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Santrauka

Slaugos politika yra svarbi kiekvienos valstybés
tikslingos sveikatos sistemos funkcionavimo dalis.
Dél kintancios socialinés, ekonominés ir demogra-
finés padéties yra svarbus nuoseklus slaugos politi-
kos formavimas ir kryptingas jos jgyvendinimas, o
slaugos politikos vertinimas turi biiti nuolatinis. Ty-
rimo tikslas — identifikuoti ir istirti slaugos politikos
formavimo ir jos jgyvendinimo trukdzius Lietuvoje.
Atliktas kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas
slaugos eksperty interviu, kuris vyko 2016 mety sau-
sio ménesj. Duomeny rinkimas truko tris savaites.
Tyrime dalyvavo astuoni informantai: keturi slaugos
politikos formuotojai ir keturi slaugos politikos igy-
vendintojai. Gavus tyrimo dalyviy leidimus, interviu
duomenys buvo jraSomi diktofonu, véliau transkri-
buojami ir perkeliami j atskiras dokumenty bylas.
Tyrimo duomenys apdoroti kokybinés — kontentinés
analizés metodu. Tyrimui naudota lentel¢, sudaryta
i§ kategorijy ir subkategorijy bei jas patvirtinanciy
teiginiy. Slaugos ekspertai, dalyvave kokybiniame
tyrime, atskleidé pagrindinius slaugos politikos for-
mavimo ir jgyvendinimo trukdzius.

ISvados. Pagrindiniai slaugos politikos formavimo ir
jgyvendinimo trukdziai yra raidos kryptingumo ne-
buvimas, reformy nesuderinamumas, fragmentiskas
slaugos politikos formavimas, ilga laika atsakingy
asmeny uz slaugos politikos plétra nebuvimas, fi-
nansavimo trilkumas, menkas visuomenés slaugos
profesijos vertinimas. Netinkama socialin¢ ir darbo
aplinka, slaugytojy su aukstuoju universitetiniu i$si-
lavinimu kompetencijy panaudojimo praktikoje pro-

blemos, kurias lemia teisinio reglamentavimo spra-
gos, norminiy dokumenty jgyvendinimas, sveikatos
sektoriaus finansavimas, zemas slaugos profesijos
prestizas, skatina slaugytojy migracija j uzsienio Salis.

Ivadas

Slaugos politika yra valstybés vykdoma sveikatos po-
litika, kurios paskirtis teisiskai reguliuoti slaugos sistema,
ja reglamentuoti taip, kad visi slaugos sistemos dalyviai
bty motyvuoti tikslingai veikti ir teikti paslaugas, atitin-
kancias augancius pacienty poreikius. Slaugos politikos
vertinimas turi biiti nuolatinis, siekiant kryptingo jos for-
mavimo ir jgyvendinimo. Svarbus tinkamas slaugos poli-
tikos suformavimas ir jos strateginiy krypc¢iy vykdymas,
nes slaugos politikos jgyvendinimo kontekste atsirandantys
trukdziai salygoja neigiamy pasekmiy atsiradima ne tik slau-
gos specialistams, taciau ir kitiems visuomengés nariams,
kadangi slaugos paslaugos yra susietos su visuomenés na-
riy sveikatos gerinimu, apsauga nuo ligy bei jy neigiamy
pasekmiy ir gyventojy mirtingumo skai¢iaus mazinimu.

Gyventojy sveikatai pasauliniu mastu skiriama daug dé-
mesio dél nuolatos kylanciy sveikatos i$8tikiy ir grésmiy,
kintancios demografinés situacijos. Slaugos specialistai,
Siuo metu veikdami kaip atskira nuo kity sveikatos priezit-
ros specialisty grupé ir kompleksinés sveikatos prieziiiros
komandos nariai, turi atlikti ne tik slaugymo funkcija. Jie
turi gebéti jvertinti biologinius, psichologinius, socialinius,
kultiirinius, politinius bei ekonominius veiksnius, atitin-
kamai suplanuoti slaugos procesa, ji analizuoti, kritikuoti,
tobulinti bei mokyti ir konsultuoti pacientus. Slaugytojas,
atlikdamas jam priskirtas funkcijas, turi turéti pakankamai
ziniy, supratimo, gebéti pritaikyti turimas zinias, analizuoti,
atlikti informacijos sintezg ir vertinima [1].

