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SANTRUMPOS

AITS — anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas;

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga;

BPS — bendrosios praktikos slaugytojas;

IPS — iSpléstinés praktikos slaugytojas;

LR — Lietuvos Respublika;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija;

STRATA — Lietuvos Respublikos Vyriausybés strateginés analizés centras;

VKV — Visuotiné kokybés vadyba.



SANTRAUKA

Diana Peckovskaja. ISpléstinés praktikos slaugos magistro baigiamasis darbas: Slaugos
personalo poreikio asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose uZtikrinimas: i8$iikiai ir sprendimai. Darbo
vadové — asist. dr. Renata Sturiené, konsultanté lekt. Jurgita Stirbliené. Vilniaus Universitetas,
Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra. Vilnius, 2025.

Ivadas. Slaugos personalas yra viena pagrindiniy asmens sveikatos prieziiiros sektoriaus
sudedamyjy daliy, nes biitent Sie specialistai uztikrina sveikatos prieziiiros paslaugy saugumg ir
kokybe. Taciau slaugos personalo trikumas tampa vis opesne problema, turincia neigiama poveikj
tiek pacientams, tiek ir pa¢iam slaugos personalui. Personalo stoka lemia tai, kad kiti sveikatos
prieziiros specialistai priversti dirbti didesniu darbo kriviu, todél auga streso lygis, atsiranda
perdegimas bei personalo kaita.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugos personalo poreikio uZtikrinimo procesus asmens sveikatos

Metodai ir medZiaga. Taikyti metodai — literatiiros analiz¢ ir kokybinis tyrimas (pusiau
struktiiruotas interviu). Tyrime dalyvavo 10 slaugytojy ir 6 administracijos atstovai. Tyrimo atlikimui
buvo naudojamas interviu klausimai, kurie sukurti iSanalizavus literatiros Saltinius. Duomenys
apdoroti, taikant kokybing turinio analize.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad slaugos personalo poreikj ASP] lemia darbo uzmokestis,
adekvatus kruvis, geros darbo salygos ir pozityvus mikroklimatas kolektyve. Slaugytojai susiduria su
i8Stikiais tokiais kaip per didelis darbo kriivis, emocinis pervargimas, komunikacijos problemos
kolektyve ir prasta emociné ir psichologiné aplinka. Pritraukimui ir iSlaikymui svarbiausios
priemonés yra konkurencingas atlyginimas, lankstus darbo grafikas, tobuléjimo galimybés ir vadovy
palaikymas.

ISvados. 1) Pagrindiniai veiksniai sglygojantys slaugos personalo poreikio uZztikrinima:
adekvatus darbo uzmokestis ir darbo krtivis, palankios darbo salygos, lankstus darbo grafikas, vadovy
ir kolektyvo palaikymas, profesinio augimo galimybeés. 2) Slaugos personalo i8Siikiai: didelis darbo
kriivis sglygoja mazéjancia darbo kokybe ir didina perdegimo rizika. Taip pat iSrySkéja emociniai
sunkumai, neefektyvi tarpusavio komunikacija ir nepalanki darbo aplinka. 3) Tyrimas atskleide, kad
darbuotojy iSlaikymui ir pritraukimui efektyviausios yra kompleksinés priemonés, tokios kaip
psichologiskai saugi ir palaikanti darbo aplinka, galimybés profesiniam tobuléjimui ir aiSkus darbo
pasiskirstymas, pakankamas slaugytojy pad¢jéjy skaicius ir veiksminga darbuotojy motyvavimo

sistema.



Rekomendacijos: 1) Skatinti palanky mikroklimatg ASP], aktyviai mazinant mobinga,
stiprinant komandinius santykius. 2) Darbo proceso organizavimas: subalansuoti darbo kriivj. 3)
Uztikrinti lanksty darbo grafika. 4) Didinti slaugytojy padéjéjy skaiciy, siekiant sumazinti slaugytojy
darbo kriivy. 5) Plétoti iSpléstinés praktikos slaugos modelj uztikrinant realias galimybes dirbti pagal
lgytas kompetencijas. 6) Stiprinti slaugytojo profesijos prestizag visuomenéje, vieSinant jy
kompetencijas ir indélj i pacienty sveikata.

Raktazodziai: slaugos personalas, slaugytojai, i§laikymo strategijos, darbo vieta.



SUMMARY

Diana Peckovskaja. Master’s Thesis in Advanced Practice Nursing: Ensuring the Need for
Nursing Staff in Personal Health Care Institutions: Challenges and Solutions. Supervisor — Assist.
Prof. Dr. Renata Sturien¢, Consultant — Lecturer Jurgita Stirbliené. Vilnius University, Faculty of
Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing. Vilnius, 2025.

Introduction. Nursing staff is one of the key components of the personal health care sector,
as these professionals are essential in ensuring the safety and quality of health care service. However,
the shortage of nursing staff is becoming an increasingly pressing issue, negatively affecting both
patients and the nurses themselves. The lack of personnel results in other health care professionals
being forces to work under heavier workloads, leading to higher levels of stress, burnout, and
increased staff turnover.

The aim of the research work is to evaluate the processes of ensuring adequate nursing staff
in personal health care institutions by identifying key challenges and possible solutions.

Methods and materials. The methods applied included a literature review and qualitative
study (semi — structured interviews). The study involved 10 nurses and 6 representatives of the
administration. The interview questions were developed based on the analysis of relevant literature
sources. The data were analysed using qualitative content analysis.

Results. The study revealed that the need of nursing staff in personal health care institutions
in influenced by factors such as salary, appropriate workload, good working conditions and a positive
team microclimate. Nurses face challenges including excessive workload, emotional exhaustion,
communication problems within the team, and a tense emotional and psychological environment. The
most important measures for attracting and retaining nursing staff are competitive salaries, flexible
work schedules, opportunities for professional development, and support from leadership.

Conclusions. 1) Key factors determining the assurance of nursing staff needs: adequate salary
and workload, favourable working conditions, flexible work schedule, support from management and
the team, opportunities for professional growth. 2) Challenges faced by nursing staff: high workload
leads to decreased work quality and increases the risk of burnout. Emotional difficulties, ineffective
interpersonal communication, and an unfavourable work environment also become evident. 3) The
study revealed that the most effective measures for retaining and attracting employees are
comprehensive strategies, such as a psychologically safe and supportive environment, opportunities
for professional development, clear task distribution, a sufficient number of nursing assistants, and
an effective employee motivation system.

Recommendations. 1) Promote a favourable microclimate in healthcare institutions by

actively reducing mobbing and strengthening team relationships. 2) Organize the work process by



balancing the workload. 3) Ensure a flexible work schedule. 4) Increase the number of nurse assistants
to reduce the workload of nurses and improve the quality of services. 5) Develop the advanced nursing
practice model by ensuring real opportunities to work according to acquired competencies. 6)
Strengthen the prestige of the nursing profession in society by promoting their competencies and
contribution to patient health.

Keywords. Nursing staff, nurses, retention strategies, workplace.



IVADAS

Slaugos personalas yra viena pagrindiniy asmens sveikatos prieZiiiros sektoriaus sudedamyjy
daliy, nes biitent Sie specialistai uztikrina sveikatos prieziiiros paslaugy sauguma ir kokybe. Taciau
slaugos personalo tritkumas tampa vis opesne problema, turinti neigiamg poveikj tiek pacientams,
tiek ir paciam slaugos personalui. Personalo stoka lemia tai, kad kiti sveikatos priezitros specialistai
priversti dirbti didesniu darbo kriiviu, todél auga streso lygis, atsiranda perdegimas bei personalo
kaita [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, iki 2030 m. gali trukti net 4,5 milijono
slaugytojy [2], kas kartu su demografiniais poky¢iais, ilgé¢jancia gyvenimo trukme bei auganciu
sveikatos paslaugu poreikiu dar labiau klibins sveikatos priezitiros sistemos pusiausvyrg [3].

Lietuvoje §i problema taip pat aktuali. Jau ne vienerius metus pastebimas reikSmingas slaugos
specialisty trukumas, kuris ne tik kelia grésme¢ sveikatos paslaugy kokybei, bet ir apsunkina jy
prieinamumg. Valstybés kontrolés tyrimo duomenys rodo, kad iki 2030 m. prognozuojamas slaugos
specialisty trukumas gali pasiekti daugiau nei 3 tikstancius darbuotojy, o didzioji dalis savivaldybiy
pripazjsta, jog personalo poreikio planavimas yra nepakankamai efektyvus [4].

Sveikatos apsaugos ministerijos parengtas veiksmy planas numato jvairias priemones Siai
problemai spresti: planuojamos investicijos j slaugos specialisty rengimg ir kvalifikacijos tobulinimag
[5]. Vis délto praktinis Siy priemoniy jgyvendinimas susiduria su tokiais i$siikiais kaip nepakankamas
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, duomeny apie personalo poreikj i§ ASP] stoka bei ribotais
resursais slaugytojy pritraukimo ir i§laikymo strategijoms taikyti. Be to, tik 16 % slaugos specialisty
teigiamai vertina savo profesijos patraukluma, o tai dar labiau apsunkina $iy specialisty pritraukimag
ir iSlaikyma [4].

Siame darbe nagringjamas holistinis pozidris veikiantis slaugos personalo poreikio
uztikrinimg. Analizuojami jvairlis veiksniai: demografinés tendencijos, darbo salygos, vadovy
poveikis. Svarbu pabrézti ne tik bendrosios praktikos slaugytojy indélj bet ir iSpléstinés praktikos
slaugytojy bei slaugytojy padé¢jéjy, siekiant uztikrinti slaugos personalo poreik].

Problemos nagrinéjimas suteikia galimybe jvertinti tiek sisteminius, tiek vietinius i$§iikius ir
pasitlyti kompleksinius sprendimus. Atsizvelgiant | problemos masta, tampa itin aktualu i§samiau
analizuoti slaugos personalo poreikio uztikrinimo i$$iikius ir galimus sprendimus, orientuojantis |
ASP] administracijos taikomas strategijas ir slaugytojy patirtys darbo vietose. Biitina investuoti ]
Svietimg ir kvalifikacijy keélima, kad pritraukti naujus specialistus ir atverti karjeros galimybes.
Gerinti darbo salygas — jskaitant lankstesniy darbo grafiky sudaryma, efektyvy darbo krivio
paskirstyma bei aiSkiai apibrézty pareigy nustatymas — gali sumazinti perdegimo rizika ir pagerinti

darbuotojy pasitenkinimg. Be abejo, konkurencingas atlyginimas ir kitos finansinés paskatos gali



prisidéti prie slaugos personalo pritraukimo ir iSlaikymo, sukuriant aplinkg, kurioje darbuotojai

jauciasi vertinami ir motyvuoti.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugos personalo poreikio uZtikrinimo procesus asmens sveikatos

SV W —

Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti pagrindinius veiksnius, saglygojancius slaugos personalo poreikio asmens
sveikatos prieziliros jstaigose uztikrinima;
2. Jvertinti slaugos personalo patiriamus i$Stkius, reikalaujancius strateginiy ir taktiniy
sprendimy;
3. Identifikuoti priemones ir organizacinius sprendimus, padedancias pritraukti ir

iSlaikyti slaugos personalg sveikatos prieziiiros jstaigose.

Hipotezé:
Tikétina, kad slaugos personalo triikumo priezastys susijusios su tokiais i§stkiais kaip darbo
salygomis, motyvacinémis sistemomis ir profesinio ugdymo organizavimo problemomis, o jy

sprendimai padéty uztikrinti personalo poreikio patenkinima.

Objektas:

Slaugos personalo poreikio uztikrinimo procesai asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

Subjektas:
o slaugos administravimo funkecijas atliekantys darbuotojai;
. slaugytojai.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Slaugos personalo poreikio samprata

Kokybiska pacienty priezitira be kvalifikuoty slaugytojy tiesiog nejmanoma. Taciau atsakyti
1 klausima, kiek slaugytojy reikia, kad biity galima teikti kokybiSka pacienty priezilirg néra paprastas.
Tai salygoja daugelis veiksniy: pacienty skaicius, jy sveikatos problemos, reikiamas priezitros laikas
ir net tai, ar kalbama apie didmiestj, ar maza regioning ligoning [6].

Norint teikti slaugos paslaugas, kurios uztikrinty pacienty sauguma, ASP] turéty biiti
pakankamai slaugytojy [7]. Lietuvoje slaugos personalo poreikio nustatyma reglamentuoja teisés
aktai. Pagal ,,Slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apra$a”, nurodyta, kiek pacienty turéty
slaugyti vienas slaugytojas. Pavyzdziui, ambulatorinés slaugos srityje, teikiant slaugos paslaugas
namuose, vienas slaugytojas gali vizituoti 7-8 pacientus per darbo pamaing, o kaimo vietovéje — 5-6
pacientus. Stacionarinéje slaugoje pacienty skaiCius priklauso nuo teikiamy paslaugy tipo:
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS) rekomenduojama vienai slaugytojai slaugyti
vieng pacienta, o bendrosios chirurgijos skyriuje — iki 9 pacienty (dirbant be slaugytojy padéjejy).
Tuo tarpu slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy santykj nustato ASP], taigi pagal jstatymus jy gali i§vis
nepakei¢iamu darbuotoju — jie tarsi slaugytojo desinioji ranka, padedanti uztikrinti sklandzig ir saugia
prieziiirg [8].

Nepaisant $iy normy, realybéje daznai situacija visai kita. Daugelyje regiony jauciamas
didelis slaugos personalo trikumas. Ypac tai akivaizdu mazesnése vietovése, kur daznai nejmanoma
uztikrinti net minimalaus reikiamo personalo skai¢iaus [4]. 2023 m. Lietuvos sveikatos buklés
apzvalgoje pabrézta, kad dél demografiniy pokyc¢iy slaugos personalo triikumas artimiausiais metais
gali dar labiau iSryskéti. Lietuvoje gyventojy skai¢ius mazéja, o vyresnio amziaus zmoniy dalis nuolat
auga [9]. Taip pat pastebéta, kad slaugytojai, dirbantys skyriuose, kuriose tritkksta personalo, daznai
susiduria su didesniais i$$iikiais uztikrinant kokybiska priezitra, dél to slaugos rezultatai yra ne tokie

geri kaip kity skyriy, kur personalo yra pakankamai [10].

1.2 Slaugos personalo poreikio analizé

Slaugos personalas — tai Zmonés, kurie kiekvieng dieng riipinasi sunkiai serganc¢iy pacienty
sveikata ir gerove [11]. Nepaisant jy indélio, Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO) prognozuoja,
kad iki 2030 m. pasaulyje triks 4,5 milijono slaugytojy [2]. Sj trikuma daugiausia lemia
demografiniai pokyciai, did¢janti sveikatos priezitros paslaugy paklausa ir augantis pacienty,

serganCiy létinémis ligomis skaicius. Ilgéjanti gyvenimo trukmé taip pat prisideda prie sergamumo
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su senatve susijusiomis ligomis, tuo tarpu darbo jéga taip pat sensta, o naujy specialisty pritraukimas
tampa vis sudétingesnis [12][3].

Lietuvoje situacija ne iSimtis. Vyriausybés strateginés analizés centro (STRATA)
duomenimis iki 2032 m. miisy Salyje triks 4643 bendrosios praktikos slaugytojy, 2355 slaugytojy
padéjéjy, 1328 iSpléstinés praktikos slaugytojy. Be to, 2023 m. atliktos Valstybés kontrolés apklausos
duomenimis, daugiau nei trecdalis gydymo jstaigy jau dabar susiduria su slaugytojy arba slaugytojo
padéjéjy trikumu [5].

Trukumas apibréZiamas remiantis personalo planavimo prognozémis. Pagal jas
apskaiCiuojamas bet koks skirtumas tarp reikalingo slaugytojy skaiCiaus (paklausos) ir ateityje
galincio dirbti skaiCiaus (pasiiilos). PSO ir Pasaulio bankas nustate, kad sveikatos prieziiiros kokybei
uztikrinti buitina turéti tam tikrag slaugytojy skaic¢iy 1000 gyventojy [3]. 2021 m. Lietuvoje $is rodiklis
sieké 7,9 slaugytojo, o tai nesiekia ES vidurkio (8,5) [9].

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) siekdama spresti Sig problema, parengé Sveikatos
prieziiiros specialisty pritraukimo ir i§laikymo veiksmy plana 20242029 metams. Sis veiksmy planas
orientuotas ne tik | naujy specialisty rengima, pritraukimg ir i§laikymg gydymo jstaigose, bet ir
uztikrinti tolygesnj sveikatos prieziiiros darbuotojy pasiskirstymg visoje Lietuvoje — ypac
mazesniuose miestuose, kur darbo jégos trikumas ypac jauc¢iamas [5].

Tarptautiniu mastu, 75-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje buvo pristatytas 2022-2030 m.
darbo sveikatos labui veiksmy planas. Jame pabréziama biitinybé investuoti j sveikatos priezitiros
darbuotojy Svietimg, palengvinti jy idarbinimg bei pagerinti darbo sglygas. Valstybiy vyriausybés ir
pasauliniai sveikatos partneriai raginami paspartinti Sias investicijas siekiant iSspresti sveikatos

prieziiiros specialisty trikuma [11].

1.3 Pagrindiniai slaugos personalo poreikj uztikrinantys veiksniai

Slaugytojy trikumas ne tik veikia sveikatos priezitiros efektyvuma, bet atsispindi ir paciy
slaugos personalo darbuotojy gyvenime. Kai truksta kolegy, kiekviena darbo diena tampa pilna
Sioje svarbioje bet sunkioje profesijoje. Toks nepalankus darbo klimatas neigiamai veikia pacienty
saugumg bei priezitiros kokybe [1].

Slaugytojos, daznai patiria emocinj ir fizin] nuovargj. Jy pasakojimai liudija apie jvairias
sudétingas situacijas — nuo pacienty grubumo, prickabiavimo iki smurto atvejy. Tokios patirtys ne tik
sukelia stresa, bet ir prisideda prie nusivylimo profesija. Papildomai situacijg apsunkina darbo kriivio
didéjimas, poreikis vadovauti jaunesniems kolegoms ar studentams bei papildomy atsakomybiy
prisiemimas. Sie i§$tukiai gali bati tokie priblogkiantys, kad kai kuriems slaugytojams pasitraukimas

i§ mylimos profesijos atrodo vienintelé¢ iSeitis [13].
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Slaugos personalo darbo jégos trilkumas yra globali problema, kurios Saknys gliidi daugybéje
veiksniy. Jas galima suskirstyti j kelias pagrindines kategorijas: demografinius, asmeninius, $vietimo
ir karjeros perspektyvy, migracijos tendencijy, taip pat organizacinius ir valdymo bei politikos
formavimo veiksnius [14][15][16]. Slaugos personalo padéti daznai apsunkina ir natiiraliis veiksniai,
pavyzdziui, néStumas, kadangi dauguma slaugytojy yra moterys [17].

Demografinés ir asmeninés prieZastys. Darbo jégos senéjimas, besikeiCiantis darbo vietos
klimatas, augantis darbo krivis ir neigiamas slaugos, kaip sudétingos, taciau daznai finansiskai
neadekvaciai atlygintinos profesijos jvaizdis lemia nuolatin; slaugos personalo trukuma [15].
Nepaisant to, kad absoliutus darbuotojy skai¢ius daugelyje Saliy didéja, slaugos personalo darbo
kriivis taip pat padidéjo, 1§ dalies dél padidéjusio pacienty skaiciaus, senstanciy gyventojy, kuriy
sveikatos buiklé yra sunkesné, reikalaujanti daugiau démesio ir priezitiros [18].

Did¢jant darbo kriiviui, mazéja likusiy slaugytojy pasitenkinimas darbu, o padidéjes stresas,
profesinis perdegimas ir psichosomatiniai sutrikimai, tokie kaip nugaros ir peciy skausmai, nerimas
bei pyktis dél pervargimo, daro neigiama poveikj ne tik slaugytojams, bet ir jy Seimai bei socialiniams
santykiams [14]. Kadangi perdegimui budingi trys klasikiniai simptomai: iSsekimas,
depersonalizacija (cinizmas) ir sumaz€jes asmeninis pasitenkinimas, galima teigti, kad perdegimas
prisideda prie to, kad darbuotojai palicka savo pareigas [19]. Si situacija ypa¢ paastréja, kai
darbuotojams tenka dirbti daugiau valandy [20]. Taip formuojasi uzdaras, neigiamas ciklas, kurio

etapus galima pavaizduoti taip:

Neadekvatus darbuotojy ir darbo kriivio santykis;
Did¢jantis darbo krivis;
Maz¢jantis pasitenkinimas darbu;

Augantis noras iSeiti 1§ darbo;

Did¢janti darbuotojy kaita [21].

1 pav. Neigiamas ciklas iliustruojantis kaip slaugytojy tritkumas didina darbo kriivj, mazina
pasitenkinimq darbu ir skatina darbuotojy kaitg [21].

DaZnas slaugytojy trikumas sveikatos priezitros sistemoje kelia didelj stresa, skatina
perdegima ir mazina slaugos personalo darbinguma, taip padidindamas medicininiy klaidy tikimybe,
ypac atliekant pacienty gydymo, klinikinés priezitiros ir laboratoriniy tyrimy procediiras [14].

Tyrimai taip pat rodo, kad smurtas darbo vietoje didina slaugytojy norg keisti darba. Poon ir

kt. (2022) atliktame tyrime nustate, kad traumuojanti patirtis, patirta dél smurto darbo aplinkoje,
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skatina perdegimg ir turi reikSmingg poveikj psichinei sveikatai. Taip pat nustatyta, kad slaugytojai
yra labiau linke keisti darba, kai susiduria su poky¢iais darbo aplinkoje arba yra perkeliami i kitus
skyrius. Be to, tie, kurie pastebi didesnes problemas, susijusias su pacienty sauga, prieziiros kokybe
ar darbo aplinka, dazniau patyré moralinj stresg ir svarsté apie darbo vietos keitimg. Kitaip tariant,
slaugytojai, dedantys daugiau pastangy savo darbe ir patiriantys didesnj spaudimg, turi didesng
tikimybe palikti profesija, o tai dar labiau blogina bendrg situacija [20].

Svietimas ir karjera. Mazéjantis slaugytojy priémimas ir nepakankamas démesys naujy
specialisty mokymams yra vienos pagrindiniy priezas¢iy, lemianéiy slaugytojy trikuma [14]. Siy
tendencijy pasekmé yra akivaizdi — naujy darbuotojy, galindiy pakeisti | pensija iSeinancius
specialistus tritkumas vis labiau gilina problema [12].

Siekiant iSugdyti iSsilavinusius, kompetentingus ir motyvuotus slaugytojus, butina ne tik
suteikti jiems kokybiSka iSsilavinima, bet ir veiksmingai integruoti j sveikatos prieziliros sistemas
visuose lygiuose [22]. Be to, reikety kritiskai vertinti slaugytojy mokymo kokybe ir uztikrinti, kad
bity jdarbinami bei iSlaikomi tinkamai kvalifikuoti darbuotojai. Nuolatinis profesinis tobulé¢jimas ir
démesys darbuotojy gerovei prisideda prie personalo efektyvumo didinimo ir pacienty priezitiros
kokybés uztikrinimo [23].

Organizacinés prieZastys. Akcentuojama, kad darbo aplinkos aspektai yra svarbiis jdarbinant

ir i§laikant slaugytojus. Pagrindinés problemos yra:

. nepakankamai palankus darbo klimatas ir kulttra;

. komandinio darbo ir tarpdisciplininio bendradarbiavimo stoka;

. prastos darbo salygos;

. riboti iStekliai (jranga, personalas, infrastruktura);

. darbuotojy igalinimo stoka;

. nesugebeéjimas jgyvendinti nulinés tolerancijos politikos smurtui darbo vietoje [16].

Organizaciné kultiira — apimanti darbo salygas, sauga, vadovybés parama, spaudimo valdyma
ir lanksty darbo organizavimg — tiesiogiai jtakoja, kaip slaugos personalas jauciasi darbe, su kokiu
entuziazmu jsipareigojima organizacijai ir ar nori pasilikti Sioje darboviet¢je. Pastebéta, kad darbo ir
asmeninio gyvenimo pusiausvyra yra vienodai svarbi visiems slaugytojams, nepriklausomai nuo jy
amziaus ar karjeros etapo [1].

Slaugytojy vadovai atlicka esminj vaidmenj nustatant skyriaus slaugytojy skaiciy ir sudétj. Jie
turi gebeti objektyviai jvertinti personalo poreikj ir pateikti pasitilymus dél optimalaus darbuotojy
skai¢iaus, uztikrinancio kokybiska slauga [14]. Netinkamas personalo planavimas ir valdymas lemia
disbalansg darbo kriivyje, gali padidinti darbo krtivj jau ir taip sunkiose pamainose bei paveikti darbo

ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra. Sios problemos daro neigiama jtakg pacienty saugai, prieziiiros
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kokybei ir bendravimui su pacientais bei jy Seimos nariais, nes slaugytojai skiria maziau laiko
emocinei paramai ir santykiy kiirimui su pacientais ir jy giminémis [13].

Be to, tyrimai rodo, kad darbo kultiiros ir bendradarbiavimo stoka lemia tai, kad slaugytojai,
nesijaucia su kolegomis komandos dalimi, todél dazniau ketina keisti darbo vieta [20]. Organizacijos
vadovai turi uztikrinti, kad slaugytojai jaustysi vertinami kaip svarbis sveikatos priezitiros komandos
nariai [13]. Per didelé slaugytojy kaita ne tik brangiai kainuoja organizacijoms, bet ir blogina
sveikatos priezitros paslaugy kokybe [24].

