 74.67 | 14.224 0.200
emocinei sveikatali Poliklinika Y 69 74.99 | 17.256 0.051
identifikavimas Bendra kompetencija 144 74.82 | 15.695 0.004
Gebgjimas identifikuoti | Poliklinika X 69 71.52 | 18.723 0.038
Seimos nariy poreikj Poliklinika Y 67 73.55 | 18.321 0.002
emocinei paramai Bendra kompetencija 136 72.52 | 18.486 <0.001
Eksperto pagalbos Poliklinika X 69 70.96 | 18.022 0.005
pacientui organizavimas | Poliklinika Y 66 74.14 | 17.725 0.079
esant reikalui Bendra kompetencija 135 7251 | 17.882 <0.001
Kito personalo Poliklinika X 62 75.32 | 11.840 0.005
instruktavimas’ ka|p Poliklinika Y 63 76.49 12.743 0.200
stebéti pacientg Bendra kompetencija 125 75.91 | 12.268 0.002
Kito personalo Poliklinika X 75 76.19 | 12.447 0.200
instruktavimas, kaip Poliklinika Y 62 75.76 | 15.104 0.006
naudotis aparattira Bendra kompetencija 137 75.99 | 13.663 0.002
Paciento prieZitros Polﬁklﬁnika X 57 72.82 | 18.782 <0.001
dokumentacijos Poliklinika Y 46 76.48 | 13.597 0.048
tobulinimas Bendra kompetencija 103 74.46 | 16.690 <0.001

82



13 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas susidorojimo su situacija kompetencijy

grupgje.
Kompetencija Variantas n Mean SD p
Gebé¢jimas anksti atpazinti | PSPC 73 70.85 17.253 <0.001
tuaciias. keliandi
situactjas, keliancias -5 s 70 | 7331 | 17.069 | <0.001
pavojy gyvybei
Bendra kompetencija | 143 72.06 17.147 <0.001
Veiksmy prioritety PSPC 74 70.01 20.451 <0.001
Sveloiant i
nustatymas atsizvelgiant | - o finika 70 | 7357 | 17551 | <0.001
besikei¢iancias situacijas
Bendra kompetencija | 144 71.74 19.113 <0.001
.. PSPC 72 80.07 15.854 0.011
Atitinkamas elgesys
gyvybei pavojingose Poliklinika 68 86.69 13.030 <0.001
situacijose -
J Bendra kompetencija | 140 | 83.29 | 14.875 | <0.001
Esant reikalui a8 PSPC 69 70.86 20.170 <0.001
OTEANIZUOJU PTICZIUTOS 50 Gy finika 66 | 7394 | 15.307 | <0.001
komandos bendrus
pasitarimus Bendra kompetencija | 135 72.36 | 17.958 <0.001
Kity komandos nariy PSPC 67 68.87 18.409 0.003
konsultavimas apie greitai __
besikeitiandiy situacijy Poliklinika 68 72.13 20.712 <0.001
valdyma/jveikima Bendra kompetencija | 135 | 70.51 | 19.599 | <0.001
Nuoseklios priezitiros PSPC 71 69.93 20.757 0.002
esamais iStekliais Poliklinika 69 73.22 19.418 0.001
planavimas Bendra kompetencija | 140 71.55 20.104 <0.001
Slaugos PSPC 75 74.31 17.265 0.007
eneiniu/ i
HENSINIaparatiros 8519 I poliklinika 70 | 7317 | 16.962 | <0.001
pricziura
Bendra kompetencija | 145 73.76 17.069 <0.001
Lankstus komandos PSPC 65 75.17 15.061 0.032
bendradarbiavimo Poliklinika 64 78.75 12.108 0.180
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skatinimas/stiprinimas,
greitai besikeicianciose
situacijose

Bendra kompetencija

129

76.95

13.741

<0.001

14 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas terapiniy intervencijy kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n Mean SD p
Lankstus veiksmy PSPC 73 74.48 14.832 0.200
planavimas, priklausomal |- i 63 | 78.86 |12.593| 0.200
nuo klinikinés situacijos