Po Miuncheno deklaracijos paskelbimo 2000 metais,
PSO pateike slaugos politikos tobulinimo rekomendacijas:
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didinti slaugytojy su aukS$tuoju universitetiniu iSsilavinimu
skaiciy, plésti praktikos taikymo sritis, rengti slaugytojus,
gebancius uzimti lyderio pozicijas sveikatos apsaugos sis-
temoje, sudaryti karjeros galimybes, gerinti darbo salygas,
didinti darbo uzmokestj, jtraukti j aktyvy sveikatos (slaugos)
politikos formavima ir jgyvendinima, gerinti teikiamy pas-
laugy kokybe bei kelti profesijos jvaizdj valdzios ir visuome-
nés lygmenyse [2]. Analizuojant slaugos politikos formavima
ir jgyvendinima Lietuvoje, iSryskéja neigiamos Sio reiskinio
tendencijos. Tai slaugytojy poreikio planavimo, rengimo,
ju kompetencijy tobulinimo,slaugos praktikos problemos,
nepakankamas teisinis reglamentavimas, netinkama darbo
uzmokescio politika, migracijos tendencijos, menka slaugy-
tojy veiklos motyvacija ir pasyvus slaugytojy jsitraukimas j
slaugos politikos formavima ir jgyvendinima, $ios profesijos
nuvertinimas ir kitos problemos, darancios neigiamga jtaka
slaugos profesijos vertinimui ir $ios veiklos svarbai. Sias
problemas sukelia prastas slaugos politikos formavimas ir
nepakankamai nuosekliai jgyvendinama slaugos politika. Tai
lemia $ios temos aktualumg ir poreikj jai skirti vis daugiau
démesio, siekiant tobulinti slaugos sampratg visuomenéje ir
igyvendinti tikslinga slaugos politikg. Pazymétina, kad néra
atlikta né vieno tyrimo, kuriame biity vertinamas Lietuvos
slaugos politikos formavimas ir jgyvendinimas, jvardijamos
jos problemos. Atliktas kokybinis tyrimas — pusiau strukti-
ruotas slaugos eksperty interviu, kuriame dalyvave informan-
tai yra tiesiogiai susij¢ su slaugos politikos formavimu bei
igyvendinimu, iSsamiai atskleidé slaugos politikos forma-
vimo ir jos jgyvendinimo ligoninéje ir Lietuvoje trukdzius.

Tyrimo tikslas — identifikuoti ir iStirti slaugos politikos
formavimo ir jos jgyvendinimo trukdzius.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo objektas — slaugos politika eksperty pozifiriu.

Siekiant jvertinti slaugos politikos formavimo ir jos jgy-
vendinimo trukdzius, pasirinktas kokybinis tyrimas — pusiau
struktiiruotas eksperty interviu. Taikant §j metoda, atliktas
interviu su slaugos ekspertais, tiesiogiai prisidedanciais prie
slaugos politikos formavimo ar jos jgyvendinimo Lietuvoje,
galinciais tikslingai analizuoti ir jvertinti tiriamajj reiskinj.
Tyrime dalyvaujantiems ekspertams buvo pateikiami i§
anksto parengti konkretiis interviu klausimai, numatyta jy
pateikimo seka. Jeigu interviu metu pastebima, kad infor-
mantai neatsako tikslingai j uzduodamus klausimus arba atsa-
kymas neaiskus, uzduodami papildomi ir (arba) tikslinamieji
klausimai. Interviu metu visi tyrimo duomenys buvo jrasyti
diktofonu, véliau transkribuoti ir perkelti j atskiras doku-
menty bylas. Siuo metodu ekspertai buvo ne tik apklausiami,
bet ir su jais diskutuojama tyrimui aktualiais klausimais. Sio
metodo pasirinkimas, teikes galimybe interviu metu gauti

informacija i§ pirminiy $altiniy, padéjo iSsamiau ir giliau
i8analizuoti tiriamojo reiskinio problematika.

Formuluojant interviu klausimus kreiptas démesys | klau-
simy tikslinguma — klausimai buvo parinkti atsizvelgiant |
tyrimo uzdavinius, siekiant pagristai identifikuoti slaugos
politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdzius. Parinkti
konkretiis atviro tipo klausimai be atsakymy formuluociy,
siekiant gilesnio ir i§samesnio atsakymo j klausima. Uzdari
klausimai buvo pavartoti tik patikslinant gautg neaisky at-
sakyma ] pagrindinj klausima. Sudarant interviu klausimus,
vengta tokiy galimy atsakymy kaip ,, nezinau®, ,, galbtt*,
,»sunku pasakyti“. Ivertinta klaidingo atsakymo tikimybé.
Numatyta klausimy loginé seka, taikant ,, piltuvélio™ principa,
t. y. pirmas — jvadinis klausimas — bendresnio pobtidzio, o de-
likattis klausimai pateikiami tyrimo pabaigoje. Siekiant kuo
i8samesnio ir tikslesnio tyrimo, buvo kvie¢iami informantai
i$ tokiy institucijy, kuriy darbuotojai tiesiogiai aktyviai prisi-
deda prie slaugos politikos formavimo ar jos jgyvendinimo.