Valdymo ir politikos formavimo veiksniai. Politikos ir planavimo spragos — tokios kaip
menkas darbo uzmokestis bei ribotos paskatos slaugytojams - dar labiau astrina darbo jégos trikumo
problemg [25]. Slaugos profesijos atstovai retai dalyvauja sprendimy priémime, o tai trukdo
efektyviai planuoti ir valdyti zmogiskuosius isteklius [15].
nesugebéjimas sumazinti slaugytojy kaitos. Tyrimai rodo, kad pagrindiniai slaugytojy i$¢jima i$
darbo lemiantys veiksniai yra nepakankamas darbo uzmokestis bei prastos darbo salygos [14][16].

Literattiroje taip pat pabréziama, kad politikos ir planavimo trikumai prisideda prie mazo
darbuotojy pasitenkinimo darbu. Tyrimuose nurodoma, jog slaugytojai daznai gauna menka
atlyginima, susiduria su ribotomis skatinimo galimybeémis, o jy darbo salygos neatitinka Siuolaikiniy
standarty [1].

Slaugytojy kaita taip pat turi reikSmingga ekonominj poveikj. Nors tiksliai jvertinti finansinius
nuostolius yra sudétinga, literatiiros Saltiniai rodo, kad vieno kvalifikuoto slaugytojo pakeitimas gali
kainuoti daugiau nei metinis jo darbo uzmokestis. Si problema dar labiau paastréja, kai laisva darbo
vieta lieka ilgg laika neuZimta, didinant iSlaidas ir keliamg jtampg likusiam personalui [1].
Pakankamas slaugytojy skai€iaus uZtikrinimas taip pat daro teigiama poveikj ligoninés finansavimui,
nes ASP] gali atlikti daugiau medicininiy ir slaugos paslaugy [7].

Didelé darbuotojy kaita sveikatos prieziiiros sektoriuje yra neefektyvi ir sukelia daugialypiy
pasekmiy. Pirma, ji lemia finansinius nuostolius, susijusius su naujy darbuotojy idarbinimu, mokymu
ir jvedimu i darba. Sios islaidos apima ne tik tiesiogines lé3as, bet ir netiesioginj poveikj dél
sumazg¢jusio naSumo per naujo darbuotojo adaptacinj laikotarpj. Antra, didelé kaita neigiamai veikia
teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Tyrimai rodo, kad darbuotojy kaitos padariniai yra
tiesiogiai susije su padidéjusiu pacienty mirtingumu ir didesniu medicininiy klaidy skai¢iumi. Sios
klaidos gali atsirasti dél nepatyrimo, neuztikrintumo ar tritkstamo komandinio darbo, kuris paprastai
susiformuoja per ilgesnj laika tarp stabilios komandos nariy [12].

Visuotinés kokybés vadybos taikymas slaugos srityje. Visuotin¢ kokybés vadyba (VKV) —
tai valdybos koncepcija, kuri siekia apimti visas organizacijos veiklos sritis, orientuojantis j nuolatinj

kokybés gerinimg, darbuotojy jtraukimg ir klienty poreikiy tenkinimg [26]. Sveikatos priezitiros
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sektoriuje, ypac slaugoje, VKV tampa vis reikSmingesné siekiant uztikrinti aukstg paslaugy kokybe,
pacienty saugumg ir darbuotojy pasitenkinimg. VKV grindZiama visos organizacijos jtraukimu j
kokybés gerinimg, darbuotojy jgalinimu, pacienty poreikiy patenkinimu bei nuolatiniy procesy
tobulinimu. Slaugos srityje $i filosofija Siuo metu ypac aktuali dél sparciai augancios priklausomybés
nuo technologijy, didéjancios sveikatos prieziiiros paslaugy kainos ir biitinybés uZztikrinti zmogiskyjy
iStekliy valdyma [27].

Tyrimai rodo, kad VKV taikymas slaugos srityje teigiamai veikia darbo kokybe ir darbuotojy
lojalumg bei darbo nasuma. 2023 m. Jordanijoje atliktame tyrime nustatyta, kad VKV pagrindu
vykdytos intervencijos didina slaugytojy jsipareigojimg organizacijai ir jy darbo efektyvuma.
Integruojant kokybés valdymo principus, darbuotojai jauciasi labiau vertinami, dalyvauja sprendimy
priémime ir prisideda prie organizacijos tiksly jgyvendinimo, o tai didina jy profesinj pasitenkinimg.
Taip pat nustatyta, kad slaugytojy jsipareigojimas auga didé¢jant slaugytojy iSsilavinimo lygiui ir
darbo patirciai [28]. Be to, VKV ne tik didina organizacijy veiklos efektyvuma, bet kuria pacienty
saugos kulttirg. Abdelaliem ir kt. (2022) tyrimas parodé, kad organizacijos, kurios sistemingai taiko
VKV principus, pasiekia aukstesnius pacienty saugos rodiklius ir mazina nepageidaujamy ijvykiy
skaiciy [29].

Tinkamas zmogiskyjy iStekliy valdymas yra vienas i§ esminiy sékmingos VKV jgyvendinimo
sveikatos priezitiros jstaigose veiksniy. 2021 m. Jungtingje karalystéje atliktas tyrimas atskleide, kad
organizacijose, kuriose pasikliauja tik lanks¢iomis darbo jégos valdymo priemonémis (bandymas kuo
geriau iSnaudoti ribotg slaugos personalo kiekj, bandant kuo labiau sumaZzinant darbuotojy, dirbanciy
pagal grafikg skaiciy) gali pakenkti pacientams, nes laikini darbuotojai gali biiti nepasiekiami per
trumpag laika, todél VKV sitilo integruotg poziiirj: formuoti plang su didesniu baziniu etaty skai¢iumi,
o ne pasikliauti trumpalaikiais sprendimais. Be to toks planas yra labiau ekonomiskas [30].

Darbo organizavimo modeliai turi didelg jtaka paslaugy kokybei. 2021 m. Kinijoje atlikto
tyrimo rezultatai pademonstravo, kad hierarchinis slaugos modelis (jdiegiant iSpléstinés praktikos
slaugytojy nuolating pamaing, suformavus darbo gaires grindZiamas aiSkiu funkcijy pasidalijimu ir
procesy standartizavimu), prisideda prie geresniy pacienty gydymo rezultaty, maksimaliai padidina
praktinius slaugos personalo gebéjimus. Sis modelis leidZia geriau organizuoti darba, optimizuoti

slaugytojy kriivius ir pagerinti pacienty gydymo rezultatus [31].

1.4 Pagrindiniai slaugos personalo iSlaikymo darbo vietose iSSukiai ir ju sprendimy badai

Tyrimai rodo, kad geriausi pacienty gydymo rezultatai ir maziau nepageidaujamy reiskiniy
yra tiesiogiai susij¢ su slaugytojy buvimu prie paciento lovos. Slaugytojai atliecka esminj vaidmenj

uztikrinant kokybiSkg pacienty priezitirg, pacienty saugumg ir sklandy skyriy darbg. Tod¢l ligoninés
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turi stengtis pritraukti ir iSlaikyti pakankama skaiciy slaugytojy, kad biity sprendziami kokybés ir
personalo i$sukiai [13].

Pagrindiniai slaugytojy islaikymo veiksniai. Slaugytojy darbo jégos trukumas yra pasauliné
problema, todél turi biiti skiriamas ypatingas démesys ne tik naujy specialisty rengimui, bet ir esamy
darbuotojy iSlaikymui. Tyrimai rodo, kad efektyvios slaugytojy iSlaikymo strategijos yra bitinos
norint sumazinti paklausos ir pasitilos disbalansg bei uZztikrinti kokybiska sveikatos prieziiirg [1].

Slaugytojy i$saugojimg lemia jvairlis veiksniai, tarp kuriy svarbiausi yra pasitenkinimas
darbu, darbo salygy kokybé, karjeros galimybés ir darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyra
[12][15]. Palankios darbo salygos apima saugia darbo aplinka, tinkama infrastrukttrg, finansines
paskatas ir galimybe dirbti savarankiSkai. Kartu svarbiis yra kolegiSki santykiai ir palaikantis
kolektyvas, kurie padeda mazinti emocinj ir psichologinj darbo stresg [24]. Taip pat biitina, kad
slaugytojai galéty teikti jy profesines vertybes atitinkancig priezitirg ir turéty galimybiy profesinéje
srityje tobuléti [1].

Pasitenkinimg darbu daznai lemia darbo ir atlygio pusiausvyra. LikescCiy, ,,pastangy ir atlygio
disbalanso* teorijos teigia, kad darbuotojai, kuriy pastangos nepakankamai jvertinamos, tampa
demotyvuoti ir linke keisti darba [1].

Tyrimai rodo, kad pagrindiniai motyvaciniai veiksniai yra:

. laiku mokamas atlyginimas ir finansinés paskatos;

. galimybé tobulinti jgiidzius ir naudotis paZzangiomis technologijomis;
. palaikantys santykiai su vadovybe ir kolegomis;

. tinkama darbo kulttra ir autonomija [24].

Efektyvus darbuotojy iSlaikymas reikalauja bendry pastangy — nuo ASP] vadovybés iki paciy
specialisty. Investuodamos j darbuotojy gerove ir kurdamos palankias salygas, organizacijos gali
uztikrinti stabilig, motyvuotg personalg, kuris geba suteikti auksto lygio priezitrg [16].

Tinkamo vadovavimo svarba personalo gerovei. Tinkami vadovavimo stiliai yra labai
svarbiis kuriant sveikg darbo aplinkg, skatinant slaugytojy gerove ir iSvengiant didelés darbuotojy
kaitos [17]. Siekiant uztikrinti, kad darbuotojai darbe patirty maziau streso, kad jausty didesnj
pasitenkinimg darbu, ir sumazinti darbuotojy i$¢jimo i§ darbo rizika, komandos lyderiui yra svarbu
gebéti spresti slaugytojy komandoje kilusias problemas (pvz., didelis darbo kriivis, nemaloni darbo
aplinka, konfliktai su kolegomis ir pacientais ir pan.) [32].

Specchia ir kity (2021) atliktame tyrime nustatyta, kad transformacinis ir j ,,santykius
orientuotas” vadovavimo stiliai yra vieni i$ efektyviausiu sveikatos sektoriuje [33]. Transformaciniai
lyderiai stengiasi jkvépti savo komandg siekti geresniy rezultaty, skatina savarankiskuma, lankstuma
bei stiprina komandinj darba, tuo paciu jtraukdami asmeninius interesus | bendrus organizacijos

interesus [ 16]. Tuo tarpu j ,,santykius orientuotas” vadovavimas akcentuoja tarpasmeninius santykius,
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pasitikéjimg ir empatija, kurie formuoja ilgalaikj darbuotojy lojalumg [33]. Jankelova ir kt. (2021)
taip pat pabrézia, kad transformacinés lyderystes stilius ir efektyvi komunikacija Zenkliai prisideda
prie darbuotojy pasitenkinimo darbu ir jy noro likti organizacijoje. Kokybés vadyba negali biiti
jgyvendinta vien tik struktiirinémis priemonémis — biitina auginti ir vadovy asmenines kompetencijas
[34].

Sveikatos prieziliros organizacijos yra sudétingos sistemos, tod¢l vadovai turi mokéti taikyti
kelis skirtingus vadovavimo stilius skirtingose situacijose. Vadovai turi Zinoti apie savo vadovavimo
stilius ir jy veiksminguma bei tarpininkaujancius darbo aplinkos veiksnius, susijusius su darbuotojy
gerove darbe, ir nuolat stengtis tobulinti savo jgiidzius. Nuolatinis savo vadovavimo stiliy vertinimas
ir tobulinimas, gery praktikos pavyzdziy jsisavinimas bei sistemingi, jrodymais pagristi mokymai yra
butini, siekiant iSvengti destruktyvaus vadovavimo ir kurti palankig bei j santykius orientuotg darbo
kultiirg [17].

Produktyvumo skatinimas. Slaugytojy vadovas yra atramos taSkas, kurio déka sukasi visi
sprendimai dél skyriaus veiklos. Jy atsakomybé neapsiriboja tik personalo paskirstymu - svarbu
uztikrinti, kad darbuotojai dirbty produktyviai. Nors pakankamas personalo skai¢ius yra svarbus,
vien to neuztenka, kad bty uztikrintas efektyvus darbas. Slaugytojy vadovai turi objektyviai jvertinti
skyriaus poreikius, nustatyti tinkama personalo skaiciy ir sudéti, siekiant uztikrinti veiksmingg ir
efektyvig sveikatos prieziiirg, taCiau tyrimai rodo, kad skyriaus personalo poreikis neretai
grindZiamas ne tik pacienty prieziiiros reikalavimais, o ir kitais veiksniais [23].

Ofei ir kity (2021) atliktame tyrime pastebéta, kad tiksliniy grupiy dalyviai, dirbantys
skyriuose su pakankamu slaugytojy skai¢iumi, daznai atkreipé démesj j produktyvumo problemas.
Vienas dalyvis teigé: ,, Turime pakankamai darbuotojy, daugiau nei pakankamai, bet ar jie yra
produktyviis? <...> Kai kurie i$ jy yra gana seni, ] darbg ateina vélai, tarsi neturéty jégy, serga. Toks
zmogus tiesiog ateis j darba, atsisés, pazitirés | daiktus ir grj$ namo. <...> Darbuotojy yra pakankamai,
bet jie néra produktyvis. Kai kurie jums pasakys, kad jie dirbo trisdesimt mety, todél dabar ilsisi, o
dirbti tenka mums. Jie néra produktyvis. Nuosirdziai!“ [23]. Si situacija parodo, kad vien tik
pakankamas personalo skaiCius dar neuZtikrina efektyvios veiklos. Slaugytojy vadovams tenka
atsakomybé ne tik paskirstyti darbuotojus, bet ir skatinti jy produktyvuma bei uztikrinti, kad
kiekvienas komandos narys prisidéty prie sklandzios skyriaus veiklos. Tai reikalauja jgiidziy
objektyviai vertinanti personalo kompetencijas, motyvacijg ir fizing biikle. Tokia problematika rodo,
jog reikia ne tik strateginio personalo planavimo, bet ir investicijy i darbuotojy produktyvumo
skatinimg bei gerovés palaikyma [23][35]. Tyrimai rodo, kad slaugos personalo kokybé yra esminé
problema, kelianti susiriipinimg tiek vadovams, tiek paciam personalui. Pastebéta, kad personalo
kompetencija neretai neatitinka numatyty standarty, o tai tampa pagrindine kliitimi efektyviai

slaugos paslaugy teikimui [13].
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Vadovavimo poveikis autonomijai ir profesiniam augimui. Slaugytojy pasitenkinimas darbu
tapo svarbiu veiksniu, lemianciu, ar slaugytojai liks dirbti organizacijoje ir ar pasiliks profesijoje.
Atidziau i1$nagrinéjus pasitenkinimg darbu, pastebéta, kad esminis elementas siejamas su slaugytojy
jausmu, kad jie gali savarankiSkai priimti sprendimus [36]. Autonomija yra vienas i§ profesinio
statuso elementy, suteikiantis pagrinda nuolatiniam tobul¢jimui [37][38]. Savo ruoztu autonomijai ir
atstovavimui jtakos turi vadovy vadovavimo stiliai. Vadovai padeda nustatyti tong ir sukurti klimata
bei kultiira, kurioje gali biiti tiek vertinamas, tiek nuvertinamas savarankiskumas ir profesiné laisve.
Jei jie suteikia iStekliy ir emocing parama, padedancia susidoroti su stresu, slaugytojai jauciasi labiau
motyvuoti ir pajégus labiau jsitraukti j savo kasdienes pareigas [36].

Darbo grafiky sudarymas kaip motyvacijos jrankis. Viena 1§ pagrindiniy vadovy
atsakomybiy — sudaryti budéjimo grafikus, kurie ne tik atitikty teisés normy reikalavimus ir
pacientams teikiamy paslaugy prieinamuma, bet ir uztikrinty personalo produktyvuma bei darbo
kriivio pusiausvyra tarp komandos nariy. Sis procesas reikalauja atsizvelgti j daugybe veiksniy, tokiy
kaip skyriaus dydis, pacienty prieziiiros poreikiai, darbuotojy kompetencija ir laisvy dieny praSymai.
Vadovai turi stengtis suderinti skirtingy specialisty savybes — pavyzdZziui, | vieng pamaing suporuoti
maziau patirties turint] darbuotojg su patyrusiu darbuotoju, ypa¢ naktinése pamainose, kai vadovo
néra $alia, taip sumazinant darbuotojy stresg ir pagerinant jy darbo kokybe, nes slaugytojai, kurie
jaucia turintys mazai patirties gali jausti didesnj stresa, susijusj su darbu [23][21].

Turint pakankamg budin¢iy slaugytojy skaiciy, bus uZztikrinta, kad pacientai laiku gaus
reikiamg prieZiiirg. PrieSingu atveju, virSvalandinis darbas (daugiau nei 40 val. per savaitg) ar
nepakankamas personalo skai¢ius gali neigiamai paveikti pacienty sauga, nes kai kurios uzduotys gali
likti nejvykdytos [39]. Tokia situacija apsunkina jau ir taip sudétingas pamainas, nes maziau démesio
skiriama bendravimui su pacientais ir jy Seimomis [13].

Darbo grafiko sudarymas gali tapti veiksmingu motyvaciniu jrankiu, ypa¢ kai j procesa
jtraukiami patys darbuotojai. Komandos nariai jausdami, kad i jy nuomong ir pageidavimus yra
atsizvelgiama didina darbuotojy pasitenkinimg bei jsitraukima i darbo procesus. Tokie veiksmai
stiprina darbuotojy lojaluma organizacijai ir mazina personalo kaita [23]. Nustatyta, kad darbo
grafiko lankstumas turi teigiamos jtakos darbuotojy iSlaikymui, o nereguliarus darbo grafikas ir
budé¢jimai pagal iSkvietimg gali veikti kaip spaudimo veiksniai, skatinantys darbuotojus ieskoti kity
darbo viety [12].

Karty skirtumai. Slaugytojy iSlaikymo strategijos turi atsizvelgti | karty skirtumus tarp
skirtingy slaugos specialisty (ktidikiy bumo, X, Y, Z kartos). Kiekvienos kartos atstovai formavosi
unikaliame istoriniame kontekste, kuris formavo gyvenimo raidos procesus [40]. Jaunesni slaugytojai
(Y ir Z kartos) dazniau siekia prasmingo darbo ir profesinio tobuléjimo galimybiy, bei vertina

lankstuma, todél jaunesni slaugytojai lengvai keicia darba, ieSkodami aplinkos, kur geriau realizuotu
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savo individualius liikesCius ir galéty teikti geresne pacienty priezitirg [41]. Véliau jie siekia
patenkinti savo individualius likes¢ius ir pasitenkinimo darbu poreikius. Kita vertus vyresni
slaugytojai labiau vertina stabilumg ir lojaluma, nes jiems svarbus saugumo jausmas ir kolektyvo
palaikymas. Daznai vyresnio amziaus slaugytojai priversti likti savo darbe, jei neturi galimybeés
susirasti panaSaus lygio darbo kitur arba neturi drgsos keisti darbg. Vadovai turi atsizvelgti | Siuos
karty skirtumus ir pritaikyti i§laikymo strategijas, kurios atitikty skirtingy karty poreikius [1].

Komandinis darbas ir bendradarbiavimas. Komandinis darbas yra labai svarbus siekiant
uztikrinti saugia ir kokybiska pacienty prieZziiirg. Tarpprofesinio bendradarbiavimo esmé - sudaryti
salygas, leidzianCias kiekvienam komandos nariui dalytis savo Ziniomis ir patirtimi, remiantis
abipusiu pasitikéjimu ir pagarba [38]. Tokiu budu ne tik gerinami bendri darbo rezultatai, bet ir
stiprinama pasitikéjimo kultiira, kurios pagrindu jgyvendinami informacijos mainai tarp sveikatos
priezitros specialisty.

Efektyvus bendradarbiavimas tarp gydytojy ir slaugytojy padeda sumazinti pacienty
pakartotiniy hospitalizacijy, ligos komplikacijy skaiciy, tuo paciu mazinant slaugytojy perdegimo
rizika bei patiriama stresg [38]. Be to efektyvus komandinis darbas susijes su didesniu pasitenkinimu
darbu, o tai, savo ruoStu, mazina slaugytojy ketinimg iseiti i§ darbo [42].

Apskritai tarpprofesinis bendradarbiavimas ir profesiné autonomija yra tarpusavyje susij¢ ir
daro jtaka ne tik slaugos kokybei, bet ir pacienty gydymo rezultatams, slaugos iSlaidoms, darbuotojy
kaitai bei slaugytojy fizinei bei psichinei sveikatai [38]. Kita vertus, kai pasiekiama stipri slaugytojy
profesiné autonomija, jie geba atidziai nustatyti pacienty poreikius ir imtis reikiamy veiksmy, kas dar

labiau gerina pacienty prieZziiirg [43].
1.5 Priemonés ir organizaciniai sprendimai slaugos personalo pritraukimui ir iSlaikymui

Slaugos vadovai, uzimantys oficialias lyderio pozicijas, turi moraling pareiga ripintis
slaugytojais ir skatinti juos pasilikti profesijoje. Jie turéty ne tik uZtikrinti, kad esami darbuotojai
jaustysi vertinami ir palaikomi, bet ir prisidéti prie naujy specialisty pritraukimo. Tik tinkamai
pasiriipindami darbo sglygomis, palaikydami profesing gerove ir mazindami patiriamg spaudima,
galima iSlaikyti motyvacija bei uztikrinti ilgalaik¢ darbuotojy gerove sveikatos priezitiros sektoriuje
[13].

ISplestinés slaugos praktiky (IPS) integracija padeda didinti profesijos prestiza ir uZtikrina
auksta prieziiiros kokybe. Mokymo programy ir kvalifikacijos kélimo sistemos tobulinimas yra
esminis veiksnys, stiprinant slaugos personalo kompetencijas [44], nes nekompetentingas specialistas
gali sukelti zalg visuomenei [45].

ISpléstinés praktikos slaugytojy integravimo svarba siekiant didinti slaugytojy profesinio

kelio patrauklumg. 1PS vaidmuo oficialiai jverstas Jungtinése Amerikos Valstijose ir Kanadoje
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mazdaug pra¢jusio amziaus SeStojo deSimtmecio viduryje ir nuo tada jis palaipsniui iSplito visame
pasaulyje, todél slaugos, pagristos pazangiosios praktikos vaidmenimis, reisSkinys dabar yra
pasaulinio masto [46].

Daugelyje Europos Salyse pazangiosios praktikos slauga pradéta diegti nuo XX a. devintojo
deSimtmecio pabaigos - IPS diegimg paskatino keli esminiai veiksniai: medicinos personalo trikumas
priverté¢ ieSkoti alternatyviy sprendimy, taip pat augantis létiniy ligy, senstanti visuomené, bei
poreikis padaryti slaugos profesija patrauklesne, leido iSplésti Sig praktika [46].

Maz¢jant galimybéms gauti Seimos prieZilirg — dél maZo gimstamumo, intensyvios migracijos
ir vis didesnio vieniSy asmeny skaiciaus — bus reikalingas didelis kvalifikuoty sveikatos priezitiros
darbuotojy skai¢ius. Siame kontekste keiciasi ir pa¢iy slaugytojy vaidmuo. Specializacijos, naujy
kvalifikacijy jgijimas, darbas itin specializuotose sveikatos prieziiiros komandose ir tam tikry
susijusiu su naujy vaidmeny kontekste [47].

ISpléstinés praktikos slaugytojai (IPS), zengusios zingsnj link platesnio ir maZziau apibrézto
tai susij¢ su profesiniy riby nustatymu ir naujos darbo tapatybés formavimu. Vis délto, teorijos apie
darbo ribas ir profesinj identiteta retai pritaikomos analizuojant IPS santykius su bendrosios praktikos
santykiai tebéra menkai iStirti [46].

PaZangiosios praktikos slaugytojy (IPS) vaidmuo ir reik§mé. ISpléstinés praktikos
slaugytojy (IPS) aktyvus jtraukimas ir integravimas j sveikatos prieziiiros sistemg yra vienas i§ budy
paskatinti jaunus specialistus rinktis slaugytojo kelig suteikiant platesnes karjeros ir Svietimo
galimybes, didinant profesijos, kuri iki Siol teiké mazai profesinio tobul¢jimo galimybiy patraukluma,
o taip pat pagerina sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamuma [48]. Kaip rodo tyrimai paaukstinimo
ir profesinio tobuléjimo galimybiy trikumas yra viena pagrindiniy prieZasCiy, lemianciy jauny
slaugytojy kaitg. Takawira ir kiti (2021) nustate, kad net 39 % slaugytojy pasitraukima i§ darbo sieja
su ribotomis karjeros galimybémis ir paramos stoka jy profesiniam augimui [16].

Svarbu suprasti, kad IPS integravimas néra tik atsakas j medicinos personalo trilkumg. Tai
savarankiska profesija, kuri suteikia slaugytojams galimybe tobuléti, jgyti didesng autonomijg ir
prisiimamos atsakomybés lygj. Toks karjeros kelias ypa¢ motyvuoja jaunus specialistus, siekian¢ius
profesinio augimo ir pripazinimo, bei stiprina slaugos profesijos prestiza [49][44].