Bendra kompetencija 136 76.51 13.962 0.036
Sprendimy dél pacienty PSPC 75 76.05 14.131 0.025
PTISZILTOS PHEMIMAS, — Poliklinika 65 | 79.22 | 15666 0.083
atsizvelgiant | konkrecig
situacijg Bendra kompetencija 140 | 7752 |14.893| 0.008
Multidisciplininés PSPC 68 71.21 17.690 0.002
komandos slaugos Poliklinika 61 | 7574 |17.214| 0032
veiksmy koordinavimas
Bendra kompetencija 129 73.35 17.546 | <0.001
Priezitiros komandos PSPC 63 71.79 15.164 0.015
instruktavi laugos
nstruktavimas slaug Poliklinika 64 | 7633 |14.617| 0.200
intervencijy atlikimo
klausimais Bendra kompetencija 127 | 7408 |15.005| 0.017
Rasytiniy rekomendacijy | PSPC 48 65.92 21.381 0.023
dél priezitros —
atnaujinimas Poliklinika 47 65.64 25.708 0.004
Bendra kompetencija 95 65.78 23.495 | <0.001
Priezitiros komandos PSPC 60 69.43 19.283 0.007
konsultavi —
onsuftavimas Poliklinika 54 | 7193 |17.551| <0.001
Bendra kompetencija 114 70.61 18.444 | <0.001
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Slaugos tyrinéjimy PSPC 70 74.74 17.019 0.001
naujoviy slaugos ———
intervencijose pritaikymas Poliklinika 64 79.23 17.753 | <0.001
Bendra kompetencija 134 76.89 17.454 | <0.001
Paciento priezitros PSPC 75 74.09 15.615 0.061
rezultaty sistemingas ———
vertinimas Poliklinika 70 75.31 17.060 0.003
Bendra kompetencija 145 74.68 16.283 | <0.001
Priezitiros optimizavimas, | PSPC 72 72.36 16.409 0.009
tatkant aktualia Poliklinika 66 | 72.38 |17.244| 0.002
informacija
Bendra kompetencija 138 72.37 16.752 | <0.001
Multidisciplininio PSPC 65 7454 | 13.671 0.095
klinikinio kelio plétros ——
palaikymas Poliklinika 67 71.07 18.773 <0.001
Bendra kompetencija 132 72.78 16.489 | <0.001

15 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas kokybés uztikrinimo kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas N | Vidurkis | SD p
Organizacijos/jstaigos PSPC 72 70.69 | 16.386 0.191
priezidros filosofijos Poliklinika 67 | 77.07 |16.661| <0.001
principy laikymasis

Bendra kompetencija 139 | 73.77 | 16.767 <0.001
Gebéjimas identifikuoti PSPC 71 72.10 | 12.596 0.035
paciento prieZiliros sritis, —
Kurios reikalauja tolesnio Poliklinika 67 73.84 | 18.116 0.003
vystymo ir tyrinejimy Bendra kompetencija | 138 | 72.94 |[15.490| <0.001
Skyriaus/darbo vietos PSPC 69 73.00 | 14.262 0.010
slaugos filosofijos kritinis ——
vertinimas Poliklinika 66 75.73 | 16.623 <0.001
Bendra kompetencija 135| 74.33 | 15.464 <0.001
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Sistemingas paciento PSPC 70 71.79 | 16.141 0.003
pasitenkinimo prieziiira ——
vertinimas Poliklinika 65 | 74.08 |19.471 0.009
Bendra kompetencija 135 | 72.89 |17.791 <0.001
Moksliniy tyrimy PSPC 71 | 75.73 [ 16.706 0.011
naujoviy pritaikymas Poliklinika 70 | 76.34 |18.155| <0.001
pacilenty prieziuros
vystyme Bendra kompetencija | 141 | 76.04 | 17.381 <0.001
Pasitilymy dél tolesnio | PSPC 68 7454 | 14.476 0.005
slaugos — vystymo. I 75 i finika 64 | 7495 |16.201| <0.001
tyrin¢jimy teikimas
Bendra kompetencija 132 | 74.74 | 15.325 <0.001

16 lentelé. Slaugytojy kompetencijy dominavimas darbo vaidmens kompetencijy grupéje.