Pries atlickant pusiau strukttiruotg eksperty interviu, 2015
m. lapkri¢io ménesj atliktas bandomasis tyrimas, kuriame
dalyvavo penki respondentai — du slaugos politikos formuo-
tojai ir trys slaugos politikos jgyvendintojai. Bandomojo
tyrimo tikslas — interviu klausimy patikimumo nustatymas.
Bandomojo tyrimo metu i$ryskéjo klausimy formulavimo
trukumai ir netikslumai, galintys daryti neigiama poveikj
tyrimo sékmei. Dél Sios priezasties interviu klausimai buvo
koreguoti, skiriant didesnj démes;j skirtingai slaugos poli-
tikos formuotojy ir slaugos politikos jgyvendintojy grupiy
specifikai.

Pusiau struktiiruotas slaugos eksperty interviu vyko 2016
mety sausio ménesj. Duomeny rinkimas truko tris savaites.
Tyrime dalyvavo astuoni informantai: keturi slaugos politikos
formuotojai ir keturi slaugos politikos jgyvendintojai. Tyrimo
dalyviy iSsilavinimas aukstasis universitetinis — dalyviai
baige bakalauro, magistranttros ar doktorantiiros studijas,
turintys docento, profesoriaus mokslinius laipsnius ir (ar)
déstymo universitete praktikos. Sesi i3 astuoniy dalyviy (po
tris 18 kiekvienos grupés) uzima aukstas vadovaujancias
pareigas su sveikatos sistema susijusioje institucijoje ar jos
struktiiriniuose padaliniuose. Slaugos politikos formuotojas
ivardijamas F informantu, slaugos politikos igyvendintojas
— V informantu.

Gavus tyrimo dalyviy leidimus, interviu duomenys buvo
jrasomi diktofonu, kurie véliau transkribuoti ir perkelti j
atskiras dokumenty bylas. Tyrimo metu gauti duomenys
apdoroti interviu apdorojimo buidu ir pritaikytas kokybi-
nés—kontentinés analizés metodas: daugkartinis teksto skai-
tymas, duomeny sisteminimas pagal esminius ir neesminius
pozymius, kategorijy i§skyrimas pagal reikSminius zodzius
1 subkategorijas, kategorijy ir subkategorijy analizé, prie-
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zastiniy ry$iy nustatymas, interpretavimo pagrindimas, re-
miantis jrodymais. Tyrimui naudota lentelé, kuri sudaryta
i$ kategorijy ir subkategorijy bei jas patvirtinanciy teiginiy.
Patvirtinantys teiginiai lentelése pateikiami i§samiai, tad
ju skaicius nebiitinai turi sutapti su informanty skaic¢iumi.

Tyrimo rezultatai
Slaugos eksperty buvo teiraujamasi, kaip jie vertina

slaugos politikos raidg Lietuvoje. Dviejy i§ keturiy slaugos
politikos formuotojy ir visy slaugos politikos vykdytojy tei-
giniai parodeé, kad slaugos politika Lietuvoje fragmentiska,

1 lentelé. Slaugos politikos raidos trukdziai

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Slaugos
politikos raidos
trukdziai

Raidos
kryptingumas

., Neskiriama démesio plano rengimui.

,, Viskas priklausys nuo jgyvendinimo — kaip viskas bus
igyvendinama.

,, Ta politika ne taip nubrézta, kaip norétysi*

,, O noretysi, kad biity aiskios arba politinés kryptys, arba
strategijos.

., Kad biity aisku, kur link mes einame.

,, Pasakyti tiksliai, kur link mes einame, as negaliu.

,, Pasigendama ty gairiy.

,,Nera ty dokumenty.

Raidos
fragmentiSkumas

,,Jq bandyta formuoti, taciau nebuvo nuoseklumo.

,»Daug karty keitesi tie reikalavimai.

,, Tie pokyciai yra kosmetiniai, ne esminiai.