IPS ijtraukimas ] sveikatos prieziiiros sistemas taip pat prisideda prie holistinés pacienty
priezitros. IPS specialistai, turintys magistro laipsnj gali vykdyti pazangaus lygio veiklg, apimancig
pacienty vertinima, diagnozavima, gydyma ir vaisty skyrimg [44]. Jy veikla pagrjsta jrodymais ir

orientuota j pacienty gydymo rezultaty gerinima. Sie specialistai prisideda prie sveikatos priezitiros
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reformy, jgyvendindami jrodymais pagrijstas praktikas ir skatindami holisting pacienty priezitirg [50].
Tokia veikla padeda sumazinti hospitalizacijos laika, didina pacienty pasitenkinimg ir skatina
sveikatos prieziiros efektyvuma. Sie specialistai gali uztikrinti nuoseklesnj prieZitiros testinuma,
mokydami maziau patyrusias koleges bei vykdydami savarankiska pacienty gydyma [44].

procesas kupinas jvairiy kliticiy — nuo organizaciniy, politiniy bei kultturiniy iki vadovy paramos
stokos bei uzduociy perskirstymo problemy [49].

Organizacinés problemos. Vis dar néra vieningos nuomonés apie IPS vaidmens apibréZimo
ir pozicionavimo sveikatos prieziliros sistemose. Diskutuojama, ar IPS turéty buti laikomi
»aukStesnio lygio slaugytojais®, ar ,,jaunesniaisiais gydytojais“. Toks neaiSkumas kelia grésme
tradicinéms slaugos vertybéms ir slaugytojy tapatybei [44]. Be to IPS integracija apsunkina ir
gydytojy bendruomenés pasiprieSinimas. Pastebéta, kad kuo didesnis gydytojo darbo stazas, tuo
pesimistiskiau vertinami pokyciai tarpprofesinéje komandoje [51]. Kai kuriose Salyse gydytojai turi
didele jtaka politiniams sprendimams ir gali priestarauti IPS vaidmeny plétrai, manydami, kad tai
pazeis tradicing hierarchijg ir jy autoriteta [52], nors IPS daznai renkasi balansinj modelj, kuris leidzia
integruoti gydytojy ir slaugytojy funkcijas, teikiant holisting prieziiirg [44]. IPS vaidmenys daznai
apima uzduociy, anksciau priklausanciy tik gydytojams, delegavimu slaugytojams, Sis perskirstymas
laikomas biitinu sprendziant darbo jégos triikumg. Vis délto, kai kuriose Salyse, kur gydytojy pakanka,
IPS vaidmenys néra pripazjstami kaip reikalingi [52].

Klinikiniai vadovai, vadybininkai ir Svietimo partneriai turi aktyviai prisidéti prie IPS
vaidmeny kiirimo ir plétros, nustatydami aiskius tikslus bei vertinimo kriterijus. Tai padéty jtikinti
politikus dél Siy vaidmeny vertés ir paskatinty IPS plétra | naujas specializacijas [49].

Politinés ir reguliacinés kliitys. IPS vaidmeny integravimas vyksta nevienodai jvairiose
Salyse. Kai kuriose Salyse Sis procesas prasidéjo dar prie§ 20 mety, taciau iki Siol truksta vieningy
teisés akty ir aiSkios nacionalinés politikos. Lietuvoje taip pat IPS susiduria su politinémis ir
reguliacinémis klititimis. Specifin¢ klifitis susijusi su anestezijos ir intensyviosios terapijos
specializacija iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmeniu. Remiantis 2022 m. vasario 25d. jsakymu
Nr. V-429 (reglamentuojantis anestezijos paslaugy teikimg) nurodyta, kad anestezija gali teikti tik
gydytojas anesteziologas — reanimatologas arba rezidentas [53]. Tai reiSkia, kad nors Lietuvos
medicinos norma MN 160:2017 (i$pléstinés praktikos slaugytojo norma) numato, kad IPS gali
savarankiSkai pravesti anestezijas, praktikoje tai neleidziama, todél IPS specialistai negali dirbti pagal
kompetencijas nurodytas medicinos normoje [54]. D¢l Siy kliti¢iy pabaige studijas specialistai daznai
grizta ] savo ankstesnes pareigas dél nenuoseklumo, trukstamos paramos ar aiSkiy pareigybiy

aprasymy [52].
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Finansinés kliiitys. Nepaisant papildomy IPS atsakomybiy ir kompetencijy, IPS specialistai
daugelyje Saliy gauna tokj pat atlyginima kaip slaugytojos be iSpléstinés praktikos specializacijos.
Tai mazina $iy specialisty motyvacijg ir skatina ieSkoti geresniy galimybiy uzsienyje [52].

Igiidziai ir patirtis — IPS sékmés pagrindas. Lietuvoje stojant | IPS magistro studijas néra
privaloma klinikiné darbo patirtis, nors Sioms studijoms itin svarbus yra jgiidziy ir patirties bagazas,
igytas per keleriy mety kliniking slaugos praktika, ypac kalbant apie anestezijos ir intensyviosios
terapijos specializacijos iSpléstinés praktikos slaugg. Gebéjimas laiku pastebéti ir atpazinti sudétingus
simptomus remiantis klinikiniais steb¢jimais bei pastebéti pacienty buklés pablogéjima net ir be
medicininés technikos jrangos laikomas viena i§ esminiy IPS kompetencijy. Sios ,,tyliosios Zinios”
siejamos su ilgameciu steb¢jimu ir patirtimi gydant labai sergancius pacientus [55].

Be diagnostiniy jgudziy, taip pat svarbu iSugdyti procedirinius, techninius jgiidzius.
Procediiriniy jgudziy jgijimas vyksta trimis etapais: pazinimas, integracija ir automatizavimas.
Pazinimo etape mokomasi suprasti uzduotj, integracijos etape — $ios zinios jtraukiamos j motoriniy
jgidZiy ugdyma, o galiausiai uzduotis tampa tokia jprasta, kad atlickama automatiskai [55]. Sie
jgiidziai suteikia galimybe uztikrinti, kad IPS specialistai galéty efektyviai reaguoti | pacienty
poreikius, veiksmingai taikyti jrodymais pagrjstus sprendimus ir uztikrinti auksciausios kokybés
priezitra. Tai ne tik gerina pacienty gydymo rezultatus, bet ir stiprina IPS profesing kompetencija bei
organizacing s€kme [46].

Pagalbinio personalo indélis. Salims jstojusioms j Europos Sajungg ir norin¢ioms pasivyti
Europos sveikatos priezitiros standartus, padaugéjo aukstajj iSsilavinimg turin¢iy slaugytojy, o pati
slauga tapo savarankiskesné ir sudétingesné, o darbo pobiidis reikalauja vis aukstesnés slaugytojy
kvalifikacijos. Siy laiky slaugytojai pradedami suvokti kaip savarankiska profesiné grupé, apmokyta
teikti profesionalig pacienty prieziirg ir atlikti sudétingas funkcijas [47]. Vis délto, nors slaugytojy
kompetencijos ple€iasi, yra nemazai patvirtinimy, jog daugelis slaugytojy mano, kad jie dirba ne
pagal savo iSsilavinimg ir kompetencijas ir atlieka darba, kurj galéty atlikti kiti (maZiau kvalifikuoti
darbuotojai), o tai mazina jy motyvacijg dirbti [3].

Vienas 1§ sprendimy galin¢iy pritraukti ir iSlaikyti slaugytojus — stiprinti pagalbinio slaugos
personalo (slaugytojy padéjéjy, paramediky) Svietimg ir intensyviau jtraukti juos 1 sveikatos
priezitiros sistema [47]. Tokiu btudu biity didinamas slaugytojy produktyvumas (dirbant pagal savo
kompetencijas ir deleguojant uzduotis slaugytojy padéjéjams/ paramedikams) [3]. Neprofesionaliis
sveikatos prieziliros darbuotojai gali nuimti klinikinio personalo nasta, suteikdami galimybe dirbti
pagal savo kompetencijas [56].

Slaugytojy padéjéjy vaidmuo sprendZiant slaugytojy triickumo problemgq. Slaugytojy
praktikos apimties poky¢iai ir pastangos mazinti sveikatos prieziiiros i$laidas lémé slaugos paslaugy

teikimo buido pokycius. Siekiant iSspresti kai kurias 1S $iy problemy, imta placiau naudoti slaugytojy
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pacienty prieziiirg, bet ir emocing¢ bei dvasing paramg. Jie yra klinikinio personalo akys bei ausys ir
daznai yra pirmieji, kurie pastebi paciento biiklés pokycius, taciau jy potencialas vis dar néra pilnai
1Snaudojamas [58].

iSskirtos jy funkcijos ir néra iSgrynintas delegavimo mechanizmas. Tyrimai rodo, kad efektyvus
delegavimas gali padidinti darbo efektyvuma ir sumazinti slaugytojy perdegima. Taciau slaugytojai
daznai susiduria su nepasitikéjimu slaugytojy padéjéjy kompetencija ir atsakomybés baime, kas
lemia, kad jie per daug uzsiima tiesiogine prieziira ir nepasinaudoja pagalbinio personalo
galimybémis [59].

Uzduociy delegavimas yra sudétingas sprendimy priémimo procesas, reikalaujantis, kad
slaugytojas pasitelkty lyderystés ir pokyCiy valdymo jgiidzius ir uztikrinty veiksmingg slaugos
veiklos vykdyma [57]. Tam kad delegavimas biity saugus, slaugytojai turi laikytis penkiy delegavimo
taisykliy: deleguoti tinkamg uzduotj, tinkamomis aplinkybémis, tinkamam asmeniui, tinkamai
slaugytojas turi uzmegzti terapinius santykius su pacientu, kad suprasti jo slaugos poreikius [60].
Atsakomybe prisiima deleguojantis darbuotojas, kuris turi uZztikrinti, kad darbas bty atliktas
tinkamai, todél slaugytojai nenoriai deleguoja jgaliojimus, nes islieka atsakingi uz kity asmeny
veiksmus [59].

Slaugytojai turéty sutelkti démes;j j tas sritis, kuriose jy unikalios Zinios ir geb¢jimai yra bitini,
o pagrinding prieziiirg deleguoti slaugytojy pad¢jéjams, bet tam reikia puikiai iSmanyti slaugytojy
pad¢jéjy ir kito pagalbinio personalo pareigybes. Tokiu budu galima ne tik pagerinti darbo
efektyvuma, bet ir suteikti galimybe visiems komandos nariams dirbti pagal savo kompetencijas [59].

Slaugytojo padéjéjo jgalinimas. Travers (2020) atliktame kokybiniame tyrime nustatyta, kad
pareigas — jie pasiZymi aukStesniais moraliniais ir pasitenkinimo darbu rodikliais ir reciau svarsto
galimybe iSeiti i§ darbo. Jgalinimas suteikia darbuotojams galimybe augti ir priimti savarankiskus
sprendimus, didina pasitenkinimg darbu bei darbo efektyvuma, o jtraukimas j sprendimy priémima
motyvuoja geriau atlikti savo pareigas [58].
supranta savo atsakomybes, jie jaucia didesnj pasitenkinimg darbu, nes jaucia, kad jy darbas yra
prasmingas [61]. SavarankiSky slaugos uzduociy patikéjimas pirmiausia skatina slaugytojo padéjéjo

atsakomybés jausma, norg lavinti turimus jgiidzius, mokytis [8].
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Technologijy integracija siekiant sumaZinti darbo kriivj. Skaitmenizacija sveikatos
priezitroje keicia tradicinius paslaugy teikimo modelius ir gali tapti sprendimu, padedanciu iSspresti
dabartinius visuomeng¢s i$Stkius [62].

Prognozuojant, kad pasaulyje vis labiau bus jauciamas slaugos personalo trilkumas imta
ieSkoti galimybiy naudoti naujausias technologijas slaugos priezitirai teikti ir darbo krivio
mazinimui. Kai kuriose $alyse jau taikomi robotizuoti sprendimai, kurie automatizuoja kasdienines,
rutinines uzduotis siekiant sumazinti fizinés darbo jégos poreikj ir leidziant sveikatos prieziiiros
darbuotojams sutelkti démesj ] auksStesnio lygio jgidziy reikalaujancia veikla [63]. PavyzdZiui robotai
gali atlikti tokias uzduotis kaip pacienty gyvybiniy funkcijy matavimas (deguonies prisotinima
kraujyje, kraujospiid] ir kiino temperatiirg), taip pat pristatyti ir iSduoti vaistus bei kitus smulkius

daiktus [63].

2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo metodas ir jo pagrjstumas

Siuo tyrimu siekiama i$analizuoti slaugos personalo poreikio uZtikrinima asmens sveikatos
priezitros jstaigose identifikuojant i§§tikius ir galimus sprendimus. ISanalizavus moksling literattirg,
tyrimo tikslui pasiekti pasirinktas kokybinio tyrimo metodas. Sis metodas leidZia giliau suprasti
slaugos personalo poreikio uztikrinimo problemas per paciy dalyviy patirtis, nuomones ir jzZvalgas.
Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruotu interviu metodu, remiantis i$ anksto parengtu interviu
planu. Tyrime dalyvavo 16 informanty — slaugytojy ir administracijos atstovy, dirban¢iy pirminéje,

antrinéje, tretinéje grandyje ir privacioje ASP].

2.2 Tyrimo procesas

Tyrimo procesas pradétas nuo 2023 mety spalio ménesio ir tesési iki 2025 mety geguzes
ménesio. Pasirinkus baigiamojo darbo tema buvo susisiekta su darbo vadove ir konsultante
magistrinio baigiamojo darbo aptarimui.

Magistrinio darbo raSymo etapai:

. Magistrinio darbo temos pasirinkimas 2023 mety lapkri¢io ménesj.
o Tyrimo plano sudarymas nuo 2024 mety vasario ménesio iki kovo ménesio.
. Mokslinés literatiiros analizé buvo atlieckama nuo 2024 mety rugséjo ménesio iki 2025

mety sausio meénesio.

o Instrumento paruoSimas nuo 2024 mety gruodZio ménesio iki 2025 mety vasario
meénesio.
. VU MF etikos komiteto vertinimas gautas 2025 mety kovo 7 diena.
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. Tyrimo duomeny rinkimas vyko nuo 2025 mety kovo ménesio 12 dienos iki balandzio
5 dienos.

. ISvados ir rekomendacijos nuo 2025 mety balandzio ménesio iki geguzés ménesio.

Tyrimo dalyviy paieSka. Atliktas kokybinis tyrimas. Tyrimo imties formavimui buvo
pasirinktos dvi atrankos strategijos — ,patogioji“ ir ,sniego gniliztés atranka. Remiantis
»patogiosios* atrankos metodu j tyrimg buvo jtraukti lengvai pasiekiami Vilniaus miesto ASP]
administracijos darbuotojai ir slaugytojai. ,,Patogioji* atranka buvo vykdoma pasitelkus tiesioginius
kontaktus ir socialing medija (,,Facebook* ,,Lietuvos slaugytojai“ grupe¢ turincig 13,7 tiikst. nariy),
norint pasiekti pradinius respondentus. Sioje ,,Facebook* grupéje yra tik slaugytojai i§ visos Lietuvos,
bet skelbime buvo paminéta, kad ieSkomi informantai i$ Vilniaus miesto.

Kad tyrimas buty iSsamesnis — buvo taikomas ,,sniego gnitiztés“ atrankos metodas. Buvo
praSoma tyrime dalyvavusiy administracijos atstovy ir slaugytojy rekomenduoti kitus potencialius
dalyvius, kurie galéty pateikti papildomy jzvalgy apie slaugos personalo uztikrinimg sveikatos
prieZiiiros jstaigose [64]. Sis metodas leido jtraukti asmenis, kurie nebuvo pasiekiami tiesiogiai.

Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai.

Atrankai buvo taikyta atsitikting tiksliné atranka [64], siekiant jtraukti dalyvius turincius
reikiamas tyrimui savybes. [traukimo kriterijai:

. Pirmai grupei — Vilniaus ASP] administracijos darbuotojai (slaugos administratoriai,
slaugos vadovai, personalo valdymo specialistai), kurie atsakingi uz personalo valdyma, darbo salygy
formavima, turi patirties (ne mazesnés negu 1 mety) sprendZiant personalo planavimo ir i§laikymo

J Antrai grupei — slaugytojai, kurie dirba Vilniaus ASP] ir turi bent vieneriy mety patirt]
ir turi galiojancig bendrosios arba iSpléstinés praktikos slaugytojo licencija. Jie pateike realig, prakting

Atmetimo kriterijai — $iuo metu nedirbantys slaugytojai ar slaugos administravimo funkcijas
atliekantys darbuotojai ir tie, kurie atsisaké dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy apklausa. Interviu buvo vykdomas, pagal dalyviy pageidavima, ASP] arba
nuotoliniu biidu (apklausiant tiriamuosius mobiliojo rySio priemone), jiems patogiu laiku ir vietoje,
siekiant uztikrinti dalyviy patoguma ir didesnj pasiekiamumga. Interviu trukmé apie 30 min. Pokalbiai
buvo jrasyti telefono programéléje ,,Balso pastabos* arba ,,Teams* platformoje - priklausomai nuo to

ar interviu vyko gyvai ar nuotoliu.
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2.3 Literaturos Saltiniy paieska ir apdorojimas

Mokslinés literatiiros analizé. Tyrimo instrumento pagrindg sudaré mokslinés literatiiros
analize, kuri pad¢jo sudaryti pusiau struktiiruotus interviu klausimynus. Atliekant literatiros analize,
buvo siekta jvertinti slaugos personalo poreikio uztikrinimo procesus asmens sveikatos priezitiros
publikacijomis analizuojanciomis slaugos personalo poreikj ir trukuma, darbo salygy itaka bei
personalo iSlaikymo strategijas, buvo gautos teorinés gairés, kurios tapo interviu klausimyny
strukttiros pagrindu. Moksliniy publikacijy paieskai buvo naudota ,,PubMed” duomeny bazé ir
,»Google Scholar paieskos sistema. Paieskai atlikti buvo naudoti raktiniai zodziai: slaugos
personalas, slaugytojai, iSlaikymo strategijos, darbo vieta (lietuviy ir angly kalbomis). Siekiant

susiaurinti paieSka publikacijos buvo filtruojamos pagal publikavimo datg — nesenesni nei 5 metai.

2.4 Tyrimo imtis.

Tyrimui atlikti buvo iSskirtos dvi informanty grupés — Vilniaus ASP] administracijos
darbuotojai ir slaugytojai. | tyrimg buvo jtraukta tiek dalyviy, kad bty surinkta pakankamai duomeny
objekto tyrinéjimui [65]. Apklausti 6 administracijos atstovai (5 vyr. slaugytojos — slaugos
administratorés ir 1 personalo skyriaus specialisté) ir 10 slaugytojy (3 — bendrosios praktikos

slaugytojy ir 7 — anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy).

2.5 Tyrimo instrumentas

Tyrimo atlikimui, pasitelkus literatiros analizg, buvo darbo autorés sukurti pusiau strukttruoti
interviu klausimynai, leidZiantys suprasti tirilamyjy patirtis, nuomones ir kasdienius patyrimus.
Siekiant nuodugniau istirti tyrimo objekta ,,slaugos personalo poreikio uztikrinimg asmens sveikatos
priezitros jstaigose® ir padidinti duomeny patikimumg buvo pasitelktas duomeny trianguliacijos
metodas sujungiant du duomeny Saltinius (imant interviu i§ administracijos darbuotojy ir slaugytojy),
véliau abiejy grupiy atsakymai buvo lyginami ir analizuojami tarpusavyje [66].

Siekiant uztikrinti i§samig ir jvairiapus¢ analiz¢, nuspresta naudoti du skirtingus interviu
planus — vieng administracijos darbuotojams, kitg slaugytojams. Toks sprendimas priimtas todél, kad
Sios grupés asmens sveikatos prieziliros jstaigose atlieka skirtingus vaidmenis. Administracijos
apie realias kasdienes darbo problemas ir tai, kaip personalo poreikiai veikia jy darba ir pacienty
prieziura. Abi Sios perspektyvos yra labai svarbios, tam, kad tyrimas buty kuo iSsamesnis ir remtysi
realiais duomenimis, leidZianciais pateikti pagristas iSvadas ir pasitilymus.

Interviu plang sudaré 18 klausimy, kurie suskirstyti j 4 dalis. Interviu klausimai Siek tiek

keitési ir kartais buvo papildomi klausimais priklausomai nuo tyrimo dalyvio atsakymy.
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1 lentelé. Interviu klausimyny dalys

Klausimy
Teminé sritis Tikslas
skaicCius
Surinkti informacija apie informanty
asmenines ir profesines savybés. Tai
' o padeda  suprasti  kaip  asmeninés
Sociodemografiniai duomenys 5 o o L .
charakteristikos gali jtakoti tiriamyjy
poziurj | slaugos personalo poreikio
uztikrinimg.
o _ Atskleisti kaip finansavimas, darbo aplinka,
Veiksniai salygojantys slaugos o o
o ) teisiniai reglamentai ir Kkiti iSoriniai ir
personalo poreikio asmens sveikatos 4 o
o o o vidiniai veiksniai jtakoja personalo trikuma
prieziiiros jstaigose uztikrinimg )
ir darbo saglygas.
o o Nustatyti pagrindinius i§Sukius, tokius kaip
Slaugos personalo patiriami 1SSiikiai, . o o
) ) o o darbo  kruvio  didé¢jimas,  emocinis
reikalaujantys strateginiy ir taktiniy 3 _ ‘ ‘ ) )
] perdegimas, kurios gali trukdyti efektyviam
sprendimy o
slaugos personalo uztikrinimui.
Siekiama iSsiaiSkinti, kokios strategijos ir
Priemonés ir organizaciniai priemonés galéty padéti pritraukti bei
sprendimai, padedantys pritraukti ir 6 iSlaikyti  slaugos personala pateikiant
iSlaikyti slaugos personala praktinius sprendimus remiantis realia
patirtimi.
Lentelé sudaryta darbo autorés.
Klausimai abiem grupéms — administracijos darbuotojams ir slaugytojams — buvo

suformuluoti panasiai, kad biity galima palyginti jy atsakymus ir pamatyti skirtingas perspektyvas.
Klausimai pritaikyti prie tiriamyjy darbo pobtidzio: administracijos darbuotojams — apie planavima
ir sprendimus, slaugytojams — apie kasdienj darbg ir personalo poreikius. Tokiu biidu i§samiau iStirta,

kaip administracijos sprendimai veikia praktikoje ir kg slaugytojai mato i§ savo pusés.

2.6 Duomeny apdorojimo ir analizés biidas

Interviu buvo jraSinéjami  telefono programéle ,,Balso pastabos® arba ,,Teams* programoje,
priklausomai ar interviu vyko gyvai ar nuotoliu. Garso jrasai buvo transkribuojami ,,Transcribe®

programa, jrasai buvo perklausiami ir papildomai koreguojamas tekstas.
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Duomeny analiz¢ buvo atlickama taikant indukcin¢ kokybing turinio analiz¢. Pirmiausia buvo
perskaityti visi interviu atsakymai, siekiant susipaZinti su bendru turiniu ir nustatyti preliminariai
pasikartojancius atsakymus. Pavyzdziui, 1§ vieno informanto pasisakymo ,,IS dalies pakankamas, jei
néra daug serganciy ar atostogaujanciy“ buvo identifikuojamas prasminis vienetas, atspindintis, kad
slaugytojy pakanka, esant palankioms salygoms. Sis teiginys buvo priskirtas subkategorijai
»~Pakanka, iSskyrus tam tikras aplinkybes®, o véliau jtrauktas i kategorija ,,Slaugytojy skaicius
vertinamas kaip pakankamas®.

Visi prasminiai vienetai buvo sistemingai analizuojami ir jungiami | atitinkamas
subkategorijas, kurios pagal prasme buvo sugrupuotos j kategorijas. Atlikus analiz¢, duomenys buvo

apibendrinami ir aprasomi.

2.7 Tyrimo etika

Prie§ pradedant tyrimg buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy
tyrimy etikos komiteto pritarimas 2025 m. kovo 7d. Nr. (1.7 E) 150000-KT-90. Bei gavus antrinés ir
tretinés grandies jstaigy leidimus tyrimo vykdymui jy jstaigoje.

Tyrimo dalyviy teisés wuztikrinamos pagal Helsinkio deklaracijos principus:
konfidencialumas, geranoriSkumas, teisingumas, savarankiskumas ir pagarba zmogaus orumui [67].

Prie§ pradedant interviu, tyrimo dalyviams buvo pateikta iSsami informacija apie tyrimo
tiksla, procesa, jy teises ir duomeny apsaugg. Dalyviai buvo informuoti, kad jie turi teis¢ atsisakyti
dalyvauti tyrime arba nutraukti savo dalyvavimg bet kuriame tyrimo etape, nenurodant prieZasties, o
sukaupti duomenys biity iStrinami [68];

Interviu klausimai buvo sudaryti nenaudojant asmens oruma jZeidzianciy teiginiy.

Anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinimas:

J visi surinkti duomenys buvo koduojami, o tyrime naudojamos identifikaciniai kodai

neleidZzia atsekti konkretaus asmens tapatybés;

J prieiga prie interviu jrasy ir transkripcijy turi tik tyréja;
o tyrimo metu surinkti duomenys buvo naudojami tik moksliniais tikslais;
. po duomeny analizés visi jraSai iStrinti.
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3. REZULTATAI

3.1 Sociodemografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 16 informanty — 10 slaugytojy (3 bendrosios praktikos slaugytojy (BPS), 7
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy (AITS)) ir 6 administracijos atstovy (5 vyr.
slaugytojos — slaugos administratorés, 1 personalo skyriaus specialiste). Slaugytojos buvo
apklausiamos i§ dviejy Vilniaus ASP] ir 6 skyriy, administracijos atstoves 1§ 5 Vilniaus ASP].

Informantai atstovavo skirtingas sveikatos prieziliros grandis — pirming, antring, treting ir
privacia.

Slaugytojy amzius svyravo nuo 23 m. iki 62 m., o administracijos atstoviy nuo 45 iki 50 m.

Slaugytojy darbo patirtis svyravo nuo 1 — 41 m., administracijos atstoviy nuo 20 iki 34m.