Kompetencija Variantas n | Mean SD p
Gebéjimas atpazinti kolegy PSPC 74 | 72.47 | 14.957 0.200
poreikius paramai ir pagalbai Poliklinika 65 | 71.72 | 18.503 0.014

Bendra 139 | 72.12 | 16.651 0.009
kompetencija
Savo asmeniniy iStekliy ribotumo | PSPC 70 | 69.59 | 19.494 0.023
suvokimas Poliklinika 62 | 74.27 | 16.929 0.010
Bendra 132 | 71.79 | 18.415 <0.001
kompetencija
Mano profesinis identitetas PSPC 72 | 69.03 | 22.504 0.019
tarnauja, kaip slaugos veiklos Poliklinika 64 | 73.25 | 19.218 0.002
isteklius Bendra 136 | 71.01 | 21.052 <0.001
kompetencija
Atsakingas pareigy atlikimas PSPC 70 | 71.27 | 19.793 0.002
laiko riboty finansiniy istekliy Poliklinika 66 | 73.02 | 15.498 <0.001
atvejais Bendra 136 | 72.12 | 17.795 <0.001
kompetencija
PSPC 66 | 69.59 | 19.496 0.034

86



Susipazinimas su organizacijos Poliklinika 65 | 76.35 | 15.482 0.004

politika darbo pasiskirstymo ir Bendra 131 | 72.95 | 17.877 <0.001

pareigy koordinavimo atzvilgiu kompetencija

Vadovavimas slaugos studenty PSPC 56 | 63.75 | 25.110 <0.001

koordinavimui skyriuje/darbo Poliklinika 59 | 67.92 | 26.841 <0.001

vietoje Bendra 115 | 65.89 | 25.983 <0.001
kompetencija

Vadovavimas naujokais ir PSPC 65 | 79.75 | 16.459 0.010

neseniai dirbanciais Poliklinika 63 | 85.56 | 16.001 <0.001
Bendra 128 | 82.61 | 16.431 <0.001
kompetencija

ISmanymo ir patirties taikymas PSPC 70 | 74.30 | 16.719 0.044

priezitros komandoje Poliklinika 63 | 79.81 | 14.687 0.085
Bendra 133 | 76.91 | 15.970 0.006
kompetencija

Autonomiskas pareigy atlikimas | PSPC 77 | 75.13 | 13.855 0.070
Poliklinika 70 | 78.56 | 14.772 0.005
Bendra 147 | 76.76 | 14.353 <0.001
kompetencija

Uzduociy skirstimas personalui PSPC 57 | 68.75 | 21.223 <0.001

pagal jy jgtidziy lygmenis Poliklinika 55 | 72.95 | 21.705 0.002
Bendra 112 | 70.81 | 21.468 <0.001
kompetencija

Naujy Ziniy taikymas PSPC 69 | 76.97 | 15.373 0.017

optimizuojant pacienty priezitrg | Poliklinika 64 | 77.97 | 17.169 <0.001
Bendra 133 | 77.45 | 16.207 <0.001
kompetencija

Sklandaus slaugos proceso PSPC 59 | 69.05 | 19.199 0.200

skyriuje/darbo vietoje Poliklinika 58 | 74.55 | 20.520 <0.001

uztikrinimas deleguojant Bendra 117 | 71.78 | 19.971 <0.001

uzduotis kompetencija

Riipinimasis savimi, taupant PSPC 70 | 72.43 | 18.866 0.031

psichinius ir fizinius resursus Poliklinika 66 | 72.73 | 19.534 0.016
Bendra 136 | 72.57 | 19.122 <0.001
kompetencija
PSPC 77 | 86.22 | 15.490 <0.001
Poliklinika 70 | 89.29 | 14.472 <0.001
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Informaciniy technologijy Bendra 147 | 87.68 | 15.041 <0.001

pritaikymas darbe kompetencija

Bendros pacienty prieziiiros PSPC 61 | 71.84 | 19.044 0.080

koordinavimas Poliklinika 58 | 73.26 | 19.852 0.003
Bendra 119 | 72.53 | 19.372 <0.001
kompetencija

Pilnas situacijos valdymas esant | PSPC 72 | 71.22 | 16.214 0.200

reikalui Poliklinika 67 | 72.99 | 18.022 0.003
Bendra 139 | 72.07 | 17.070 0.009
kompetencija

Konstruktyvaus griztamojo rysSio | PSPC 74 | 71.11 | 16.801 0.200

su kolegomis palaikymas Poliklinika 67 | 75.18 | 16.619 0.033
Bendra 141 | 73.04 | 16.779 0.003
kompetencija

Pacienty priezitiros tobulinimas PSPC 63 | 68.60 | 18.692 0.200

multidisciplininéje komandoje Poliklinika 66 | 69.97 | 20.736 0.046
Bendra 129 | 69.30 | 19.699 0.021
kompetencija

Darbo aplinkos tobulinimas PSPC 73 | 77.95 | 15.872 0.013
Poliklinika 68 | 72.82 | 19.581 0.025
Bendra 141 | 75.48 | 17.879 <0.001

kompetencija
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