Kalbant apie iSsilavinima, didzioji dauguma informanty buvo jgij¢ auksStaj] universitetinj
i$silavinima, dalis — aukstgji neuniversitetinj ir viena — aukStesnjji medicininj i$silavinima.

Slaugytojos dirbo antrinio ir tretinio lygio ASP] (apklaustos slaugytojos i§ dviejy jstaigy),
administracijos atstovés atstovavo pirming, antring, treting grandj ir privacig jstaigg (administracijos
atstoves apklaustos i$ penkiy skirtingy istaigy).

Platus informanty spektras suteiké galimybe pazvelgti | problemas i§ skirtingy praktiniy ir
vadybiniy perspektyvy, o sveikatos priezitiros grandziy jvairové padéjo atskleisti, kaip skiriasi

situacija pirminéje, antringje, tretin¢je ir privacioje sveikatos priezitiros grandyse.

2 lentelé. Informanty sociodemografiniai duomenys pateikiami lenteléje:

Darbo
Informantas | Amzius | patirtis | ISsilavinimas Pareigos ASPI grandis
metais
BPS1 24 m. 2 m. Aukst. univ. BPS Antrin¢
BPS2 26 m. 4 m. Aukst. univ. BPS Antring
BPS3 23 m. 1 m. Aukst. neun. BPS Antring
AITS1 27 m. Sm. Aukst. neun. AITS Tretiné
AITS2 24 m. 1,5m. | Aukst. univ. AITS Tretiné
AITS3 28 m. 8 m. Aukst. univ. AITS Tretiné
AITS4 48 m. I15m. | Aukst. univ. AITS Tretiné
AITSS 52 m. 30m. | Aukst. neun. AITS Tretiné
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Aukstesnysis
AITS6 62 m. 41 m. medicininis AITS Tretiné
iSsilavinimas
AITS7 32 m. 10 m. Aukst. univ. AITS Tretiné
P lo skyri
PSS 50m. | 20m. | Aukst neun. SISOna’o Skyriaus Antriné
specialisté
SA1 46m. | 25m. | Aukstuniv, | VYT Slaueylola—slaugos | L
administratoré
SA2 48m. | 28m. | Aukituniv, | VYT Slaugyloja—slaugos | L
administratoré
SA3 Som. | 34m. | Aukstuniy, | VY" Slaugytoja—slaugos Tretiné
administratoré
y ) Vyr. slaugytoja — slaugos T
SA4 46 m. 24 m. | Aukst. univ. . . Privati jstaiga
administratoré
SA5 45m. | 23m. | Aukit univ, | VYT Slaugylola—slaugos [ L
administratoré

3.2 Veiksniai salygojantys slaugos personalo poreikio ASP] uZtikrinimg
Siame skyriuje pateikiama tyrimo dalyviy jzvalgy analizé, i§skiriant pagrindinius veiksnius,
turinCius jtakos slaugos personalo poreikio uztikrinimui ASPI. ISanalizuota po 4 klausimus
(kiekvienai tiriamyjy grupei) ir nustatyta kaip vertinamas esamas darbo kriivis, kokios sritys
labiausiai paveiktos personalo trukumo atveju. Taip pat iSskiriami sveikatos politikos, organizaciniai,
ekonominiai ir technologiniai veiksniai, kurie salygoja slaugos personalo uztikrinimg. Aptariamos
darbo aplinkos, motyvacings sistemos ir kolektyvo mikroklimato svarba, kuriuos informantai daznai

jvardino kaip esminius aspektus, lemiancius pasitenkinima darbu.

3.2.1 Informanty nuomonés apie slaugytoju poreikio uztikrinima ir jtaka darbo kokybei

ir darbo organizavimui

Tyrimo metu gauti slaugytojy ir administracijos atstovy atsakymai atskleidé¢, kad slaugytojy
skaiCiaus pakankamumas vertinamas nevienareikSmiskai. Viena dalis informanty teigé, kad esamas
slaugytojy skaicius jy skyriuje ar jstaigoje yra pakankamas, ypa¢ esant jprastoms darbo salygoms —
kai néra ar yra nedaug serganciy, atostogaujanciy ar esan¢iy motinystés atostogose, taciau kita dalis
akcentavo nuolatinj trikumg. Kitg vertus pastebéta, kad AITS atsakymai yra pozityvesni personalo

uztikrinimo klausimais nei BPS.
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3 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie slaugytojy poreikio uztikrinimag

Priezastys, dél

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
_ . IS anestezis¢iy pusés tai pakankamas“ (AITSI) ,,Man
Trik
fuuinio neta atrodo, kad Siai dienai pakankamas* (AITS3)
Slaugy'tojq ,Jeigu néra sergandiy kaip ir uztenka“ (AITS4) ,.I§ dalies
skz.ucms pakankamas, jei néra daug serganciy ar atostogaujandiy®
Venln?mas Pakanka, i8skyrus | (AITS5) ,Jei visos grjzty i§ motinystés atostogy, tai tada
kaip tam tikras pilnai uztekty” (AITS6) ,.Siuo metu, a$ saky¢iau, kad visai
pakankamas aplinkybes yra pakankamas kiekis, bet labai pastebiu, kai Zmonés
pasiima nedarbingumg ar iSeina ] motinystés atostogas‘
(AITS7)
Didelis pacienty ,»12 — 14 pacienty dienos metu. Nakties metu 27 pacientus

skaicius vienai

ziuri viena slaugytoja“ (BPS2) ,,Dirbam su 15 - 20 pacienty

kuriq. slauevtoiai vienai slaugytojai” (BPS3) ,,Personalas pervargsta, atlieka
slaugytojy HEYHO] keliy zmoniy darba” (BPS1)
skaiCius
laikomas Nenakankamas »Néra skiriama etaty, nes administracijos nuomone, miisy
nepakankamu P . yra per daug* (BPS2) ,,Neduoda papildomy etaty, bet zada
etaty skaicius duot” (BPS3)
) ) »Dazniausiai nukencia pacienty prieziliros kokybé <..>
S1 t P
t:;lii/nfg) 4 rieiif?rc(flfgk be procedury atlikimo operatyvumas® (AITS2) ,Lemia ne
) P .. Y kokybiska paslaugy teikima™ (BPS1) ,Nespéjam laiky ir
pasekmés prastéja

tinkamai padaryti tam tikru dalyku* (BPS2)

Abiejy informanty grupiy atsakymuose buvo jvardintos kelios priezastys, kodél slaugytojy

skaicius laikomas nepakankamu. Viena jy — per didelis pacienty skaicius, tenkantis vienai slaugytojai.

Slaugytojai nurodé, kad kartais tenka vienai slaugytojai slaugyti net 15-20 pacienty dienos metu, todél

nesp¢jama laiku ir kokybiskai atlikti visy procediiry ir kelia rizikg pacienty saugumui, tiek paciy

slaugytojy sveikatai ir gerovei.

Kita reik§minga priezastis — nepakankamas skiriamy etaty skaicius. Dalis slaugytojy nusivyle,

kad nepaisant akivaizdaus poreikio, papildomi etatai néra skiriami.

4 lentelé. Administracijos atstoviy nuomong¢ apie slaugytojy poreikio uztikrinima.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
Slaugytojy Trikumo néra ,,Prlen}‘em pakankamai Zmoniy, uZtikrinam visapusiSka
skaigius slauga™ (SA4)

32



vertinamas o ,»UZztenka tiek kiek reikia darbui, jeigu jos neserga, bet
) Pakanka, i§skyrus tam : . . )
kaip tikras anlinkvbes kai prasideda sergamumas, tai visada prasideda
pakankamas punxy trikumas” (SA2)
Per didelis pacient , . ) ) .. ,
. p .. 4 ,Reanimacijoje 5-iem pacientam arba netgi 6-iem gali
: skaicius vienai tekti viena slaugytoja“ (PPS)
Priezastys, dél slaugytojai gyto]
kuriy
slaugytojy ,»Senesné karta iSeina ] pensija, o naujo personalo
skaicius pakankamai neateina“ (SAS5) ,Personalas sensta,
laikomas Personalo kaita ir Ziauriai sensta. Viena operuojasi kluba, kita operuojasi
nepakankamu sen¢jimas kelj <...> ir viena ,,iSkrenta®, tarkim dviem ménesiam,
po dviejy ménesiy ateina, sako, a$ negaliu ilgai stovéti,
tarkim prie operacinio stalo* (PSS)
,Nuken¢ia maziau priezitros reikalaujan¢iy pacienty
Slaugytoj . .. slauga, didesnis démesys skiriamas didesniy poreiki
_ Yt Pacienty prieziuros 'g « Y . 4 pv 4
trakumo kokvbé prastéia pacientams® (SA1) ,,Nepakankamas, bet visas uzduotys
pasekmés Yoo prast] spéjama padaryti, nes tiesiog privalo dirbti intensyviau*
(SA3)

Administracijos atstovai pabrézé, kad vyresnio amziaus darbuotojai daZzniau ,,iSkrenta* i§
darbo dél sveikatos problemy, o jy darbg turi paskirstyti likusios slaugytojos.

Abiejy grupiy informantai nurodé¢, kad viena i§ pagrindiniy slaugytojy trikumo pasekmiy —
mazéjanti pacienty priezitiros kokybé. Akcentuojama, kad procediiros atlickamos ne taip operatyviai,
nespéjama uZztikrinti visapusiskos priezitiros, o prioritetas teikiamas didesniy poreikiy turintiems

pacientams. Slaugytojai dirba keliy asmeny darba, patiria pervargima, o tai didina klaidy rizika.

3.2.2 Darbo kriuvio vertinimas slaugytoju poziiiriu

Visi apklausti informantai patikino, kad jy darbo kriivis nuolat didéja. Viena pagrindiniy
priezasCiy — didéjantis pacienty skaiCius ir atitinkamai atliekamy procediiry ar operacijy kiekis.
Slaugytojai pastebi, kad darbo tempas nuolat auga: daugéja operacijy, ple€iasi anestezijos paslaugy
poreikis. Daugéja ne tik pacienty, bet ir jy buklés tampa sudétingesnés — tai reikalauja daugiau
démesio, laiko ir pastangy.

Darbo kriivio didéjimo pasekmés pasireiskia auganciu darbo tempu, sunkiai prognozuojamu
kriivio pasiskirstymu tarp skirtingy dieny ar pamainy. Slaugytojai nurodo, kad vieng diena darbo gali
biti laibai daug, o kita — maziau, taciau tokie svyravimai sukelia jtampg, nes sunku planuoti darbg ar

pasiruosti i§ anksto.
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5 lentelé. Darbo kruvio vertinimas

Kategorija | Subkategorija Patvirtinancios citatos
Didéjantis ,Darbo kriivis did€jo, jj 1émé padaugéjus pacienty <...> dienos
pacienty chirurgija sparciai i$plété pacienty gausuma” (AITS1) ,,Salygoja
skaiCius labai dideli pacienty kiekiai ir didelis darbo kravis” (BPS3)
Priezastys, | Nepakankamas e : .
lemiangios personalo »Daug kas 1§ejo i3 ‘darbo, ypa¢ daug jauny Zmoniy“ (BPS2)
darbo skaidius ,Personalo trikumas® (AITS4)
kriivio
augima »Daug 1§ vyresnio amziaus personalo ne visada gali tinkamai ir
Darbuotojy pakankamai gerai atlikti savo darbg dél jy sveikatos priezasciy,
sveikatos tod¢l didesni kruvis atitenka jaunesnéms kolegéms® (BPS2)
apribojimai »Ypatingai jeigu yra serganciy tas kriivis vis didéja, ypatingai
budincioms naktj*“ (AITS4)
Sunkiai _ . _ T . C .
. ,Kriivis nepasiskirstys proporcingai. Vieng dieng gali biti labai
prognozuOJarpas didelis, kitg dieng daug mazesnis* (AITS3)
darbo kruvis
Darbp ,,AsmeniSkai pajutau <..> darbo tempas padidéjo* (BPSI)
krivio ,Padidéjo anestezijos paslaugy reikiamybé” (AITS5) ,,Daugéja
padidéjimo iju (AITS6) ,Tikrai didéjo kriivi igsipléte darb
asekmes | Augantis darbo operaci ( ). » Tral cIdejo Vs, fies 1s§1p et qarbo
p pimtis ribos, dirbame ne tik savo skyriuje, bet turime uzpilti ir kitas
P vietas, uz miuisy skyriaus riby*“ (AITS7) ,,Darbo kriivis <...> vir$ija
optimalias ribas <...> did¢jantis pacienty skaiCius, sunkesnés
pacienty buklés“ (AITS2)

Didéjantis darbo kriivis taip pat siejamas su mazéjanc¢iu personalo skai¢iumi. Daug jauny
specialisty iSeina 1§ darbo, o vyresnio amziaus slaugytojams daznai kencia nuo sveikatos problemy,

dél kuriy jie ne visada gali pilnavertiskai atlikti savo pareigas.

3.2.3 Administracijos atstoviy prognozuojami pokyciai sveikatos priezitiros sektoriuje ir
kaip jie gali paveikti personalo poreikij.

sveikatos prieziliros sektoriui. Viena i§ pagrindiniy prognoziy — slaugos personalo tritkumo augimas.

Pastebima, kad didelé dalis dabartinio personalo jau artéja prie pensinio amziaus, o jy vietas

neuzpildo nauji specialistai. Tai kelia nerimg, nes ateityje gali dar labiau iSryskeéti darbuotojy

trokumas.
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6 lentelé. Pokyciai kuriuos prognozuoja administracijos atstovés

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
»Slaugos specialisty ir toliau truks*“ (SA1) ,,Personalas,
Slaugos personalo ) ) o
o kurio buvo daug <...> kur daug baigé¢ medicinos mokyklas,
trikumo didéjimas | o ‘ .
jis sensta ir iSeina daug i pensijg* (PSS)
o »Ateina | praktikg daug studenty <...> kur jie dingsta?”
Specialisty | | | o |
) . (PSS) ,,Didelé dalis nuteka ir nutekés | privaty sektoriy,
Darbo jégos ,»hutekéjimas” o . o
. . grozio industrijg ir uzsienj” (SA3)
dinamika
»Slaugytojai atéje | darbo rinka, nelabai norés dirbti tokiais
Nenoras dirbti kriiviais su tokiais sunkiais pacientais ar su tokiu kiekiu
sunkiomis pacientu su kuriais dabar susitvarko patyrusios vyresnés
salygomis slaugytojos <...> vis maziau rinksis §ig profesija Zmoneés
jeigu nebus jokiy ryskiy pokyciy” (SA4)
o Slaugos studijy | ,,Vyr. slaugytojoms reikés magistro ateityje <...> vyresnio
Profesiniai ) o ] o o )
_ ~ | magistro laipsnio | amZiaus sulaukusiai vyr. slaugos administratorei bus sunku
reikalavimai L o _
poreikio jvedimas | pabaigti magistrg” (PSS)
Profesijos Prestizo . ‘ '
_ . »Slaugos profesijos prestizas dar labiau mazés” (SAS)
prestizas mazejimas
Optimistiné Tikimasi, kad | | T .abai tikiuosi, kad jy nepritriksiu” (SA2)
perspektyva personalo uzteks

Didelj susirtipinimg kelia jauny specialisty i$éjimas. Administracijos atstovai pastebi, kad

studenty  praktikas ateina daug, bet pabaigus studijas negrjzta dirbti. Manoma, kad dalis jy renkasi

privacig sveikatos priezitiros sritj, grozio industrijg ar iSvyksta dirbti ] uZsien;.

Be to, keliami klausimai apie biitinybe keisti esamg sistema — jei nebus sprendziamos darbo

kriivio, atlygio ar darbo salygy problemos, vis maziau zmoniy rinksis slaugos profesija. Nors kai kurie

respondentai iSreiSke viltj, kad ateityje personalo netriiks, bendra nuotaika iSlieka pesimistiné ypac

dél mazo profesijos prestizo.

Taip pat kalbama apie tai, kad ateityje visos vyresniosios slaugytojos turés turéti magistro

kvalifikacija. Nors tai gali turéti ir teigiamos perspektyvos, vis délto, kai kurioms dabartinéms vyr.

A
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3.2.4 Svarbiausi veiksniai turintys jtakos slaugos personalo poreikio uztikrinimui

Tiek slaugytojai, tiek administracijos atstovai vieningai sutaria, kad vienas pagrindiniy
veiksniy, lemianciy slaugos personalo pritraukimg ir iSlaikyma, yra darbo uzmokestis. Slaugytojai
atvirai jvardina, kad atlyginimas yra pagrindiné motyvacija dirbti, o didesnés pajamos ar galimybé¢
gauti premijas turi lemiamg reikSme jy sprendimams. Administracijos atstovai taip pat sutinka, kad

motyvuojantis darbo uzmokestis yra biitina sglyga siekiant uztikrinti pakankamg darbuotojy skaiciy.

7 lentelé. Svarbiausi veiksniai, slaugytojy pozilriu, jtakojantys slaugos personalo

uztikrinimag
Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
»Svarbiausia alga® (AITS1) ,,Darbo uzmokestis“(AITS2)
Darbo usmokestis “Geras'”atlyginimas” (BPS1) .,,Pagrir'ldin‘é motyv'ac'ija :
finansai” (AITS4) ,,.Daugumai svarbiausias atlyginimas
(BPS3) ,,Norisi gauti atitinkamg atlyginima*“ (AITSS)
Fizing ir »aeros darbo salygos ir jdomus darbas®“ (AITS6)
) .. ,»Optimalus mikroklimatas® (AITS7) ,,Tinkamos darbo
psichologiné v . . .
link salygos pavyzdziui piety pertrauka normali, darbo aplinka
Darbo salygos apinia draugiska“ (AITS1)
Kolektyvo ,Draugiskas kolektyvas®“ (BPS1) ,,Labai svarbu, kad nauji
atmosfera, darbuotojai nebiity iSstumiami i§ kolektyvo vyresniy kolegy
tarpusavio ir buty tinkama atmosfera darbe® (BPS2) ,.Svarbus
santykiai kolektyvas” (BPS3)
Vad et .
pala?ik;‘r;lllas ,»Vadovy pastangos iSlaikyti darbuotoja™ (AITS3)
Vidin¢ motyvacija | ,,Man jdomus darbas, tod¢l ir pasilieku ¢ia“ (AITS6)

Be finansy, labai svarbios tampa ir darbo salygos. Slaugytojai pabrézia tiek fizine, tiek
psichologing darbo aplinkg — svarbu, kad biity sudarytos tinkamos saglygos darbui, akcentuoja ir darbo
grafikg — galimybé dirbti pamainomis, paromis ar lanks¢iau gali paskatinti darbuotojus rinktis vieng
ar kitg jstaigg.

Didele jtaka turi kolektyvas ir tarpusavio santykiai. Slaugytojams svarbu, kad nauji
darbuotojai biity $iltai priimami, kolektyvas buty draugiSkas ir palaikantis.

Vadovy pozitiris ir personalo valdymas taip pat svarbus veiksnys. Buvo i§sakyta nuomong,
kad kai vadovai deda pastangas iSlaikyti darbuotojus, tai turi realy poveikj jy motyvacijai likti

Istaigoje.
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8 lentelé. Svarbiausi veiksniai, administracijos atstovy poziiiriu, darantys poveikj slaugos

personalo poreikio uztikrinimui

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

»Pagrindinis, tai apmokéjimas — alga® (SA3)

Darbo uzmokesti . .
arbo uzmokests ,Motyvuojantis darbo uzmokestis“ (SAS)

»Manau tinkamas zmogui darbo grafikas gali turéti jtakos,
Darbo grafikas | ypa¢ galimybé dirbti paromis, nes tada galima laisviau

Darbo salygos ir susidélioti laisvalaikj*“ (SA3)
socialiniai » - —
veiksniai »dlaugos profesijos prestizo gerinimas® (SA1) ,,Manau,

<..>, kad nepakankamai darbdaviai jvertina slaugos
personalo svarbg medicinoje (SA4) ,,AS manau
visuomeneés poziiris ir atlyginimas yra patys pagrindiniai
veiksniai“ (SA2)

Visuomenés
pozitiris | slauga

Darbuotojy ,Vyresnio amziaus slaugytojai renkasi misy jstaigg, nes
amziau jtaka mano, kad kriivis mazesnis* (PSS)

Administracijos atstovai kalba apie visuomenés poziiirj | slauga. Jy nuomone, slaugos
profesijos prestizas dar néra pakankamai aukstas, tod¢l svarbu aiSkiai parodyti, kokj svarby vaidmenj
Si profesija atlieka sveikatos priezitiros sistemoje.

Galiausiai i$skiriami ir demografiniai veiksniai — vyresnio amziaus slaugytojai daznai ieSko

mazesnio kriivio ar ramesnio darbo aplinkos, tad tai turi jtakos jy darbo vietos pasirinkimui.

3.2.5 Slaugos personalo poreikio uZtikrinima veikiantys sveikatos apsaugos politikos ir
teisés aktai, organizaciniai veiksniai, technologiniai pokyc¢iai ir naujos medicininés

priemonés.

Analizuojat tiek slaugytojy, tiek administracijos atstovy atsakymus, paaiskéjo, kad slaugos
personalo uztikrinimg veikia jvairlis sisteminiai, organizaciniai ir technologiniai veiksniai. Abi
informanty grupés pabréZia, kad slaugos personalo poreikj tiesiogiai veikia jstaigos finansavimas ir
dél jo kylantis darbo uzmokestis. Finansavimas jvardijamas kaip esminis veiksnys, leidziantis ne tik
uztikrinti konkurencinga darbo uzmokestj, bet ir sudaryti geresnes darbo salygas, idarbinti daugiau

specialisty ar uztikrinti darbo priemoniy prieinamuma.
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9 lentelé. Slaugos personalo poreikio uztikrinimg veikiantys sveikatos apsaugos politikos ir

teisés aktai, organizaciniai veiksniai, technologiniai pokyciai ir naujos medicininés priemongés,

slaugytojy pozitiriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
,Labai veikia, nes tinkamas atlyginimas verCia mus jaustis
gerai*“ (AITS1) ,,Nuo finansavimo tiesiogiai tavo atlyginimas
priklauso, kaip bus jkainojamos paslaugos visos” (AITS3)
Finansavimas ,Dabar daznai truksta darbo priemoniy, tai manau
SV.el.katO.S nepakankamai finansuojama” (AITS6) ,,Matosi, kad ligoniné
politikos ir stengiasi kiek iSeina, nes kiekvienais metais atlyginimas auga”
teisés akty (AITS3) , Atlyginimas tikrai padidéjo, kaip buvo Zadéta“
poveikis (BPS2) ,,Svarbu uztikrinti tinkamg finansavimg* (AITS2)
Norminiy . o L
,Norminiy reglamenty ligonine nesilaiko <...> slaugytojai turi
reglamenty . «
. . daryti ne savo darbus* (AITS7)
laikymasis
Darbo aplinka | ,,Kuo aplinka bus geresné, tuo maloniau bus dirbti“ (AITS1)
ir ,Manau po truputj, einama link gerovés bet dar tolj, dar reikia
mikroklimatas | pasitempti gerokai” (AITS4)
,Gaunam papildomus priedus <...> kuo geresné motyvacija,
Motyvaciné tuo didesnis pritraukimas® (BPS2) ,,Motyvacinius priedus
sistema gaunam ir vis tiek skatina, biitent jaunimg labai skatina dirbti,
nes ir atlyginimai sglyginai yra dideli” (BPS3)
,» Yra galimybe, vis tiek jis suteike ir tas kvalifikacijos dienas ir
viska bet, karjeros galimybiy, tai nelabai“ (AITS7) ,,Su
universitetiniu bakalauru a$ neturiu jokio paskatinimo siekti
e magistro, nes atlyginimas mano nuo to visiSkai nedidés,
Organizaciniai ) .. L » . q e
veiksniai Karjeros kompetencijos irgi neaiSku, kaip pasikeisty® (AITS3)

galimybés ir

,»RuoSiami geri specialistai, taciau jiems néra salygy dirbti,

kvalifikacija | kaip pavyzdziui iSpléstinés praktikos slaugytojai, jiems etatai
néra paruosti, tada belieka ,,kelti sparnus” ir keliauti j uzsienio
valstybes” (BPS1) ,,AS pati nor¢jau kilti karjeros laiptais,
pabaigiau IPS magistrg praeitais metais, tac¢iau mano skyriuje
darbo galimybiy as neturiu” (BPS2)
Strukttirini . . .
ru. FIns ,Organizuotumo, $iuo metu labai triuksta® (AITS7)
organizuotumas
Papildomos ,,Qalé:fq koki maitinima(. idi‘egti dfclrbuotojams <> k‘(jncc'artas:
naudos kinas*“ (AITSS) ,Norétysi sveikatas draudimo, i§ tikro
u

(AITS3)
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Technologiniai
veiksniai

Naujos
medicininés
priemonés

,Priemonés, kurios yra uzperkamos urmu, tai tikrai zitirima ne
1 kokybe, bet zilirima j kaing, o tai vargina mus darbe* (AITS4)
,»Naujos medicininés priemonés yra labai gerai, nes pagerina
visg darbo kokybe” (BPS2) ,,Gaunam kazkokias naujoves,
pavyzdZziui naujus stomos maisus ir panasiai, antibakterinius
prijungiklius* (BPS3) ,,Kai atsiranda kokia techniné naujove,
tai pradzioje sunku jg perprasti, bet po to, suteikia darbui tik
lengvumo* (AITS7)

IT sistemos ir
mokymai

,Prasid¢jo atnaujinimas visy sistemy informaciniy. Tur¢jome
labai daug popieriniy reikaly. Dabar daug kas jau kompiuteryje
<..> kalbant apie kompiuterj, ¢ia kiek sunkiau vyresnio
amziaus personalui, kurie nelabai gerai dirba su kompiuteriais
apskritai“ (BPS2)

Kitas svarbus aspektas — norminiai reglamentai ir jy laikymasis. Slaugytojai pastebi, kad kai

kuriais atvejais jiems tenka atlikti ne savo funkcijas (gydytojy arba slaugytojy padéjéjy) dél neaiskiai

paskirstyty atsakomybiy. Administracijos atstovai taip pat pazymi, kad iki Siol néra grieztai

reglamentuoty slaugos darbuotojy kriiviy — tik rekomendacinio pobiidzio, o tai sukuria daug

neapibréztumo.

Organizaciniai veiksniai taip pat labai svarbiis. Slaugytojai vertina motyvacing sistema, jei ji

realiai egzistuoja — priedai, papildomos naudos, sveikatos draudimas, net tokios smulkmenos kaip

nemokama kava ir arbata.

10 lentelé. Slaugos personalo poreikio uztikrinimg veikiantys sveikatos apsaugos politikos ir

teisés aktai, organizaciniai veiksniai, technologiniai pokyciai ir naujos medicininés priemongs,

administracijos atstoviy pozitiriu

politikos ir

teisés aktai

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
»Istaiga finansuojama nepakankamai, <...>algas keltu
proporcingai ir gal idiegty kokia motyvacing sistema, kuri
_ _ _ vis zadama” (SA3) ,,Finansavimas daro didziausig jtaka, nes
Finansavimas ir o o ) o ]
‘ | veikia rinkos désniai, nes norima suteikti kuo daugiau
Sveikatos darbo uzmokestis

paslaugy su kuo mazesniais kastai” (SA4) ,,Labai svarbus
finansavimas, tuomet jstaiga gali lengviau didinti darbo

uzmokestj, jdarbinti daugiau personalo* (SAS5)

Teisiniy/norminiy | ,,Iki $iol pavyzdZziui, neturime grieztai reglamentuoty kriviy
reglamenty slaugos personalui. Yra tik rekomendacinio pobiidzio®
poveikis (SA4)
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' ,»Yra motyvaciné sistema, yra ir skatinamieji dovany
Motyvaciné ) o )
] kuponai, yra Sventés organizuojamos, yra papildomas
sistema
sveikatos draudimas, nemokama kava, arbata” (SA4)
,Jeigu skyrius didesnis <...> lengviau uztikrinti darba, jeigu
Darbo aplinka ir
skyrius mazesnis, tai maziau personalo ir sunkiau apriipinti/
struktiira o . o
o pakeisti darbuotojg/atostogaujancius* (PSS)
Organizaciniai
o ,»Jeigu esi su magistru, tai yra priedas mokamas, o karjeros
veiksniai
‘ néra, nepasoksi gi auks¢iau bambos i gydytojus” (PPS) ,,Yra
Karjeros
galimybés <...> naujos pareigybés kartais steigiamos ir
galimybes : . : . : o
tinkamai parodzius savo geb¢jimus galima uzimti ir kitas
pareigas, bet IPS kol kas neturime pareigybiy” (SA4)
o »Didesnis démesys skiriamas gydytojy, o ne slaugos
Prioritetai
personalo pritraukimui” (SA1)
Technologiniai | Nauja jranga ir | ,,Turim geros jrangos <...> technologijos naujas <...>reikia
veiksniai apmokymai apmokyti personalg su jomis dirbti” (SA4)

Daug kritikos susilaukia karjeros galimybés. Nors kai kur mokamas priedas uz universitetinj
i8silavinimg ir magistro laipsnj, realios galimybeés kilti karjeros laiptais — ribotos. Dalis darbuotojy
mini, kad net ir baige magistra, lieka be galimybés siekti aukStesniy pareigy, todél motyvacija siekti
aukStesnio iSsilavinimo mazéja.

Technologiniai pokyciai irgi turi didelj poveikj palengvinant darba, bet tai sukelia papildomy

Administracijos atstovu pozilriu, visuomeniniai veiksniai taip pat svarbiis — pastebéta, kad

daugiau démesio skiriama gydytojy pritraukimui, o slaugytojy svarba vis dar nepakankamai jvertinta.

3.3 Slaugos personalo patiriami i§Sukiai, reikalaujantys strateginiy ir taktiniy sprendimy
Siame skyriuje analizuojami pagrindiniai i$$iikiai, su kuriais susiduriama kasdieninéje
veikloje ASP]. ISanalizuota, kokie veiksniai lemia slaugytojy apsisprendima likti savo darbovietéje
arba ja pakeisti. Taip pat iSsiaiskinta kokiy poky¢iy, darbuotojy nuomong, reikty, kad darbas tapty

patrauklesnis ir efektyvesnis.

3.3.1 Pagrindiniai iSSiikiai su kuriais susiduria slaugytojai darbe (slaugytoju poziariu)

vV —

susijusios su sudétingais pacienty atvejais, per dideliu darbo kriiviu ir neefektyviu darbo

organizavimu.
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Psichologiniai ir emociniai i$Siikiai apima emocinj kriivi dél pacienty mirciy — sunku

susitaikyti su pacienty netektimis, o nuo nuolatinés jtampos galima perdegti. Komandinio darbo

SV W =

komunikacijos trikumu — tiek tarp paciy slaugytojuy, tiek tarp slaugytojy ir gydytojy. Kai kur

pastebimas pagarbos stygius tarp kolegy, vyresnio amziaus darbuotojy ,,spaudimas® jaunesniems,

neraSytos taisyklés, kurios apsunkina naujy darbuotojy integracija.

Taciau nepaisant visy i$§ukiy, daugelis slaugytojy nurodo, kad juos motyvuoja darbo prasmé,

meile profesijai, palaikantis kolektyvas, galimybé padeéti pacientams. Kai kurie pasilieka darbe dél

lojalumo jstaigai stabilumo ar draugiskos atmosferos.

11 lentelé. Pagrindiniai i$Stikiai darbe su kuriais, slaugytojy poziiiriu, susiduria slaugytojai

ir priezastys linkti savo darbovietéje

ir emociniai

susidiirimas su

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
Pacienty biklés ,,Pacievntai su .sudé.tir‘l‘gomis diagnozé@is, .reikalau.j.anty.s
" kruopstaus démesio”“ (BPS1) ,Pacientai sunkéja ir
sudétingumas .. . .. o .
operacijos... jos ilgesnés ir sudétingesnés* (AITS7)
,,T1krai esi neamzina ir tikrai tas darbas kartais atrodo, kad
tu dirbi, dirbi, bet kitg vertus tas darbas nesibaigia” (BPS3)
Didelis darbo ,, Virsesni darbuotojai labai daug tikisi i§ miisy ir perleidzia
Darbo salygy kriivis ir didesnes atsakomybés, kurios gal mums ir nepriklauso
18Sukiai atsakomybiy <...> sukelia labai didel; stresa, kuris i$Saukia tai, kad tu
perteklius grizti namo ir vis dar galvoji apie darba.”“ (AITS7) ,,Per
didelis darbo kruvis, didéjantis darbo kruvis, trikumas
personalo ne visada aiskios uzduotys* (BPS2)
Darb ) . L ..
?r O, ,»Nesu patenkinta darbo organizavimu. Ypatingai naktinio
organizavimo e
darbo organizavimu* (AITS4)
problemos
Psichologiniai Emocinis »Susidorot su ta mintim, kad kazkas mirSta, yra labai sunku

ir palydeéti ; Anapilj, taipogi sunku suprasti, kad tu padarei

darbo 1$Sukiai
ir
mikroklimatas

trukumas tarp
komandos nariy

18Sukiai pacienty netektimis | viska, kg tu galéjai” (BPS3)
»liek tarp slaugytojy vieni su kitais, tiek komandoje
o dirbant su gydytojais to komandiskumo i§ vis nesijaucia“
.. Komunikacijos o C
Komandinio (AITS3) ,,Yra komunikacijos problemy su tiesioginiais

gydytojais, kuriems mes esam pavaldzios <..> ne visi
komunikuoja ir praneSa, kokiy priemoniy reikés, kaip
dirbsime, kada dirbsime** (AITS4)

Neigiama
kolektyvo

,Perdegimas atsiranda ne dél darbo didelio kriivio <..>
kolegos sudaro tokias salygas, kad tu nesijauti labai
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atmosfera, laukiamas ¢ia“ (AITS3) ,,Vyresnio amziaus slaugytojos
mobingas ir lygina save su jaunesnio amziaus slaugytojomis ir
nelygybé egzistuoja neraSytos taisyklés, kad tik atéjusiai | darba
nauja slaugytoja turi eiti j tam tikras palatas/turi sunkesnes
palatas. Taip pat gruodzio 31 d. nori nenori turi atidirbti,
nors dirbu tik dienomis* (BPS2) ,,Pagarbumo vienas kitam
nebuvimas tarp gydytojy ir slaugytojy* (AITS6)
Darbo prasmé ir | »Patinka darbas. Jeigu man nepatikty, a$ jau seniausiai
profesinis iSei¢iau i§ §ito darbo* (AITS6) ,.Esu toks zmogus, kuris
pasitenkinimas meégsta i§Sukius“ (BPS1)
,Kolektyve  vieni  kitus  paremiam, padedam,
neignoruojam, sakyciau tai didelis pliusas®“ (AITSS)
»oprendimg likti lemia draugés™ (AITS2) ,,Mano atveju
Kolektyvo kolektyvas buvo labai motyvuotas mane priimti ir buvau
palaikymas iSmokinta visko, kg galéjau ir jeigu iskildavo kazkokiy
sunkumy, mes iSsiaiSkindavom ir tikrai nekildavo tarp
miusy pykciy” (BPS3) ,,Komunikacija, ir bendravimas, ir
PrieZastys likti mobingo nebuvimas* (AITS4)
esamoje darbo
vietoje Vadovy ,» Vyr. administratoré, su kurig galima derinti lanksty darbo
lankstumas grafika®™ (AITS3)
Finansiniai ,,Po truputj kylantis atlyginimas* (AITS4)
motyvai
»Mano biidas, nes nu, a$ esu labai priprates Zmogus ir bijau
Asmeninés kazkokiy poky¢iy ir Siaip visas tas zinomumas* (AITS7)
savybés ir »Motyvuoja pasiekti rezultatai, sveikstantys pacientai,
prisitaikymas noras jiems padéti ir meilé darbui“ (AITS1) ,,AS Zinau, kg
a$ mazdaug turéciau daryti, pagrindiniai tokie taSkiukai, ir
a§ zinau ] ka atkreipti démesj, i tuos tokius specifinius
dalykus, biitent skyriaus atzvilgiu“ (BPS2)

Administracijos atstovy pozilriu, pagrindiniai i$Stkiai siejami su dideliais kriviais ir
personalo trikumu. SkundZiamasi, kad darbo tempas yra labai intensyvus, o kai kuriose srityse netgi
ekstremalus pvz. kaip skubi pagalba. Be to pasitaiko, kad darbo kriivis pasiskirsto netolygiai —
vienomis dienomis itin daug darbo, kitomis — maZziau, o tai, anot informanty, didina stresg.

Kitas svarbus aspektas — tarpusavio santykiai. Pastebimas nepagarbus pacienty ir jy artimyjy
pozitris | slaugytojus, o ir kolektyve kartai truksta komandinio bendradarbiavimo. Slaugytojai vis dar

daznai laikomi pavaldiniais, o ne lygiaverciais komandos nariais.

42



Taip pat minimos ir darbo sglygy problemos — sunkesnése, maziau patraukliose darbo vietose

(pvz. pacienty lankymas namuose) darbuotojus pritraukti sunku. Prie to prisideda nepakankamas

darbo apmokéjimas ir organizaciniai poky¢iai.

12 lentelé. Pagrindiniai i8Stkiai darbe su kuriais, administracijos atstovy poziiiriu, susiduria

slaugytojai
Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
,,Ateina skundziasi, kad sunku dirbti, kad triiksta
o personalo ir didelis kruvis” (PSS) ,,Darbo
Darbo kriivis ir personalo | o ‘ ‘
intensyvumas yra labai intensyvus. Kiek Zzinau
trikumas _ o _ _
niekur tokio intensyvumo néra kalbant apie skubig
pagalba” (SA2)
Darbo »Netolygus darbo pasiskirstymas savaités bégyje
organizavimo ‘ <...> Jei krvis bty tolygiau iSdéstytas, tai Zzmonés
_ o Darbo grafiky ir ' _ o
18Sukiai ) ) maziau stresuoty“ (SA3) ,,Planuoju darbus savaitei,
uzduociy planavimo - o S o
) o bet jie gali keistis. Gali kaip prisidéti darbu, taip ir
18Sukiai L . .
nusiimti, todél kinta iSdirbtos darbo valandos*
(SA4)
Organizaciniai poky¢iai | ,,Naujas vadovas atne$é nekonkretuma, nezinomybe
ir vadovavimas <...>sujaukeé seng sistemg* (PPS)
o ' o ,»oudétingos paciento buklés. Situacijos neeilinés,
Profesinis Sudétingos klinikinés ) . N
S kai anestezija, operacija pakrypsta nesuplanuota
stresas situacijos ir stresas '
linkme” (SA4)
| ,Pacienty ir jy artimyjy elgesys, reiklumas ir
Slaugytojo Nepagarba slaugytojui i$ L o o
o ) o o poziiiris ] slaugos personalg kaip j aptarnaujant]
Jvaizdis pacienty ir jy artimyjy

visuomengje ir

personalg“ (SAT)

,Vis jsivaizduoja, kad slaugytoja yra pavaldinys,

sveikatos _ ‘ ‘ o ‘

o Kolektyvo santykiy nors taip néra. Dirba komanda ir kiekvienas atlieka

prieziiiros
) nelygybé savo darba“ (SA3)

komandoje

Darbo salygy ir »len kur komfortas, $ilta, jauku tai personalo

ekonominiai pakanka. Ten kur daugiau i$Sukiy, nepatogumy

. Darbo aplinka ' o

faktoriai pvz., pacienty lankymas namuose, kur vaziuoji

nesvarbu kokios oro salygos, nezinai kokig rasi
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aplinkg pas pacientg, gali biiti ir nesaugi, tai tuomet

ir personalo pritraukti labai sunku” (SAS)

,Mazas darbo uzmokestis” (PSS) ,,Per mazas darbo
Darbo uzmokestis N
apmok¢jimas® (SA1)

3.3.2 Darbo isSiikiy sprendimai susije¢ su slaugos personalo iSlaikymy ASP]

VW —

atsakymai rodo, kad dazniausiai reallis sprendimai susij¢ su finansiniu skatinimu. Dauguma jy
akcentuoja motyvacinius priedus ir atlyginimo pakelimg kaip pagrinding priemong, padedancig
sulaikyti slaugos personalg darbo vietoje. Taip pat i$skiriami papildomi paskatinimai uz papildomas
funkcijas, tokias kaip studenty mentoryste, uz kurig yra mokamas piniginis priedas.

Kitas svarbiis aspektai — lankstus darbo grafikas, rotacijy taikymas, pagalbos paieska kituose
skyriuose. Sie sprendimai vertinami kaip praktiniai, lengviau jgyvendinami ir galintys turéti tiesioginij
poveikj darbuotojo pasitenkinimui darbu.

Psichologinis palaikymas apima vadovy jsitraukima, emocinj palaikymg ir démesj darbo
aplinkos gerinimui. Darbuotojai teigiamai vertina atvirus pokalbius su vyr. slaugytojomis, pagalbos
ieskojima ir supratingg poziiirj.

Taciau ne visy patirtys teigiamos — kai kurie slaugytojai teigia, kad jy skyrivose i$Sikiai

sprendZiami formaliai arba visai nesprendZiami.

TV v —

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

,Motyvaciniai priedai” (AITSI) ,,Administracija bando su

atlyginimais iSspresti, tomis ,,sveikatingumo dienomis”
Motyvaciniai ) o
(AITS3) ,,Algos yra pakankamai geros” (BPS3) ,,Atlyginimo
priedai, darbo . o o 3
pakélimas yra tikrai pats svarbiausias” (AITS4) ,,Motyvacija
uzmokestis
yra atlyginimas uz tokj darba* (AITSS)

Finansiniai

sprendimai

»Didinami tam tikri priedai, kurie jeina i atlyginimo lapelj,
Paskatinimas uz | paskatinami tam tikri dalykai. Mano atveju, tur¢jau galimybe
papildomas turéti daugiau uzsienio studenty praktiky <..> mentorystés
funkcijas programa apmokama. Tai yra papildomos apmokéjimas uz

tavo papildoma darba* (BPS2)

44



,Leidziama lankscCiai koreguoti atostogas* (AITS1) ,,Tikrai
suteikia tau darba, jeigu tu nori. Ir dienoms suteikia tau, ir

paroms suteikia, ir naktim darbg. Priklausomai, kaip tu nori ir

Darbo grafiko . ‘ ‘ . .
kaip tu susiSneki su vadovy. Tai manyciau, kad darbo
lankStumaS . . . . . . . . . . . ., .
jstaigoje kurioje dirbu, tai tikrai skatina naujus zmones ateiti
ir dirbti” (BPS3) ,,Gali pasitlyti susimazinti etata, kad
Organizaciniai neiSeitum* (AITS7)
sprendimai - »Rotuoja. Tarkime ] vieng ar kitg operacine perkelia dirbti,
Rotacija, .. L o e g
jeigu vienoje ar kitoje operaciné€je dirbti nemalonu‘ (AITSI)
atostogy . . . ..
) »Rotuojamas kolektyvas, bet tai ne visada efektyviai
koregavimas ‘ _
sprendZia esmines problemas‘ (AITS2)
' ,Bandoma iesSkoti pagalbos i§ kituose skyriuose dirbanciy
Pagalbos paieska

slaugos specialisty, kad ateity padéti, zinoma, uz papildomas

kituose skyriuose ‘
pajamas“ (BPS1)

»Pokalbis su vyr. slaugytoja, problemos iSsiaiSkinimas,

Vadovy L
) sprendimy ieSkojimas, pagalba“ (AITS1)
Psichologinis palaikymas
palaikymas '
Darbo aplinkos
o ,, YTa pasiriipinta pigiu maitinimu® (AITSI)
gerinimas

Sprendimy Neéra veiksmy ar | ,,Blitent miisy skyriuje néra jie sprendZiami, yra - nori iSeini

trikumas skatinimo ir tau palinki gero kelio” (AITS7)

Administracijos atstovai taip pat iSskiria finansinius skatinimo mechanizmus kaip pagrinding
priemong personalui motyvuoti. Informantai nurodo motyvacinius priedus: prailgintas atostogas,
»sveikatingumo dienas®, ilgesnes atostogas kaip pagrindines skatinimo buidus.

Kai kuriu jstaigy administracija taiko ilgalaikes motyvacines priemones — stipendijas slaugos
studentams, studijy apmokéjima, kursy kompensavimg. Tai padeda pritraukti jaunus specialistus ir
iSlaikyti rySj su mokymo jstaigomis.

Tarp organizaciniy sprendimy iSskiriamas darbo grafiky derinimas pagal darbuotojy
poreikius, galimybé keisti darbo vieta pereinant | ramesnj skyriy, kolektyvo mikroklimato
puoseléjimas. Akcentuojama, kad gera atmosfera, geri santykiai padeda darbuotojams jaustis saugiau

ir labiau motyvuotiems.

14 lentelé. Darbo i$Sukiy sprendimai i§ administracijos darbuotojy patirties
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Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
Motyvaciniai | ,,Skiriami motyvaciniai priedai” (SAl) ,,Yra ,,sveikatingumo
priedai ir dienos”. Atostogy misy skyriuje yra didesnis kiekis dél
atlyginimy sudétingumo, atlyginimai keliami, priedai mokami. Tai tokia
Finansiniai didinimas budy skatinami zmonés kad dirbty ir uzsidirbty* (SA2)
sprendimai . .| .»Apmokami kvalifikacijos kélimo bei specializacijos kursai‘
Stipendijos ir o
N (SA1) ,,Sudaromos sutartys su slaugos studentais jiems
studijy : 3y o : : .
‘ kompensuojant studijas, mokant stipendijas, kad juos pritraukti
kompensavimas | =~
1 jstaiga“ (SAS)
Darbo vietos | ,,Sitloma pakeisti darbo vieta, pasirenkant maziau intensyvy
keitimas skyriy®“ (SA1)
Organizaciniai IS savo pusés galiu pasakyti, kad bandau kiekvienam
I Grafiky L : : o :
sprendimai darbuotojui derinti darbo grafikg pagal jy pageidavimus, o taip
derinimas ir ‘ o ' o .
pat visada stengiuosi iSleisti atostogy norimomis dienomis*
lankstumas
(SA3)
DraugiSka ir . o . ‘
] ] ,(albiit ta geroji misy atmosfera, labai geri santykiai skatina
palaikanti _ o
. . ) darbuotojus pasilikti* (SA4)
Psichologinis aplinka
palaikymas Mobingo ir . o . . o
,»Vedami mokymai apie mobinga, ka daryti esant stresinei
streso
N situacijai, kaip komunikuoti su agresyviu pacientu® (SAS)
prevencija
Sprendimy Néra veiksmy | ,,Jeigu tarkim, jiis susiradot darba geresnj darba, tai, jusy
trukumas ar skatinimo | sulaikyti nejmanoma“ (PSS)

Taip pat minima streso ir mobingo prevencija — administracija organizuoja mokymus, kaip
elgtis konfliktinése situacijose, bendrauti su agresyviais pacientais.
Kaip ir slaugytojai, kai kurie administracijos atstovai atvirai pripazjsta, kad ne visada yra

jrankiy darbuotojams islaikyti ar motyvuoti, ypa¢ esant konkurencingoms darbo rinkos sglygoms.

3.3.3 Pokyciai, kuriy reikia, kad darbuotojai galéty efektyviau ir patogiau atlikti savo

pareigas

Slaugytojy nuomong, vienas svarbiausiy poky¢iy, kurio reikia tai darbo kriivio mazinimas ir
aiSkesnis darby pasidalijimas. Informantai akcentuoja, kad daznai tenka dirbti labai dideliu tempu, be

pakankamy poilsio pertrauky. Jie sitilo skirti daugiau etaty, subalansuoti darbo pasiskirstyma, jtraukti
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daugiau pagalbinio personalo. Svarbus darbo pasidalijimas pagal kompetencijas. Slaugytojai noréty,
kad jy darbas neperzengty jy atsakomybiy riby, ir bty aiskiai atskirtas nuo gydytojy ir slaugytojy
padéjéjy funkeijy.

Lankstiis darbo grafikai — dar vienas daznas sitilymas. Informantai noréty, kad jy darbo laikas
buty labiau derinamas prie asmeniniy poreikiy, leidziant iSlaikyti balansg tarp darbo ir asmeninio
gyvenimo.

Taip pat informantai nurodo, kad reikia modernizuoti darbo infrastruktiira — mazinti
popierizma, pereiti prie efektyvesniy kompiuteriniy sistemy, pagerinti darbo priemones. Taip pat
siiloma skatinti darbuotojus per papildoma veikla po darbo, mokymus ar seminarus, kurie motyvuoty

ir stiprinty profesinj identitets.

15 lentelé. Poky¢iai, kuriuos slaugytojy poziiiriu, reikia jdiegti ASP]

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
,Darbo organizavimas su poilsio pertraukomis, jprastu
tempu — pagerinty darbo kokybe, nebiity pervargimy*
Darbo kriivio (AITS1) ,Darbo kriivio maZinimas ir geresnis
mazinimas ir etaty | paskirstymas ir lankstesnis darbo grafikas* (AITS2) ,,Etato
didinimas kokio skyrimas galéty padeét, darbo kriivio maZzinimui, bet
Darb deja tai negalimas dalykas” (BPS3) ,,.Daugiau zmoniy
E,Ir O, iSspresty darby pasidalinimo kravi® (AITSS)
organizavimo
gerinimas Darbo ,Kad btty, aiskiai, padalintas darbas tarp gydytojy, miisy
g e ir, aiSku, slaugytojy padéjéjy (BPS2) ,,Tada patys darbai
pasidalinimas pagal ) . o NV
.. turéty biti misy kompetencijy ribose, o ne vir§ kazka
kompetencijas e
daryti“ (AITS7)
Lankstesni darbo | ,,Manau, tas pats grafikas turéty labai biiti derinamas su
grafikai darbuotoju, kad turétum savo gyvenimg kazkokj“ (AITS7)
Emocinés o »Reikéty labiau skatinti t3 bendruomeniSkumo jausma.
) Bendruomeniskumo . . C e ..
geroves skatinimas Labiau jtraukti, kad kiekviena nuomoné bity jdomi ir
stiprinimas paisoma jos* (AITS3)
Geresnés darbo ,(Geriau biity, kad daugiau darbo biity kompiuteriu, nes mes
. priemonés ir iki Siol turime labai daug popieriniy sutikimy blanky ir
Profesinés infrastruktiira pan.* (BPS2)
motyvacijos
skatinimas Papildoma veikla ir | ,,Galéty dar motyvuoti kazkokios naujovés, seminarai,
tobuléjimo mokymai, kurie biity nemokami” (BPS3) ,,Galéty biiti
galimybes organizuojama kokia nors veikla po darbo* (AITS6)
Finansiniai Atlyginimo ,Padorus atlyginimas ] rankas* (BPS1) ,Atlyginimo
aspektai didinimas didinimas, jeigu tai jmanoma‘“ (AITS7)
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Administracijos atstovai, taip pat, pabrézia, kad pirmiausia turi keistis pozitris ] slaugos
specialisty darbg — tiek visuomengje, tiek tarp gydytojy. Akcentuojama, kad slaugytojams tenka per
daug atsakomybés, o gydytojai ar kiti komandos nariai galéty prisidéti labiau. Taip pat iSskiriamas
slaugos profesijos prestizo didinimo poreikis. Vienas konkretesniy pasiiilymy — padidinti slaugytojy

padéjéjy skaiciy, kad slaugytojams buty lengviau dirbti ir daugiau laiko galéty biiti skiriama

pagrindinéms funkcijoms.

16 lentelé. Pokyciai, kuriuos administracijos atstovy pozitiriu, reikia jdiegti ASP]

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
o Pagalba i$ »Kad jaunesniojo personalo biity pakankamai, kurie galéty
Orgamza?cm%al slaugytojy padéti darbuose (SA3)
sprendimai e
padéjéjy
Darbo vietos »Reikia reguliariai atnaujinti esamg jrangg, priemones”
Darbo salygos ergonon.”lvika ir | (SA2) ,,.Priemo.nés galéty bf'rfi kf)k}_/bi§kesT1éfs ir:‘ta prasme, ir
kokybiskos darbo vieta labiau ergonomiskai bty sudéliota® (SA3)
priemongs
»luréty gydytojy pozitris pasikeisti j slaugos personala.
Slaugytojo Galbiit gydytojai galéty perimti tg didesn¢ nasta, kadangi
profesinio Poziiiris | labai didelé¢ naSta yra dabar uzkraunamas slaugytojom*
Ivaizdzio slaugytojus (PSS) ,,Turi pasikeisti SAM, visuomenés, gydytojy pozilris
gerinimas 1 slaugos specialisty darbo svarbg* (SA1) ,,Slaugos profesijos
prestizo didinimas® (SAS)
,Nors daugelis sako, kad motyvuoja ne darbo uzmokestis, bet
. . a$ visiSkai su tuo nesutinku. Visi norim valgyti, visi norim
Finansiniai . .. . . . . C v we e
aspekiai Atlyginimas graziai atrodyti, visi norim apsirengti, iSvaZiuoti pailséti |
P kelionés ir taip toliau® (PSS) ,,Lietuvos mastu turéty biiti
didesnis atlyginimas* (SA4)
Darbo aplinkos gerinimas apima jrangos atnaujinima, kokybisky darbo priemoniy

uztikrinimas ir ergonomiskesniy darbo viety sukiirima.
Finansiniai aspektai aiSkiai jvardijami kaip vienas i§ pagrindiniy motyvatoriy. Informantai
kalba, jog daugelis darbuotojy jauciasi nejvertinti finansiskai, o geresnis atlyginimas yra butina saglyga

ne tik personalo i§laikymui, bet norint pritraukti naujus darbuotojus.
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3.4 Priemonés ir organizaciniai sprendimai padedantys pritraukti ir iSlaikyti slaugos

personala

Siame skyriuje iSanalizuotos informanty jzvalgos apie priemones ir organizacinius
sprendimus galinCius veiksmingiausiai pritraukti ir iSlaikyti slaugos personalg ASP]. ISsiaiskinta
kokios strategijos Siuo metu yra taikomos darbuotojy iSlaikymui, kokie darbo salygy aspektai
labiausiai prisideda prie profesinés motyvacijos ir kokios priemonés galéty paskatinti jauny
specialisty pritraukima.

Atskiras démesys skirtas slaugytojy padé€jéjy vaidmeniui. Jy funkcijoms, jtakai kriivio
mazinimui ir slaugos kokybés didinimui. Taip pat iSanalizuota, kaip informantai vertina IPS indélj i
komanda, norint iSsiaiSkinti kaip tokios karjeros galimybés yra vertinamos slaugytojy ir

administracijos atstoviy.

3.4.1 Priemonés, kurios veiksmingos pritraukiant ir iSlaikant slaugos personalg

Finansinis saugumas aiSkiai dominuoja kaip esminis darbuotojy motyvacijos ir lojalumo
veiksnys. Informanty nuomone, tiek bazinis atlyginimas, tieck motyvaciniai priedai yra pirmoje vietoje
renkantis ar paliekant darbo vieta. Jis lemia apsisprendima likti konkreCioje jstaigoje. Paminimi ir
motyvaciniai priedai, apmokami laisvadieniai, premijos. Taip pat svarbu tinkamos darbo salygos —
apranga, maitinimas, apripinimas darbo priemonémis. Slaugytojos paZymi net mazus patogumus,
kurie prisideda prie bendros darbo kokybés ir geros savijautos (pigus maitinimas, apranga, avalyne).

Psichologiné geroveé siejama su kolektyvo mikroklimatu. Draugiskas kolektyvas, pagarbus
bendravimas ir gera atmosfera kolektyve stipriai veikia darbuotojy norg pasilikti.

Slaugytojos nurodo, kad motyvuoja mokymosi galimybés, karjeros perspektyvos. Taip pat
svarbu jaustis pasiruoSusiam darbui, tai yra gerai apmokytam ir palaikomam.

Kai kurie informantai pazymi, kad slaugos profesijai vis dar triikksta prestizo. Jie mano, kad
didesnis profesijos vieSas pripazinimas ir jvertinimas padéty iSlaikyti darbuotojus jstaigose ir
neskatinty noro keisti profesija.

Taip pat pastebéta, kad ne mazai slaugytojy tiesiog myli savo darba. Motyvacija kyla i$
vidinio noro padéti, mokytis, dirbti prasmingg darbg. Jvardijamas pripratimas ir lojalumas jstaigai.

Pazymima, kad jdomus darbas ir galimybé gauti daug ziniy gali biiti ne maziau svarbus uz atlyginima.
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17 lentelé. Veiksmingos priemonés pritraukiant ir iSlaikant slaugos personalg slaugytojy

pozitriu.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinancios citatos

Finansinis
saugumas

Atlyginimas ir
motyvaciniai
priedai

»Gera alga® (AITS1) ,,Geras (BPS1)

,»Atlyginimas pirmoje vietoje, tada motyvaciniai priedai,
laisvos dienos, tos kur apmokami laisvadieniai. Tai man

atlyginimas“

atrodo, labiausiai zmones skatina“ (AITS3) ,Miisy jstaiga
skaitosi, kad mes gaunam gerus atlyginimus, Zinau, kad kitose
Lietuvos miesteliuose slaugytojas dirba gal kazkur tai ir
sunkiau, bet gauna labai mazai ir nepakankamai. Daug kas
dirba dviguba, trigubg darbg ir ne vienoje istaigoje dirba, kad
apriipinty save ir Seimg” (BPS2) ,,Labai biity sunku pritraukti
zmones apart atlyginimo Siais laikais” (BPS3) ,,Vienintelis ir
svarbiausias yra finansai” (AITS4) ,Mane paskatino
atlyginimas* (AITSS) ,,Tai atlyginimas ¢ia yra pirmoji vietoj”
(AITS7)

Darbo salygos

Apripinimas
priemonémis

,@eros salygos dirbti Sioje ligoninéje, maitinimas uz 1 eura,
apranga, avalyné ligonings, draugiskas kolektyvas - viskas
susideda“ (AITS1)

Kolektyvas ir

»DraugiSkas kolektyvas <....> nulémé mano pasilikima toje

Psichologiné darbo pacioje darbo vietoje* (BPS1) ,Svarbu, kad Zmogus
gerove emociSkai gerai jaustysi, atmosfera biity gera. Tiek darbo tiek
atmosfera o
tarpusavy kolektyve* (AITS4)
Tobul¢jimo | ,,Paskatino profesinio tobul¢jimo galimybés* (AITS2) ,,Gera
galimybés ir | mentoryste, kad gerai iSmokinty ir gerai paruosty specialista,
mentorysté | kad specialistas gerai jaustysi savo aplinkoje* (AITS7)
Profesinis »Ne visada miusy profesija yra laikoma kaip prestizine
tobuléjimas Dérmesvs profesija. Daug kas laiko miisy, nu kaip pagalbiniy personaly
dla 0}; <..> labai daug mety turime labai daug galimybiy ir
u . . ) . i
ersoﬁalui kompetencijy. Tai sakyCiau, tas didesnis démesys
P slaugytojoms gal galéty tada iSlaikyti slaugos personalg
istaigose** (BPS2)
,»AS noréjau idomesnio darbo, noréjau daugiau Ziniy ir as tai
Jdomus darbas gavau. Bet. palyginus,wpffwyz@iui, .su kiFon.l .jstaigon}, kur
. moka daugiau, pavyzdziui, tokios kaip poliklinikos. Tai man,
o frnoras deja, bty nejdomus toks darbas” (BPS3) ,,Vat, nu, patinka
Asmeniniai mokytis ) 9 ! ! »vat, nu, patl
motyvai man Sitas darbas” (AITS6) ,,Man darbas mano labai patinka

<...> darbu a$ labai dziaugiuosi* (AITS7)

Pripratimas ir
lojalumas

,,Tal mano komforto zona” (AITS3) ,,Tai yra mano vienintelis
darbas <...> pripratimas” (AITS7)
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Administracijos atstovai taip pat mano, kad konkurencingas atlyginimas ir priedai yra
svarbiausi. Jie mini ir motyvacing apmokejimo sistema, kuro iSlaidy kompensavima, papildomas
socialinés garantijas kaip galimas pritraukimo priemones.

ISskiriama kolektyvo atmosfera — geri santykiai, emocinis saugumas yra laikomi svarbiomis
personalo i§laikymo priemonémis.

Karjeros galimybés, mokymai ir ,,pridétiné verté* darbuotojui (pvz., galimybé kilti pareigose,
dalyvauti projektuose) laikomos veiksmingu biidu iSlaikyti motyvuotg personalg.

Administracijos atstovai nurodo, kad vyr. slaugytojy lyderysté ir emociné aplinkos kiirimas

turi reikSmingg poveik].

18 lentelé. Veiksmingos priemonés pritraukiant ir i§laikant saugos personalg administracijos

atstovy pozitiriu.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

,Konkurencingas atlyginimas” (SA2),,Vis tieck Zmonés

Finansinis Atlyginimas ir labiau yra orientuoti  atlyginima* (SA3) ,,Motyvacin¢

stabilumas motyvaciniai priedai | darbo  apmokéjimo sistema,  kuro iSlaidy
kompensavimas‘ (SAS)

Adekvatus darb ) . :
Darbo salygos _e .V.a 'us E?.I' ° ,, Tinkamos darbo aplinkos sukiirimas* (SAS5)
kriiviai ir aplinka
Psichologiné Kolekt kiai i
>l (,) OEte Olektyvo santykiat Ir ,Gera kolektyvo atmosfera® (SA2)

gerove atmosfera

Profesinis Karjeros ir mokymosi | ,,Karjeros galimybes ir pridétinés naudos personalui*

tobuléjimas galimybés (SA4)

Organizaciniai | Lyderysté ir ,,Vyr. slaugytOJ'.q.inicia‘tyvos, lyFlerystés ir to sveik(.)‘s‘

L L ) aplinkos, emocinés aplinkos kiirimas savo personalui

sprendimai jsitraukimas
(SA4)

Socialinés . »Papildomos  socialinés  kazkokios  garantijos

. Papildomos naudos . ) . e
garantijos motyvacinés sistemos galéty pritraukti® (SA3)

3.4.2 Priemonés ir strategijos taikomos konkrecioje ASPI.

Dalis informanty teigia, kad jy jstaigose taikomi motyvaciniai priedai, ypa¢ per Sventes
(Kalédas, Velykas), taip pat skiriami ir papildomai apmokami laisvadieniai (,,sveikatingumo dienos*,
savisvietos dienos“). Sios priemonés vertinamos teigiamai, tadiau daznai laikomos papildomomis, o

ne esminémis — daug svarbesnis yra pastovus atlyginimo didinimas.
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Slaugytojai vertina, kai grafikas sudaromas atsizvelgiant j jy poreikius. Taip pat pabréziamas

komandinio ry$io stiprinimas — organizuojami neformalils susibiirimai, kolektyvinés veiklos, kurios

padeda kurti bendruomeniS$kumo jausmg ir gerina psichologine atmosfera.

Kai kurie slaugytojai pastebi, kad vadovai rodo iniciatyva ir vykdo darbuotojy apklausas,

domisi jy nuomone apie darbo salygas, taCiau taip pat nurodoma, kad kai kuriose darbo vietose

palankiy salygy triuksta, ypac¢ lyginant su privaciu sektoriumi ar kitomis vieSosiomis jstaigomis.

Minimi tokie pranasumai kaip nemokama stovéjimo aikstelé, sporto salés, sveikatos draudimas ar

greitesné prieiga prie gydytojy, kurie néra taikomi jy darbo vietose.

19 lentelé. Priemonés ir strategijos, kurios jau taikomos ASP] i§ slaugytojy patirties

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
Atlyginimo »Didinama alga“ (AITS1) ,,Mes gaunam nebloga metinj prieda
didinimas ir | per Kalédas ir per Velykas. Papildomai gaunam tokig kaip
priedai papildoma alga prie pagrindinés.* (BPS2)
Finansiniai
paskatinimai Papildomi »Keliama alga ir skiriamos sveikatinimosi dienos” (AITS3)
apmokami ,»(Galima pasakyti vyresniajai acitl, kad duoda mums pasirinkti,
laisvadieniai ir | kaip mes norim derinti grafika, tai va galim pasiderinti savo
atostogos laisva laikg po darbo, atostogas leidzia rinktis* (AITSS)
Darbo salygos Lankstus darbo ,,Gra.fiko. su‘s‘tatymas pagal poreikius atsizvelgiama |
grafikas pageidavimus* (AITS4)
»Yra organizuojami komandiniai susibiirimai ir jstaigos ir
skyriaus miisy. Per tam tikra laikg mes turime iSeiti su savo
_ kolektyvu kazkur tai kartu ten arba Svesti skyriaus Svente arba
Neformalis S . . e ..
susibiirimai banaliausiai j kaving nueiti kartu pasédéti neformalioje
Organizaciniai aplinkoje. O jstaigos milsy, tai per tam tikra laika surenkama
aspektai visa ligoniné vieng karta per metus ir toks kaip ,team
building'as* yra pravedamas‘ (BPS2)
Vadovy »Daznai  vykdomos apklausos, kuriomis stengiamasi
pozitris iSsiaiskinti, kaip padétj gerinti darbo aplinka* (BPS1)
»du privaciu sektoriy lyginant <..> ten yra taikomos ir
nuolaidas procediirom, sveikatos draudimas biina, nezinau
pietus galy gale. Motyvaciniai priedai i§ kart jvardinami nuo
. .. pelno tarkim. Tai taip Siek tiek sunku su konkurencingumu $iai
Palankiy Palyginimassu | . .. . o e
. dienai*“ (AITS3) ,Palyginus su kita ligoning <...> ten yra
salygy kitomis . . . .
_ o ) nemokamas parkingas darbuotojams. Yra sporto sale, kuri yra
trikumas Istaigomis . .. . . . L
nemokama, baseinas ir visa kita. Plius kitose ligoninése
esamiems darbuotojais pas gydytojus specialistus yra galimybé
pakliiiti greiciau. Be to uz konsultacijas ir tyrimus mes mokame
pilng kaing* (AITS7)
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Administracijos atstovai iSskiria platy motyvacinés sistemos spektra — priedai uz
intensyvuma, papildomas funkcijas ar rezultatus, metinis atlyginimy kélimai. Taip pat paminima, kad
jvestos ,,sveikatingumo® ir ,,saviSvietos dienos®, o darbuotojai turi daugiau atostogy nei kitose
istaigose.

Keleta apklaustyjy papasakojo apie jy ASP] taikomas strategijas, orientuotas ] ilgalaikj
personalo iSlaikyma: apmokamos studijos ar kvalifikacijos tobulinimo kursai, su salyga, kad
darbuotojas liks jstaigoje tam tikrg laikg. PasiraSomos sutartys su studentais, siiilant jiems stipendijas
mainais ] jsipareigojimg dirbti jstaigoje.

Taip pat paminéta adaptaciné aplinka naujiems darbuotojams, kuri, administracijos atstovy

nuomone, padeda greiiau jsilieti ] komanda. Be to darbuotojams sitiloma galimybé keisti skyriy

organizacijos viduje, jei darbas dabartingje vietoje tampa per sunkus ar nepriimtinas.

20 lentelé. Priemonés ir strategijos, kurios jau taikomos ASP] i§ administracijos atstovy

patirties
Kategorija | Subkategorija Patvirtinancios citatos
Motyvacin¢ | ,,Motyvaciniai priedai* (SA2) ,,Nuo Siy mety jvesta motyvacinis
sistema ir darbo apmokéjimas. Uz intensyvuma, papildomas funkcijas, gerus
priedai rezultatus mokama daugiau® (SAS)
,»Pas mus tikrai yra konkurencingas atlyginimas sitilomas, tai dél
to ir nori Cia ateiti ¢ia slaugytojos dirbti | miisy ligoning* (SA2)
Atlyginimai | ,,Keliami atlyginimai kas metus, jvestos sveikatingumo ir
. o saviSvietos dienos ir Siaip atostogy miisy darbuotojai turi daugiau
Finansiniai negu kitose jstaigose* (SA3)
veiksniai
»2Apmokami uz tobulinimosi kursus, bet sudaroma sutartis, kad
Apmokami | neiSeity iS jstaigos du ar tris metus* (PPS) ,,Sudaromos sutartis su
kursai/ studijos | slaugos studentais jiems kompensuojant studijas, mokant
stipendijas, kad juos pritraukti  jstaiga™ (SAS)
Adaptaciné
aplinka »Sukurta adaptaciné aplinka naujokams* (SAS)
naujokams
Darbo C?al'lmybe. ,»Galimybé pakeisti darbo vietg ligoninés ribose, pasirenkant kita
salygos keisti skyriy skyriy” (SA2)
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3.4.3 Darbo salygu aspektai, kurie labiausiai prisideda prie slaugytoju islaikymo

Finansinis stabilumas uzima itin svarbig vietg. Informantai mini, kad adekvatus atlyginimas

ir priedai padeda iSvengti biitinybés dirbti keliose jstaigose, sumazina pervargimg ir uztikrina emocinj

saugumg. O galimybé derinti pamainas pagal asmeninius poreikius, padeda iSlaikyti darbo ir

asmeninio gyvenimo balansa. Be abejo gera atmosfera kolektyve, draugiSki tarpusavio santykiai ir

proporcingas darbo kruvis taip pat labai svarbu. Galimybé mokytis, lankyti kursus ir tobuléti

profesine prasme yra labai vertinama.

Paminéta, kad slaugytojy padéjéjy skaicius tiesiogiai lemia jy darbo efektyvuma. Kai tritksta

pagalbinio personalo, didéja slaugytojy kriivis, nes darbas vis tiek turi biiti padarytas, o tai mazina jy

pasitenkinima darbu.

Darbo jvairové ir nenuspéjamumas — taip pat jvardijami kaip i8laikymo veiksniai. Kai darbas

néra monotoniSkas, kasdien keliami i$§tkiai motyvuoja ir i§laiko susidoméjimag profesija.

21 lentelé. Darbo salygy aspektai labiausiai prisidedantys prie slaugytojy islaikymo

(slaugytojy pozitiriu)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinancios citatos
»Mane labiausiai motyvuoja alga ir geros darbo salygos”
Darbo (AITS1), Premijos® (BPS1) ,,Adekvagiausiai, jei galétume dirbti
Finansinis uzmokestis ir 5 ) S lveini o q
stabilumas finansiniai uz etatg 1ir gaut: pakankamag atlyginimg gyvenimui, nes tada
priedai nebility to pervargymo, nes, natiralu, kad turint didesnj kruvj
pervargsi® (AITS3)
Darbo Lankstus ,»Qrafiko koregavimas, atsizvelgianti | pageidavimus, lankstus
organizavimo darbo erafikas grafikas® (AITS4) ,,.Darbo grafikas® (AITS1) ,,Lankstus darbo
lankstumas £ grafikas® (AITS2) ,,Lankstus darbo grafikas” (BPS1)
G
Darbo atmozrfira
aplinka ir ’ ,Darbo atmosfera, tarpusavio santykiai labai svarbu* (AITS4)
Kriivis adekvatus
darbo kriivis
Kvalifikacij . . C -
va 11 Acyos Kursai, »Yra galimybé mokytis, ir eiti j kursus®“ (AITS6) ,,Profesinio
keélimo . . o
. ) mokymai tobuléjimo galimybés* (AITS2)
galimybés
Pagalbinis Pagalbos ,lurl buti pakankamas slaugytojy padéjéjy kiekis. Tai vis tiek
personalas poreikis nukrenta dalis kriivio slaugytojai* (AITS7)
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,Darbas niekad nebiina nuobodus <...> niekada nebus to pacio

. monotonisko darbo” (AITSS5) ,,Sitam darbe visada bus kiekvieng
Darbo Profesinis ) v . .. . e
. . i dieng nauji i§Stkiai nauji sunkumai ir naujos pergalés™ (AITSS)
privalumai iSmanymas N : ) e

»3avo darbo iSmanymas. Tik tai va, tas mane motyvuoja

(AITS7)

Administracijos atstovai taip pat pripazjsta, kad darbuotojy grafiko lankstumas turi didesn¢
jtaka jy iSlaikymui. Vadovai stengiasi prisitaikyti prie darbuotojy ir leidzia pasirinkti kaip dirbti
(dienomis, paromis) pagal jy pageidavimus. Tai pat, administracijos atstovai sutinka, kad pagrindinis
motyvuojantis veiksnys — atlyginimas. Pabréziama, kad svarbus yra dialogas su darbuotojais —
pokalbiai, problemy sprendimas, likes¢iy iSklausymas, taip pat akcentuojami geri santykiai tarp

kolegy.

22 lentelé. Darbo salygy aspektai labiausiai prisidedantys prie slaugytojy iSlaikymo

(administracijos atstovy pozilriu)

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
Darbo Darbuotojy poreikiy | »YTa slaugytojas, kurios nori dirbti dienomis, tai a$ jas
grafikas tenkinimas dienomis ir statau, yra kurios nori paromis...”(SA2)
Finansiniai Atlyginimas ir ,,l?agrind'in.és V‘1‘S tik yra atlygini@as. Nes mes \:isi dirbs'mi
. D . dél atlyginimo* (SA4) ,,Motyvuojantis darbo uzmokestis
aspektai finansinis stabilumas T
(SAS) ,,Skatinamieji priedai“ (SAT)
Darbo ISklausymas ir »-Manau, kad pokalbiai, diskusijos, i$siaiSkinimai, kokie
aplinka ir problemy sprendimas | yra jy liikkes¢iai darbui (SA2)

kolektyvas Kolektyvas ,,Tarpusavio santykiai labai svarbu* (SA3)

3.4.4 Sprendimai skatinantys jauny specialisty pritraukima

Kaip ir ankstesniuose atsakymuose finansinis stabilumas vardijamas kaip esminis veiksnys
slaugytojy pritraukimo veiksnys. Finansinés paskatos (geras pradinis atlyginimas, priedai) yra
pagrindinis argumentas renkantis darbovietg. Taip pat, slaugytojy nuomone, jauni specialistai nori
dirbti moderniose, SiuolaikiSkai jrengtose jstaigose, su geru darbo grafiku, apriipinti reikiamomis
priemonémis.
darbo subtilybiy ypatingai svarbios yra mentorystés programos, pagalba pradzioje, padrasinimas,
nuolatinis palaikymas. Jaunam Zmogui svarbu turéti Salia ramy, mokant] ir motyvuojant] Zmogy,

kuris ne tik mokyty, bet ir suprasty ji.
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Slaugytojos iSkelia problema dél visuomenés pozitirio ] jy profesija — vis dar daznai jos

vadinamos ,,seselémis®, kas zemina jy orumg. Tai gali maZzinti jauny Zmoniy motyvacijg rinktis $ig

profesija.

Lyginant su kitomis ligoninémis ar privaciu sektoriumi, slaugytojos pastebi, kad jy istaigose

truksta konkurencingy privalumy: sveikatos draudimo, renginiy, galimybiy vykti j konferencijas.

Tokie dalykai kitur jau tape norma, todél norint pritraukti jaunima, reikia juos ,,pasivyti.

23 lentelé. Sprendimai skatinantys jauny specialisty pritraukimg slaugytojy pozitiriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
Konkurencingas | ,,Kad biity mokamas i§ karto geras atlyginimas. Nes, vis
Finansinis atlyginimas tiek, pinigai, jaunam zmogui visada reikalingi“ (AITS7)
stabilumas Finansiniai ,Pritraukti jaunus specialistus galima per finansines
paskatinimai paskatas* (AITS2)
,Siuolaikiné ligoniné. Patogus darbo grafikas, darbo
Geros darbo apranga, kurig gausim. Visos darbo priemonés, kurios
salygos yra naujos, ar vienkartinés ar aparatai visi yra. Manau
geros salygos skatinty* (AITSS)

Darbo salygos ,Manau, kad miisy skyrius yra patrauklus jauniems
Idomus ir specialistams. Miisy darbe daug i$Sukiy ir sudétingy
prasmingas situacijy, o dabar jauni slaugytojai tik atéje yra labai

darbas savimi pasitikintys, a$§ jy mety tokia tikrai nebuvau*

(AITS6)

Profesinis augimas

Mentorysté ir
pagalba

»Svarbu ne tik suteikti darbo vieta, bet ir padrasinti ir
palaikyti jaunuosius specialistus tiek pradzioje, tiek
velesniuose karjeros etapuose, kad jie jaustysi
motyvuoti ir pasirenge dirbti Sioje svarbioje ir
reikalingoje profesijoje* (AITS2) ,Svarbu gera
mokytojg gauti, kuris biity pastovus Zzmogus, kuris tave
iSmokinty, ramiai, be streso* (AITS7)

Slaugytojo
profesijos jvaizdis
ir vertinimas

Profesijos
prestizo
didinimas

,Misy profesinés kompetencijos labai padidéjo, tai jau
daug ka galim atlikti ir be Seimos gydytojy, jeigu
kalbam apie darbg poliklinikose, tai kaip ir sakau, biity
faina, kad profesija biity daugiau gal reklamuojama ir
pasakoma apie tai, kaip slaugytojas gali pagerinti
sveikatos prieziiiros kokybe* (BPS2)

Visuomenés
poZziliris

»Daug pacienty vadina mus tiesiog ,,seselém®, arba ten,
eik tu, ateik Cia, kazkas tokio. Néra tokio pozitrio kaip
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1 gydytojus sakyciau. Reikty keisti visuomenés poziiiri j
slaugytojas (BPS2)

,Ligoning turi atkreipti démesj ] kitas jstaigas kaip jie
pritraukia darbuotojus. <...> renginiai organizuojami,

[stai Istaigos sveikatos draudimas skiriamas, iSvykas j konferencijas

staigos . .. e e -
g, konkurencingumo | uZsienyje, galéty ligoniné apmokéti, kad specialistas
konkurencingumas ) .. L C e
stoka galéty tobuléti. <..> Kol kazkuo nejsiskirsi ir

konkurencingumo savo nekelsi, tai tol niekaip
nepritrauksi* (AITS3)

Administracijos atstovai pripazjsta, kad finansinis aspektas — silpniausia vieta, ypac¢ lyginant
su privaciu sektoriumi ar uzsieniu. Daug jaunuoliy laiko slaugos profesija tik laikinu etapu, ,,tiltu* |
kitas sritis — grozio industrijg, emigracijg ar privacias jstaigas.

Didelg jtaka darbo vadovybés kompetencija — ar vadovas moka suburti komanda, ar palaiko
naujus darbuotojus. Taip pat pabréziamas kolektyvo klimatas — jei jame jauciamas pasiprieSinimas
naujiems darbuotojams, priespauda, mobingas — jaunimas ilgai neuzsibiina.

Kaip ir slaugytojai, administracijos atstovai teigia, kad visuomen¢je vis dar vyrauja
stereotipinis pozilris ] slaugytoja — kaip ,,pavalding” gydytojui. Tai mazina profesijos prestiza ir
atgraso jaunimg.

Vienas informantas iSsak¢é nuomone, kad dabartinis jaunimas yra jautresnis, maziau
pasiruoses stresui, sunkiai atlaiko didelj darbo kruvij, nors slaugytojos atvirksciai sake, kad issukiai ir
sudétingos situacijos gali pritraukti jaunima.

Viena i§ administracijos atstoviy atkreipé démesj, kad mokymo jstaigose studentams
tiesiogiai sakoma, kad po studijy verta i§vykti dirbti j uzsienj. Tokia komunikacija skatina emigracija

ir mazina motyvacija ieSkoti darbo Lietuvoje.

24 lentelé. Veiksniai apsunkinantys jauny specialisty pritraukimg administracijos atstovy

poziiiriu
Kategorija | Subkategorija Patvirtinancios citatos
Privaciy »Slaugos profesija renkasi pakankamai daug zmoniy, tik tiek,
sektoriy kad jiems tai yra kaip ,,tiltas* ; kazkokig tai privacig veikla. Daug
patrauklumas | kas nuteka j groZio industrijas* (SA3)
Finansinés
priezastys ,»AS manau, kad vienas didZiausias motyvatorius Siandien, kuris
Mazas darbo | yra nepakankamai iSvystytas bendrai Lietuvoje, tai yra
uzmokestis | finansavimas ir atlygis uz darba, nes darbas yra atsakingas ir
turéty buti ir atitinkamai atsakomybés jvertintos* (SA4)
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,Daug kas priklauso nuo vyr. slaugos administratorés skyriuje,
jeigu ji pati jauna arba jaunatvisSka arba vyresnis, bet jis uzdega

Vadovybé e . . . .

adovy es kolektyva, tai, jisai irgi pritraukia arba gali atstumti. Labai daug
kompetencijos . T .
stoka kas nuo vadybiniy sugebéjimy ir vidinio kolektyvo klimato daug
kas priklauso*“ (PSS) ,Nesveiki santykiai, vadovo paramos
Organizaciniai stoka™ (SA4)
barjerai Negatvyus ,.Sklinda kalbos, kad vyrauja kai kuriuose skyriuose, jaunesniy
vu . . C .

koigekzyvo kolegy ,,priespauda“ vyresniais darbuotojais, tai niekas neateis

e ir niekas neuzsilaikys tokioje atmosferoje* (PPS) ,,Senbuviy,
ozilris .. . . .. . e e e
P ! nebitinai vyresniy, bet tiesiog anks¢iau dirbanciy toje istaigoje

naujus . y e - .
. slaugytojy, kazkoks negatyvus poziiiris i jaung specialista gali
darbuotojus e
atstumti“ (SA4)
Jemas »Nuo seny laiky manoma, kad, ka gydytojas pasako, ta
rofesiios slaugytoja padaro, o ne, kad... Ta prasme, savarankiskai dirba ir
P st VJas yra baigusi mokslus ir pati puikiai iSmano savo darbg. Tai galbut
Z
P dar tas visuomenés pozitiris turéty pasikeisti“ (SA3)
i ,Siai dienai jaunimas labai jautrus, nepasiruoses issiikiams,
e Asmeningés s _ . - . .
Pozitiris | ) dideliems darbo kriiviams, sunkiai reaguoja ] stresines
. savybés o
profesija situacijas® (SAS)
.. ,,L.abai buvau nustebusi kai tai iSgirdau i$ studentés atéjusios i$
Neigiamos .. . e e g R
NUostatos kolegijos pasakymas, kad jau kolegijoje aiskina kad jiis visos
turit iSvaziuoti ] uzsienj, kad uzsidirbty pinigy. Tai jeigu mes
ugdymo .. . . NPT
. nuo kolegijos pradedam sakyti, kad jus mokotés dél uzsienio,
jstaigose

mes niekada neturésim slaugytojy” (SA2)

3.4.5 Slaugytoju padéjéju jtaka darbo kriivio maZinimui ir darbo kokybés uztikrinimui

Slaugytojos pazymi, kad slaugytojy padéjéjai yra labai svarbi komandos dalis — jie prisideda
prie darbo proceso sklandumo. Pad¢jejy itraukimas leidzia slaugytojams koncentruotis i savo
profesinés kompetencijos ribose esancias uzduotis, taip efektyviau iSnaudojant zmogiSkuosius
resursus. Jie sumazina darbo kriivj, atlieka pagalbinius darbus, padeda komunikuoti su pacientais,
gali pamatuoja gyvybinius rodiklius. Taciau pabréziama, kad slaugytojy padéjéjy kokybé ir
iniciatyvumas labai skiriasi — yra tiek labai motyvuoty, tiek vengianc¢iy darbo.

Dalis slaugytojy isreiSké nepasitenkinima dél slaugytojy padéjéjy trikumo. Vienose jstaigose
Jju tiesiog per mazai, kitur — jy darbas nepakankamai aiSkiai organizuotas. Atskleidziama, kad
slaugytojy padéjéjy itraukimas, taip pat, priklauso ir nuo komunikacijos kokybés bei asmeniniy
savybiy. Ypatingai vertinamas slaugytojy padéjéjy geb&jimas numatyti slaugytojy poreikius ir veikti

ar netinkamai reaguoja j delegavima, kas trukdo sklandZiam darbo organizavimui.
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25 lentelé. Slaugytojy padéjéjy indelis slaugytojy poziiiriu

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinancios citatos

Slaugytojy
padé¢jéjy vaidmuo
darbo procese

Darbo kokybés
uztikrinimas

,,Ju itaka darbo kokybei didziulé, visi turi savo darbus
ir juos turi atlikti kokybiskai. Jei kazkuri grandis
neatlickama gerai, tai visos kitos slaugos grandys
atsilieka (AITS1) ,,Tai darbo kokybé¢ tiesiogiai nuo jy
priklauso, nes jie atsakingi, misy skyriuje, uz visa
operacings $vara, tai viskas prasideda nuo jy, nes gali
kaip pasakyt, labai ,Svariai“ dirbti, bet galbiit darbo
pavirSius nenuvalytas taip Svariai, kaip turéty buty, o
gal jis i§ vis nevalytas ir vél tos visos priemonés
praranda steriluma, padétos ant to pavirSiaus™ (AITS3)
,Didele jtaka daro, kaip ji atliks darba, nuo to
priklausys kaip mes pasitiksime pacients. Jeigu bus
tuscia, jeigu bus nepapildyta, tai jeigu bus blogai
iSvalyta, tai toks ir darbas. Kad nereikty 1§ paskos ir
nereikty paciam ieskoti darbo priemoniy <...> norétysi,
kad nereikéty tikrinti” (AITSS)

Slaugytojy kriivio
mazinimas

,» L1krai sumaZzéja darbo kriivis. Jeigu aisku, viskas eina
pagal tvarka <...> darbo kokybé¢ padidéja ir gal greiciau
atlickamas tam tikras darbas® (BPS2) ,Jie tikrai labai
padeda. Irgi priklausomai nuo pad¢jéjy. Pavyzdziui,
tokio sovietmecio mokyklos padéjéjy mastymo <...>
daug yra nenorinciy dirbti, kadangi tai yra gan sunkus
darbas. Tai jie néra link¢ mums padéti. Bet yra jauny ir
labai entuziastiSky Zmoniy, kurie tikrai mums
palengvina darbg <...> ateina ir perduoda informacija.
Tai, manau, labai naudinga ir labai reik§minga‘* (BPS3)
»luri didele jtakg misy darbui. Tai yra komandos
narys, kuris palengvina misy darbg. Ir mes tuo metu
galime atlikti sudétingesnj arba pagal kompetencijas
tinkant] mums darbg” (AITS4) ,,Dalis kriivio nukrenta,
kur tau nereikia paSaliniy darby, kurie gal net ir pagal
kompetencijas nelabai priklauso mums daryti <...>
didelé jy jtaka” (AITS7)

Slaugytojy
padéjéjy darbo
organizavimas

Nepakankamas
skai¢ius
slaugytojy
padéjejy

,»Misy skyriuje slaugytojy padejéjy truksta“ (AITS1)
,wJauCiamas slaugytojy padéjéjy trikumas®™ (AITS2)
,Zinoma yra trikkumas, bet stengiamasi dirbti (BPS1)
,»Pas mus yra trukumas slaugytojy padéjejy. Ir tai kol
kas néra sprendziama“ (AITS4)
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»Istaigos mastu tikrai daug dirba. Kiek mes turim
slaugytojy padéjéjy, mes stengiamés su tuo skai¢iumi
personalo ir dirbti, o kiek jy ten mazdaug turéty biti, tai
Cia gal jau geriausiai spregsti joms paciom* (BPS2)
HKartais ty padejéjy uztenka, kartais jau trukstg*
(BPS3)

Patenkinamas

slaugytojy
pad¢jéjy skaiCius

,Kaip slaugytojas yra gydytojo akys, ausys, tai
pad¢jéjas lygiai taip pat turi buti slaugytojo akys ir
Bendradarbiavimo | ausys, kad jis turéty tave jausti ir matyti ir jau

svarba neprasomas zinot, kg kur ka papildyti ar sutvarkyti
(AITS3) ,,.Bandom vienas kitg suprasti. Bandom atrasti
su vienas kitu bendrg kalbg” (BPS3)

,Deleguojant jiems tinkamas uzduotis, slaugytojai gali

Bendradarbiavimas susitelkti j savo pagrindines funkcijas, o tai teigiamai

ir delegavimas veikia visg sveikatos prieziliros procesg® (AITS2)

Deleguojamos ,Vieng dieng biina taip, kad ramiai atlicka jie savo
uzduotys darba, mes savo darbg. Buna taip, kad nei jie nesp¢ja
palengvina atlikti laiku, nei mes nespéjame, tai gal sakyciau, labai

slaugytojy darbg | daznai nedeleguojam, bet tenka tg daryti“ (BPS2)
»Kartais tu Zinai, kad tas Zzmogus tikrai bus ne pries tau
padéti” (BPS3) ,.Deleguoti sudétinga, nes dazniausiai ji
atsisako arba daro tg darba blogai*“ (AITS3)

jvairias uzduotis: nuo higienos procediiry atlikimo iki gyvybiniy rodikliy matavimo. Jie vertinami
kaip svarbi pagalba slaugytojams, ypac kai Sios uzsiémusios kitomis funkcijomis.

kursus, todel jy praktiniai jgiidziai gali buti pasen¢ ar nepakankami. Sitloma investuoti | jy
tobulinima.

savo sveikatos biiklés ne visada gali tinkamai atlikti savo funkcijas, o jaunimas nenori rinktis Sig

profesija, nes tai sunkus darbas bei mazai apmokamas.

26 lentelé. Slaugytojy padéjéjy indelis administracijos atstoviy pozitiriu

Kategorija | Subkategorija Patvirtinancios citatos
) »Slaugytojy padéjéjai tikrai pakankamai paruoSti ir turi
Slaugytojy . . e o . y . . .
adaisi Tinkamai pakankamai Ziniy, kad atlikti tokias uzduotis, kaip vaisty
korlralpetcjanjcl:%ijos pasirengti sugirdymas, <..> guliniy pacienty asmens higienos,

taisyklingo padéties keitimo klausimais” (SA2) ,,Skyriuje
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ir
pasirengimas

uzduociy
atlikimui

slaugytojos padéjéjos, padeda apkloti pacients, padeda prijungti
1 jranga, elektrodus prijungia, saturacijos uzdeda daviklj,
pacientas, jeigu pykina jos i$ karto pranesa ar slaugytojai kad,
pavyzdziui, pacientas skundziasi, kad ji pykina ir pacios i§ karto
be jokiy paprasymy ir palute atneSa. Pasirlipina tuo pacientu*
(SA3) ,,AS manau kad slaugytojy padéjéjos turi pakankamai
placias ir pakankamas pareigines kompetencijos. Ir nezinau ar
jas reikéty plesti. Tiesiog bendrai personalo gydymo jstaigos
turéty biiti Zymiai daugiau, tam, kad galima bity uZtikrinti
kokybiska slauga™ (SA4)

Kompetencijos
triikumas

,INe visada jie praktiSkai yra pasiruose, kartai kompetencija btina
nepakankama® (SAS) ,,Slaugytojo padé¢jéjos <...> a§ tikrai
negirdéjau, kad jos eity | kaZkokius kursus <..> reikia ir joms
apmokymy, nes viskas tobuléja“ (PSS)

85tukiai

Amzius

,Reikia profesionaliy ir energingy slaugytojy padéjéjy, kurios
gali susitvarkyti su §iuo sunkiu darbu, bet jaunimas neina j tokj
darba* (PPS)

Personalo
trukumas

,Reikia profesionaliy slaugytojy padéjéjy <..> visg laika
girdim, kad kazkur kaZzkas nepadaryta, kaZzkas nepastebéto,
atmistinai padaryto. AS manau kad viskas kyla vien dél to, kad
triksta pagalbinio personalo* (SA4).

3.4.6 ISpléstinés praktikos slaugytoju poreikis ir indélis j darba

Dalis slaugytojy aiSkiai mato IPS nauda: IPS kompetencijos ir gebéjimai dirbti savarankiskai

padeda optimizuoti darbo krivj, didina paslaugy prieinamuma, prisidéti prie bendros paslaugy

kokybés gerinimo o taip pat palengvina tiek gydytojy, tiek slaugytojy darbo organizavima.

Kita dali slaugytojy i§ dalies pripazista IPS nauda. Jie mano, kad jei biity sudarytos salygos,

IPS indélis biity didesnis, bet Siuo metu néra darbo viety, kur jie galéty pritaikyti savo kompetencijas.

Kai kurios slaugytojos pripazjsta, kad néra susipazinusios su IPS kompetencijos darbas, ar

net néra apie juos girdéjusios.

Kelios slaugytojos teigia, kad IPS indélis | darbo organizavimg mazas ir jy poreikis néra

pagristas. Abejojama, ar jy veikla skiriasi nuo bendrosios praktikos slaugytojy ar anestezijos ir

intensyviosios terapijos slaugytojy darbo (priklausomai kur dirbama).
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27 lentelé. IPS indé¢lis  komandg ir darbo organizavima slaugytojy poziiiriu

Kategorija | Subkategorija Patvirtinancios citatos
Reikalingi ,»Ju veikla padeda optimizuoti darbo kriivj, greiciau teikti pagalbg
< ecialistgai pacientams ir gerinti bendrg paslaugy kokybe. Dél to jy poreikis
pateities yra ne tik pagrjstas, bet ir biitinas ateities sveikatos prieziiiros
sistemnai sistemos tobulinimui* (AITS2) ,,IPS ind¢lis ; komandos darbg ir
apskritai j ligoning, sakyciau, darbg buty labai svarbus* (BPS2)
,Nedirba <...>poreikis buity* (BPS1) ,,Nejleidziami tokie Zmonés
Reikia, bet | dirbti. <...> susijes su politika, kad gydytojai nepasitiki
nesudarytos | slaugytojais ir bijo savo kompetencijy dalj atiduoti jiems”
salygos (AITS3) ,,Jeigu bus paruosta darbo aplinka, tai bus pagrjstas”
(AITS4)
Teigi?mas Politiniai ,,Valstybé prie to neprisideda nei pati jstaiga, kad sukurty tas
vertinimas. veiksniai naujas pareigybes* (AITS3)
Poreikio : . ' _ __
pripazinimas | G aléty atlikti ,,Bgtq galima Padarytl dar fiauglau operacuq. ir proce@um, jeigu
dvioi dalis slaugytojoms biity atiduota. Tai veél gi gydytai nuo saves
fglz]nlz]c i,':i kriivi nusiimty“ (AITS3) ,,Galéty perimti kazkokia dalj pareigy i$
) gydytojuy (AITS7)
Papildomas — o IR y . .
Siniu bagazas , L1krai padaro indélj <...> turi kitok]j ziniy bagaza. Tai sakyciau,
qa deia jeigu toks Zmogus atsirasty, tai taip jisai jdéty i komanda
k(l:))man dai pakankamai gerg indelj* (BPS3)
IPS naud .. . C i .
) nellu. 4 »Mano skyriuje, biity faina turéti tokj specialistg, nes jis galéty
ligoninés daryt beveik visg darba, kurj atlicka gydytojai*“ (BPS2)
skyriuje ry a g, Kury gyay1oj
Poreikis . e e eyt . .

. ) » Yra tokiy kaip a$ baigusiy iSpléstinés praktikos slaugos magistra,
Salyginis priklauso nuo . . . e ey e . .
ripaFinimas S (aios bet toliau dirbanciy, arba dar nesp¢jusiy iSeiti ir surasti naujos

7
Prip ! . g : darbo vietos biitent iSpléstinés praktikos slaugytojy* (BPS2)
taisykliy
»Negaliu kg ir pakomentuoti, nes nesu net labai daug girdéjusi
Nezinomas Triksta apieiétiq specialybe* (AITS6) ,,Su§ku'1abai ldgb'arw pﬁstal:yti ar
agrjstas, nes nuo praeity mety sausio pirmos labai iSplétotos yra
arba informacijos PagrIstas, Hop fu mety usiop Al ish 7
. bendriausios praktikos slaugytojy kompetencijos kalbant apie
neutralus apie . . . e et ey 1 e o
e . pirming sveikatos prieziiiros sritj. Tai iki to i§plétojimo tikrai buvo
poziiiris kompetencijas . o . o .
pagristas tas poreikis biitent poliklinikos ir pirminés sveikatos
priezitiros jstaigose® (BPS2)
Neigiamas Poreikis ,»Indélis yra mazas j darbo organizavima. Poreikis néra pagrjstas‘
vertinimas nepagristas | (AITS1) ,,Gal jis ir pagrjstas, bet ne §itoj srity* (AITS5)
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Analizuojant administracijos atstovy pozitirj j IPS poreikj ir Sias karjeros galimybes atsakymai

susiskirste | dvi kategorijas: teigiamg vertinima, kuris atspindi potencialo pripazinimg ir neigiama

vertinimg, pagrista sisteminiais barjerais.

Teigiamg IPS vertinimg pateiké informantas i§ pirminés sveikatos priezitiros grandies, kuri

nurodo, kad poreikis yra pagristas ir Sie specialistai gali reitkSmingai prisidéti, prie slaugos proceso

kokybes.

Neigiamg IPS poreikio vertinima grindzia kelios pagrindinés priezastys: IPS kompetencijos

nepritaikomos praktikoje, teisinio reglamentavimo neapibréztumas, nepasitikéjimas i§ gydytojy pusés

ir informacijos trikumas. Poreikis néra aiskus, ypac ligoninése. IPS dirba kaip jprasti slaugytojai, nes

Ju pareigos nesiskiria, o pagal kompetencija dirbti néra sudarytos salygos.

28 lentelé. IPS indélis j komandg ir darbo organizavimg administracijos atstovy pozitriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
Teigiamas ,,T'aivp._ til.irai' pazgristas, pa{gelbétq pirmin'é:j.e SV'eikatos.
o o ) priezitroje tikrai“ (SAS) ,,AS manau, kad reikia. Tik labai
IPS poreikio Poreikis pagrjstas o e . . o
vertinimas reikéty perziaréti studijy programa. AS manau, kad reikia
labai daug praktikos pagal pasirinkta specializacijg* (SA4)
Neigiamas Poreikis neaiSkus ir | ,,Manyciau, kad néra poreikio. Niekur neminima apie
IPS poreikio | neaktualus ligoninése | poreikj tokiy slaugytojy* (PSS)
vertinimas

Neturi galimybés
dirbti pagal
kompetencijas

»lurime iSpléstinés praktikos slaugytoja, kuri dirba kaip
bendrosios praktikos slaugytoja“ (SA1) ,,Tai yra pareigos
tokios pat kaip ir visy slaugytojy. Ji nieko daugiau nedareé.
Ta prasme yra lygiai tokia pat anestezisté kaip ir kitos”
(SA2) ,,Dirba jprastg darbg kaip ir kiti slaugytojai” (SA3)

Truksta teisinio

»davarankiskai anestezijos slaugytoja negali vesti, nes
néra paruosta tinkama teisiné baze” (SA2) ,,TeisisSkai Cia
nesutvarkyta, nes tarkim kalbant apie konkreciai apie

reglamentavimo anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojus, tai jie
turi daugiau kompetencijy, jiems ne neleidziama dirbti
pagal tas kompetencijas™ (SA3)
»,Dabar uz pacientg nesa atsakomybe gydytojas, todé¢l retas
Gydytojy leis anestezija pilnai savarankiSkai pravesti slaugytojai”

pasitikéjimo stoka

(SA2) ,Manau, kad daktarai nenori, jo, ¢ia didziausias
kliuvinys* (SA3)

Nepakankamas
informavimas apie
IPS galimybes

»Komentuoti negaliu, nes nieko nezinau apie jy atlickama
darba“ (SAT)
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugos personalo poreikio uztikrinimas asmens
sveikatos prieziiiros istaigose glaudziai susij¢s su darbuotojy pasitenkinimu darbu, darbo salygomis
ir organizacine jstaigos struktiira. Analizuojant gautus duomenis paaiskéjo, kad mazdaug puse, tiek
slaugytojy, tiek administracijos atstovy, nurode, kad slaugos personalo pakanka esant jprastomis
salygomis, taciau jauciamas Zenklus trikumas, kai slaugytojai atostogauja, serga, kita pusé nurode,
kad personalo trikuma jaucia nuolat, o tai rodo, kad yra nepakankamai efektyviai planuojami
zmogiskieji istekliai. Sie rezultatai koreliuoja su Tamata ir kt. (2022) atliktu sisteminiu apZvalgos
tyrimu, kuriame konstatuojama, kad viena i§ pagrindiniy slaugos personalo trikumo prieZas¢iy yra
neefektyvus slaugos personalo planavimas ir politikos spragos, kurios nesugeba prisitaikyti prie
demografiniy poky¢iy, pensinio amziaus slaugytojy skaifiaus augimo ir nepakankamos naujy
specialisty pasitlos [14]. PanaSios iSvados gautos ir 2023 m. JAV atliktame tyrime, kuriame
pastebéta, kad slaugytojy stygius yra ilgalaike, sisteminé problema grasinanti destabilizuoti sveikatos
prieziiiros sistemg ir kelianti dvejopa i$Stki: mazéja slaugytojy pasiiila ir didéja slaugos paslaugy
paklausa [21].

Slaugytojy darbo kriivio problema isliko viena aktualiausiy tyrimo temy. Informantai nurode,
kad stacionarines paslaugas teikian¢iuose skyriuose vienai slaugytojai gali tekti prizitréti 15-20
pacienty. Tokie darbo kriiviai gerokai virSija tarptautinius standartus ir tiesiogiai lemia psichologinj
perdegima, klaidy rizika, darbo kokybés prastéjima. Sie rezultatai atitinka 2021 metais Ganoje atlikto
tyrimo iSvadas, kuriame nustatyta, kad nepakankamas personalo kiekis ir per didelis darbo
intensyvumas lemia ne tik pacienty saugumo pazeidimus, bet ir darbuotojy profesinio pasitenkinimo
mazejima, o ilgainiui ir i§¢jimga i§ profesijos [23]. PanaSias tendencijas jvardina ir Drennan ir Ross
(2019), akcentuodami, kad be strateginio personalo planavimo ir realiy investicijy, slaugytojy
trikumo problema gilés visame pasaulyje [3].

Tyrime taip pat paaiskejo, kad vienas svarbiausiy veiksniy, skatinan¢iy slaugytojy lojaluma
organizacijai yra vadovy poziiiris i darbuotoja, darbo mikroklimatas ir galimybé buti iSgirstiems.
Slaugytojai pabrézeé, kad palaikantis vadovas, pozityvi kolektyvo atmosfera bei lankstus darbo
grafikas yra esminiai aspektai lemiantys sprendima likti darbo vietoje. Tokie rezultatai koreliuoja su
Sorour ir kt. (2024) tyrimu, kuriame nustatyta, kad vadovy gebé¢jimas sujungti vidinius ir iSorinius
resursus, atstovauti komandai ir kurti rySius — yra itin svarbus skatinant darbuotojy lojaluma, jy
jsitraukimg [35].

Dar viena reikSminga tyrimo i§vada — motyvaciniy priemoniy ir karjeros galimybiy trilkumas.
Dalis informanty nurod¢, kad net ir turédami magistro laipsnj, jie nesulaukia karjeros paskaty. Tai

silpnina viding motyvacijag, mazina profesijos patrauklumg ir neskatina ilgalaikio darbuotojy
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lojalumo. Sia problema atspindi Wood (2021), pazymédama, kad slaugytojai turi turéti galimybe
pléesti savo kompetencijas, veikti savarankiSkai ir biiti pripaZinti kaip lygiaverciais sprendimy
priéméjai [50]. Deja, be aiSkios profesinés karjeros perspektyvos ir motyvacinés sistemos, slaugos
profesija praranda konkurencinguma. Pressley ir kt. (2023) savo tyrime akcentuoja, kad slaugytojy
iSlaikymas yra organizacinés kulturos klausimas — slaugytojai linke pasilikti tose darbo vietose, kur
jaucia darbo prasme, palaikyma ir turi autonomijg priimti sprendimus [1]. Panasias i§vadas pateike ir
Campbell ir kt. (2020). Jy tyrimas patvirtino, kad nuolatinis profesijos tobul¢jimas ir autonomija
darbe yra esminiai darbuotojy iSlaikymo veiksniai [15].

Finansiné motyvacija, nors ir néra vienintelis veiksnys, vis délto buvo jvardintas kaip kritiskai
svarbus. Tyrimo informantai atskleid¢, kad konkurencingas darbo uzmokestis, galimybé gauti
priedus, priemokas ir kitas papildomas naudas labai jtakoja darbuotojy sprendimg likti ar iSeiti i$
darbo. Tokias iSvadas patvirtina ir Rana ir Shakya (2021), kurie savo tyrime nustaté, kad orus
atlyginimas ir kitos finansinés paskatos yra vienas svarbiausiy veiksniy skatinanciy slaugytojus likti
savo darbo vietoje [24].

Pagrindiniai issukiai su kuriais susiduria slaugos personalas. Slaugos personalas ASP]
psichosocialines problemas. Jie tiesiogiai jtakoja profesing savijauta, darbo kokybe ir sprendima likti
darbo vietoje. Pirmiausia, jtakg slaugos personalo gerovei daro per didelis darbo kriivis ir nuolatinis
personalo trilkumas. Babapour ir kt. (2022) tyrimas patvirtina, kad stresas reikSmingai maZzina
slaugytojy gyvenimo kokybe, o tai salygoja taip pat ir blogéjancig slaugos kokybe (mazéja
atsakomybés jausmas, empatija, profesionalumas) [69].
slaugytojai daZznai patiria mobingg i§ kolegy, ypa¢ nauji darbuotojai susiduria su nepagarba,
,spaudimu® ir ,,nerasyty taisykliy“ taikymu. Si situacija mazina darbuotojy saviverte, motyvacija ir
skatina pasitraukima i§ darbo. Slovakijoje (2021) atliktame tyrime pabréziama, kad pirmosios
grandies vadovy komunikacijos gebéjimai gali Zzenkliai pagerinti slaugytojy savijautg ir
pasitenkinima darbu ,.tiesiant tiltus* ir palaikant tarpprofesinius santykius, kuriy paprastai triiksta
daugumoje kolektyvy [34], taciau tai jmanoma tik tada, kai vadovai aktyviai reaguoja i iskilusias
problemas. Atliktame tyrime informantai atvirai jvardija situacijas, kai vadovai ne tik nepadeda, bet
ir ignoruoja darbuotojy sunkumus. Kinijoje (2021) atliktame tyrime nustatyta, kad emocinis
perdegimas yra vienas stipriausiy veiksniy, skatinanc¢iy darbuotojy pasitraukima [19].

Slaugos personalo pritraukimo ir islaikymo veiksniai. Slaugos personalo pritraukimas ir
iSlaikymas priklauso nuo darbo aplinkos kokybés, slaugos vadovy vadovavimo stiliaus, darbo kruvio,

finansinio stabilumo ir galimybiy profesiniam augimui.
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Vienas svarbiausiy veiksniy, padedanciy iSlaikyti esamus darbuotojus yra adekvatus
atlyginimas. Tiek abiejy grupiy informantai, tiek Roth ir kt. (2022) tyrimo analiz¢ patvirtina, kad nors
finansai néra vienintelis veiksnys, jis yra biitina sglyga norint i$laikyti darbuotojus slaugos sektoriuje.
Tinkamas darbo uzmokestis mazina darbuotojy migracija tarp skirtingy istaigy [70], taciau vien tik
geresnis atlyginimas nekompensuoja, jei netenkina kiti veiksniai. PanaSias iSvadas pateikia ir
Abdelaliem ir kt. (2022), pazymédami, kad darbuotojy lojalumg lemia tokie veiksniai kaip atviras
bendravimas, tarpusavio pasitikéjimas [29].

Ypatinga reik§me tyrime tur¢jo darbo kriivio tema. Winter ir kt. (2021) analizé parodé¢, kad
mazas slaugytojy skai¢ius tiesiogiai veikia pacienty slaugos kokybe [10]. Ne maza dalis slaugytojy
mingjo, kad jiems labai svarbus lankstus darbo grafikas, o administracijos atstovai minéjo, kad irgi
mato, kad darbo grafiko lankstumas didina slaugytojy lojaluma, todél dauguma stengiasi derinti
grafikg darbuotojams pagal jy pageidavimus. Pranciizijoje (2023) atliktame tyrime nustatyta, kad
ilgos darbo pamainos susijusios su padidéjusiu perdegimu, didesniu psichologiniu stresu [39]. Tai
leidzia daryti iSvada, kad lankstus, sveikatai palankus darbo grafikas prisideda prie slaugytojy
iSlaikymo.

Kitas svarbus aspektas — profesinis augimas ir prestizas. Slaugytojai min¢jo, kad nori biiti
vertinami kaip savarankiski specialistai. Galimybé mokytis, tobuléti ir pritaikyti savo Zinias ir
1giidzius darbe prisideda prie profesinio pasitenkinimo. Roth ir kt. (2022) pazymi, kad profesinés
tapatybés stiprinima, karjeros galimybeés bei teigiamas visuomenés poziliris | slaugos profesija vienas
1§ faktoriy galin€iy iSlaikyti ir pritraukti jaunus specialistus [70].

Slaugytojy padéjéjy indélis. Augant sveikatos priezitiros poreikiams, slaugytojy padéjéjy

vaidmuo tampa vis reikSmingesnis, taciau jy potencialas ne visada iSnaudojamas efektyviai. Tiek

jausdami paramg ir galédami savarankiskai dirbti, linke geriau atlikti savo pareigas ir yra labiau

patenkinti savo darbu [58]. Vis délto informanty patirtyse matomas ir didelis asmeniniy patirciy

delegavimo mechanizmus yra ribotas [57]. Tai lemia ne tik veiklos neefektyvuma, bet ir konfliktines
situacijas tarp komandos nariy. Abiejy grupiy informantai akcentuoja ir slaugytojy padéjéjy

kompetencijos trikuma.
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Tyrime taip pat iSskiriama ir pozityvi patirtis susijusi su slaugytojy padéjéjomis. Kai kuriuose

prisideda prie sklandaus darbo ir kriivio mazinimo slaugytojams [58].

IPS karjeros galimybés (kaip biidas didinti slaugos profesijos patrauklumg). Tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad nors iSpléstinés praktikos slaugytojai (IPS), daugumos informanty, laikomi
svarbia sveikatos sistemos grandimi, jy vaidmuo dar néra iki galo jsitvirtings. Tyrimo dalyviai
pripazjsta, kad Sie specialistai galéty reikSmingai prisidéti prie gydytojy darbo kriivio mazinimo,
aukstesnés paslaugy kokybés bei efektyvesnio komandinio darbo. Sis poziiiris atitinka Htay ir kt.
(2021) sisteminés apzvalgos duomenis, kuriuose pazymima, kad IPS padeda sutrumpinti ligoniy eiles,
gerina létiniy ligy kontrole, o jy teikiama prieziiira yra lygiaverté gydytojy vadovaujamai arba net
pranasesn¢ kai kuriais aspektais [71]. Taciau atliktas tyrimas atskleidé ir esming¢ problema — daliai
apklaustyjy stinga aiskios informacijos apie IPS kompetencijas, o kai kurie net néra gird¢je apie Sig
specialybe. Deja, kaip nurodé Unsworth ir kt. (2022), viena i$ s€ékmingos IPS igyvendinimo salygy
yra triSalé partnerysté tarp vadovy, praktiky ir visuomenés Svietéjy, kur visi supranta §ios pozicijos
paskirtj ir ribas, taciau kol IPS vaidmuo néra jtvirtintas jstatymais, o organizacijos neturi realiy darbo
viety tokiems specialistams, jie neretai jdarbinami kaip ,.eiliniai* slaugytojai, neatsizvelgiant | jy
i8silavinimo lygj ir kompetencijas [52].

Tyrimo ribotumas. Tyrime dalyvavo ribotas skaicius slaugytojy ir administracijos atstovy,
todél gauti rezultatai atspindi tik $iy konkreciy asmeny patirtis ir negali biiti placiai apibendrinti visai

Salies sveikatos sistemai.
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ISVADOS

1. Pagrindiniai veiksniai sglygojantys slaugos personalo poreikio uztikrinima: adekvatus
darbo uzmokestis ir darbo kriivis, palankios darbo salygos, lankstus darbo grafikas, vadovy ir
kolektyvo palaikymas, profesinio augimo galimybés.

2. Slaugos personalo i$Stikiai: didelis darbo kriivis salygoja mazéjancia darbo kokybe ir
didina perdegimo rizikg. Taip pat iSrySkéja emociniai sunkumai, neefektyvi tarpusavio komunikacija
ir nepalanki darbo aplinka.

3. Tyrimas atskleid¢, kad darbuotojy iSlaikymui ir pritraukimui efektyviausios yra
kompleksinés priemonés, tokios kaip psichologiSkai saugi ir palaikanti darbo aplinka, galimybeés
profesiniam tobuléjimui ir aiSkus darbo pasiskirstymas, pakankamas slaugytojy padéjéjy skaicius ir

veiksminga darbuotojy motyvavimo sistema.

REKOMENDACIJOS

Asmens sveikatos priezitiros jstaigoms:

l. Skatinti palanky mikroklimata ASP], aktyviai maZinant mobinga, stiprinant
komandinius santykius.

2. Darbo proceso organizavimas: subalansuoti darbo kriivj.

3. Uztikrinti lanksty darbo grafika.

4. Didinti slaugytojy padé¢jéjy skaiciy, siekiant sumazinti slaugytojy darbo krivj ir
pagerinti paslaugy kokybe.

5. Pletoti iSpléstinés praktikos slaugos model; uztikrinant realias galimybes dirbti pagal
igytas kompetencijas.

6. Stiprinti slaugytojo profesijos prestizg visuomenéje, vieSinant jy kompetencijas ir

indélj i pacienty sveikatg.
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PRIEDAI

Priedas 1
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas — Slaugos personalo poreikio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
uztikrinimas: i$Stkiai ir sprendimai.

Kokia §io dokumento paskirtis?

Sio dokumento tikslas yra supazindinti Jus su tyrimo tikslu, uzdaviniais, procesu bei Jiisy
teisémis dalyvaujant tyrime. Prasau atidziai perskaityti §ig formg ir nuspresti ar norite dalyvauti Siame
tyrime. Dalyvavimas yra savanoriSkas ir Jis turite teis¢ bet kuriuo metu atsisakyti ar nutraukti
dalyvavima.

Kokie yra tyrimo tikslai ir uzdaviniai?

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugos personalo poreikio uzZtikrinimo procesus asmens sveikatos

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti pagrindinius veiksnius, sglygojancius slaugos personalo poreikio asmens

sveikatos priezitiros jstaigose uztikrinimg.

sprendimy.
3. Identifikuoti priemones ir organizacinius sprendimus, padedancius pritraukti ir
iSlaikyti slaugos personalg sveikatos prieziliros jstaigose.

Kodél turétuméte dalyvauti Siame tyrime?

Jusy dalyvavimas yra svarbus, nes Jiisy patirtis ir jZvalgos gali prisidéti prie slaugos personalo
poreikio uztikrinimo ir sprendimy priémimo. Tyrimo rezultatai gali padéti gerinti darbo salygas ir
personalo valdyma sveikatos prieziiiros jstaigose.

Ar Jisy asmens duomenys bus konfidencialias?

Taip, visi Jusy pateikti duomenys bus konfidencialiis. Jisy asmeniné informacija nebus
vieSinama, o interviu jrasai bus koduojami, kad nebiity galima atsekti jisy tapatybés. Po duomeny
analizés visi jrasai bus sunaikinti. Tyrime surinkta informacija bus naudojama tik moksliniais tikslais.

Kokie yra dalyvavimo tyrime privalumai ir trikumai?

Privalumai: Jis turésite galimybe i8reiks$ti savo nuomong ir prisidéti prie svarbiy sprendimy,
susijusiy su slaugos personalo valdymu ir darbo salygomis.

Trakumai: dalyvavimas pareikalaus Jisy laiko (iki 90 min).

Kas nutiks su tyrimo rezultatais?
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Tyrimo rezultatai bus apibendrinti ir pateikti magistrinio darbo ataskaitose. Individualts

atsakymai nebus vieSinami — jie bus naudojami tik kaip dalis bendros analizés.

I ka Kreiptis, jeigu iSkilty klausimy?

Jeigu turite klausimy d¢l tyrimo ar norite gauti daugiau informacijos, galite susisiekti su tyréja:
Tyréjos vardas, pavardeé: Diana Peckovskaja

El.pastas: diana.peckovskaja@mf.stud.vu.lt

Tel. nr. +37064884093

Tyréjo ir (arba) sutikimo prasancio asmens deklaracija

Patvirtinu, kad suteikiau auksciau iSdéstytg informacijg apie tyrimg dalyviui.

Patvirtinu, kad asmeniui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime,
atsizvelgiant | tyrimo pobiidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galinCias daryti jtakg priimamam
sprendimui.

AS skatinau asmenj (ar kitg sutikimg turintj teis¢ duoti asmenj) uzduoti klausimus ir ] juos

atsakiau.
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Priedas 2

Pusiau strukturuotas interviu klausimynas

administracijos atstovams

Tyrimo pavadinimas: ,,Slaugos personalo poreikio asmens sveikatos prieZzitiros jstaigose
uztikrinimas: isSiikiai ir sprendimai*
Gerb. tyrimo dalyvi,

Esu Diana Peckovskaja, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto magistratiiros studijy
programos ,,ispléstiné praktikos slauga® 2-o kurso studenté. Siuo metu rengiu baigiamajj magistro
darba, kuriame siekiu jvertinti kaip asmens sveikatos prieziiiros jstaigose uZztikrinamas slaugos
uztikrintas Jiisy anonimiSkumas ir konfidencialumas — visi duomenys bus nuasmeninti bei panaudoti
tik moksliniais tikslais. Kadangi atitinkate reikiamus tyrimo dalyviui kriterijus, Jiisy patirtis yra itin

vertinga. IS anksto dékoju uz skirtg laikg pokalbiui.

1. Sociodemografiniai duomenys:
1.1.  Jusy amzius?

1.2.  Jusy darbo patirtis metais?

1.3.  Koks yra Jusy iSsilavinimas?
1.4. Kokios Jusy pareigos?

1.5. Kurioje asmens sveikatos priezitiros grandyje dirbate?

2. Veiksniai, salygojancius slaugos personalo poreikio asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose uZtikrinima:

2.1.  Ar Sivo metu Jisy jstaigoje/skyriuje yra pakankamai slaugytojy, kad uZtikrinti
kokybiska darba/pacienty prieziiiros kokybe? Jei nepakanka, kokios uzduotys labiausiai nukencia?

2.2.  Kokius pokycius asmens sveikatos prieziiiros sektoriuje prognozuojate artimiausiu
metu ir kaip jie gali paveikti personalo poreikj?

2.3.  Kokie, Jusy nuomone, yra svarbiausi veiksniai darantys poveikj slaugos personalo
poreikio uztikrinimui asmens sveikatos priezitiros jstaigose?

2.4. Kaip Jisy nuomone slaugos personalo poreikio uztikrinimg veikia sveikatos apsaugos
politikos ir teisés aktai (pvz., finansavimas, norminiai reglamentai), organizaciniai veiksniai (pvz.,
darbo aplinka, jstaigos struktiira, motyvaciné sistema, slaugos specialisty kvalifikacijos, i§silavinimo
ir profesinés kompetencijos lygis, karjeros galimybés), technologiniai pokyciai ir naujos medicininés

priemonés sveikatos prieziiiros jstaigoje?
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3. Slaugos personalo patiriami iSSukiai, reikalaujantys strateginiy ir taktiniy
sprendimy:

3.1.  ]vardinkite, su kokiais pagrindiniais i§Sukiais (pvz., darbo salygos, paciento elgesys ir
jo sveikatos biiklés sudétingumas, slaugos personalo trikumas, psichologiniai ir emociniai i$Siikiai,
komunikacijos problemos tarp slaugytojy ir kity specialisty, profesinis perdegimas, finansinés ir
administracinés problemos ir kt.), Jisy nuomone, susiduria slaugytojai dirbdami Jisy sveikatos
prieziiiros jstaigoje/ skyriuje.

3.2. Kaip sveikatos prieZzitiros jstaigoje, kurioje Jus dirbate, yra sprendziami i§8ukiai, susij¢
su slaugos personalo iSlaikymu? Pateikite pavyzdziy i$ savo patirties (ar yra iniciatyvy, kurios davé
teigiamy rezultaty?).

3.3.  Kokiy poky¢iy reikéty, kad slaugos darbuotojai galéty efektyviau ir patogiau atlikti

savo pareigas?

4. Priemonés ir organizaciniai sprendimai, padedantys pritraukti ir iSlaikyti
slaugos personala:

4.1. Kokios priemonés, Jiisy nuomone, yra veiksmingos pritraukiant ir i§laikant slaugos
specialistus sveikatos priezitiros jstaigose? Paaiskinkite placiau.

4.2.  Kokios priemongés ir strategijos yra taikomos sveikatos prieziiiros jstaigoje, kurioje Jiis
dirbate, siekiant iSlaikyti slaugytojus?

4.3. Kokie darbo salygy aspektai, Jiisy nuomone, labiausiai prisideda prie slaugytojy
i§laikymo?

4.4. Kokie veiksniai, Jisy nuomone, labiausiai apsunkina jauny specialisty pritraukima

4.5. Ar manote, kad slaugytojy pad¢jéjy itraukimas j komandg padeda sumazinti darbo
kriivi ir pagerinti slaugos personalo efektyvuma? Jei taip, kokie darbai galéty biiti deleguoti jiems?
Kaip vertinate jy pasirengimg atlikti deleguotas uzduotis?

4.6. Ar jusy jstaigoje dirba iSpléstinés praktikos slaugytojai? Jei taip, kaip vertinate jy

indélj § komandg ir darbo organizavima? Ar, Jisy nuomone, tokiy specialisty poreikis yra pagristas?

79



Priedas 3

Pusiau strukturuotas interviu klausimynas

slaugytojams

Tyrimo pavadinimas: ,,Slaugos personalo poreikio asmens sveikatos prieZzitiros jstaigose
uztikrinimas: isSiikiai ir sprendimai*
Gerb. tyrimo dalyvi,

Esu Diana Peckovskaja, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto magistratiiros studijy
programos ,,ispléstiné praktikos slauga® 2-o kurso studenté. Siuo metu rengiu baigiamajj magistro
darba, kuriame siekiu jvertinti kaip asmens sveikatos prieziiiros jstaigose uztikrinamas slaugos
uztikrintas Jiisy anonimiSkumas ir konfidencialumas — visi duomenys bus nuasmeninti bei panaudoti
tik moksliniais tikslais. Kadangi atitinkate reikiamus tyrimo dalyviui kriterijus, Jusy patirtis yra itin
vertinga. IS anksto dékoju uz skirtg laikg pokalbiui.

1. Sociodemografiniai duomenys:

1.1.  Jasy amZzius?

1.2.  Jusy darbo patirtis metais?

1.3.  Koks yra Jusy iSsilavinimas?

1.4.  Kokios Jisy pareigos?

1.5.  Kurioje asmens sveikatos priezitiros grandyje dirbate?

2. Veiksniai sglygojantys slaugos personalo poreikio asmens sveikatos prieZiiros
jstaigose uztikrinima:

2.1.  Ar, Juosy nuomone, jisy jstaigoje/skyriuje dirbanciy slaugytojy skaiCius yra
pakankamas uztikrinti kokybiska darba/pacienty prieziiiros kokybe? Jei nepakanka, tai kokios sritys
ir funkcijos yra labiausiai paveiktos?

2.2.  Kaip vertinate slaugos personalo darbo kriivj Jiisy jstaigoje/skyriuje? Ar darbo kriivis
per pastaruosius metus did¢jo? Jei taip, kas tai léemé?

2.3.  Kokie, Jiisy nuomone, yra svarbiausi veiksniai darantys poveikj slaugos personalo
poreikio uztikrinimui Jsy asmens sveikatos prieziiiros istaigoje?

2.4.  Kaip Jusy nuomone slaugos personalo poreikio uztikrinimg veikia sveikatos apsaugos
politikos ir teises aktai (pvz., finansavimas, norminiai reglamentai), organizaciniai veiksniai (pvz.,
darbo aplinka, jstaigos struktiira, motyvacin¢ sistema, slaugos specialisty kvalifikacijos, i§silavinimo
ir profesinés kompetencijos lygis, karjeros galimybés), technologiniai pokyciai ir naujos medicininés

priemongés sveikatos prieziiiros jstaigoje?
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3. Slaugos personalo patiriami isSuikiai, reikalaujantys strateginiy ir taktiniy
sprendimy:

3.1.  Ivardinkite, su kokiais pagrindiniais i$§tkiais (pvz., darbo salygos, paciento elgesys ir
jo sveikatos buklés sudétingumas, slaugos personalo triikumas, psichologiniai ir emociniai i§Sukiai,
komunikacijos problemos tarp slaugytojy ir kity specialisty, profesinis perdegimas, finansinés ir
administracinés problemos ir kt.) susiduriate dirbdamas (-a) sveikatos prieziiiros jstaigoje ir kas
salygoja Jusy sprendima likti dirbti Sioje sveikatos prieziiiros jstaigoje ar iseiti dirbti kitur?

3.2.  Kaip sveikatos prieZiliros jstaigoje, kurioje Jiis dirbate, yra sprendZiami i§§iikiai, susij¢
su slaugos personalo i§laikymu? Pateikite pavyzdziy i$ savo patirties.

3.3.  Kokiy poky¢iy reikéty, kad slaugos darbuotojai galéty efektyviau ir patogiau atlikti
savo pareigas? Ar tokie pokyciai buty labiau susije su organizaciniais sprendimais ar valstybés
politika?

4. Priemonés ir organizaciniai sprendimai, padedantys pritraukti ir iSlaikyti
slaugos personala:

4.1.  Kokios priemonés, Jiisy nuomone, yra veiksmingos pritraukiant ir i$laikant slaugos
specialistus sveikatos priezitros jstaigose? Kas Jus paskatino pasirinkti darba Sioje jstaigoje?
Paaiskinkite placiau.

4.2.  Kokios priemonés ir strategijos yra taikomos asmens sveikatos priezitiros jstaigoje,
kurioje Jus dirbate, siekiant iSlaikyti slaugytojus?

4.3. Kokie darbo salygy aspektai, Jusy nuomone, labiausiai prisideda prie slaugytojy
i8laikymo (kvalifikacijos keélimo galimybé, lankstus darbo grafikas, finansiniai paskatinimai)? Kas
labiausiai motyvuoja Jus likti dirbti Sioje jstaigoje/skyriuje?

4.4. Kaip manote, kas galéty paskatinti jauny specialisty pritraukima? Kokie sprendimai

4.5.  Ar jusy jstaigoje/skyriuje dirba pakankamai slaugytojy padéjéjy? Kaip vertinate jy
itakg darbo kriivio mazinimui ir darbo kokybés uztikrinimui? Ar daznai deleguojate darbo uzduotys
slaugytojy padéjéjams?

4.6. Ar jusy istaigoje/skyriuje dirba iSpléstinés praktikos slaugytojai? Jei taip, kaip
vertinate jy indélj j komanda ir darbo organizavima? Ar, Jisy nuomone, tokiy specialisty poreikis yra

pagristas?
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Priedas 4

ISrasas

4‘.5,,\‘\ o\

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2025-03-07 Nr. (1.7 E) 150000-KT-90
Vilnius

El. balsavimas vyko 2025 m. kovo 6-7 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI Slaugos katedros vadové prof. dr. Natalja Istomina.

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté¢ Greta Zambzickaite.

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikalitikstien¢, 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 Akuserijos ir ginekologijos klinikos
docenté dr. Diana Buzinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektor¢ Rita Morkiiniene, 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 1§ /7 .

5. SVARSTYTA. ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programos antro
kurso Dianos Peckovskajos baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Dianos Peckovskajos baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

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

Posédzio sekretoré Greta Zambzickaité
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