,, Per daug mety ta politika keitési.

,,Padaryta ne viskas.

,,Lyg ir nieko nevyksta...

., - jei vyksta, na, tai nuleido kokj vienq jsakymq ar tai kitq.

. Slauga néra dar tokiame lygyje, kokio mes norétume.

,, Tas politikos jgyvendinimas... negalime sakyti, kad jis nevyksta.

Reformy
nesuderinamumas

,Slauga yra sudétiné sveikatos politikos dalis kartu su gydymu, su
paciento prieZiira, kuri istirpsta joje.

., Neimanoma padaryti Seimos medicinos reformos arba is viso
sveikatos priezitiros reformos, nebekreipiant demesio j slaugqg.

,, Tai turi biiti vvkdoma kartu.

,,Jeigu tie pokyciai atsiranda pirminéje sveikatos grandyje, tai jie...
matomi.

,, ... dominuoja daugiau gydomieji dalykai.

Atsakingy
institucijy
nebuvimas

., Nebuvo ministerijoj tiesiogiai uz slaugq, uz jos vystymq paskirty
atsakingy asmeny.

., Nebuvo ty zmoniy, atsakingy uz slaugq.

... kokia kaita ministerijoje.

,, Todeél, kad nebuvo ministerijoje atsakingo Zmogaus.

,, ... ir neturéti jokio departamento, jokio koordinatoriaus...

Finansavimas

,, Finansy stoka buvo.

. Juk reikia ir etaty daugiau, ir priemoniy...

., ... galvojant apie léSas.

,,Slaugos paslaugos yra atskirai nejkainotos ligoniy kasy.
,,Slaugos procediiros yra nejkainotos.

,, ... lobuojama. “

Pozitris | slauga

,, Neskiriama demesio ... “

,, Pats poziiris j slauggq.

,, Lietuvoje dar yra sovietiniy laiky palikimas.

., Zmoneés, kurie priima politinius sprendimus, reikia pripazinti, kad
vis dar mgsto senoviskai.

,,Su tokiu politiniu poZiiriu mums ir kyla trukdziai. *
., ... labai sunkiai keicia tq politing jzvalgq i priekj.
,,Slauga juk yra labai atsakinga.

... galvoja, kad kaip gydytojas paskyre, taip ir...

,, Niekas rimtai neziiri j Situos dalykus.
,,Slaugytojos nefigiiruoja arba figiiruoja minimaliai.
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2 lentelé. Slaugytojy trikumo sveikatos sektoriui priezastys.

Subkate-
gorija

Kategorija

Patvirtinantys teiginiai

“«

\Jie isvaZiavo ten...

Emigracija Salys.

‘

., Bet tai yra.*

tritkumg.

., Daug kas tikrai isvaziavo svetur...
,, Visi i§vaziuos tuoj j Vokietijq ar dar kazkur.

., Emigracija ypa¢ skaudus dalykas ir dabar mes turime tai, kad Lietuvoje kokj
pasalj pajudinsi, visur triksta slaugytojy.

,, ... I§siveza savo vyrus, vaikus ir sekmingai integruojasi j visuomene.

., Miisy specialistais dziaugiasi visa Europa, Skandinavijos Salys ir visos kitos

,, Vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir darbo sqlygos Lietuvoje ir kitose
Salyse kaip Norvegija, Svedija, Danija, ta pati Anglija, kai yra patrauklesnés
sqlygos slaugytojai dirbti kitose Salyse.

., Emigracija — vienas i§ ty dalyky, kuris labai didelis.

,,Nors niekas neskelbia, kiek jy is tikryjy isvyksta.

,,Sieny atidarymas ir laisvas judéjimas Sitai profesijai irgi dave labai didelj

,,Jai per sunku.

Darbo

Slaugytojy salygos

trikumo
priezastys

,r - UZ tg Sunky darbg.

,, -..nes kur slaugyti du tris pacientus ir kur penkiolika.
,,Dabar slaugytojai néra lengvo darbo.
., Ir Zmones turi geras darbo sqlygas, nepatiria streso...
,, Viskas gerai biina iki kol tos slaugytojos nueina j praktikq.
,, Tada, kai jos nueina j praktikg, ir nubyra, nubyra...
,»Slaugytojai pamato visq tq siaubq ir nenori.

,,Jie dabar sekmingai dirba Vokietijoje, Skandinavijos Salyse, Anglijoje... Ir
Zmones turi geras darbo sqglygas ...

,,Nes tai is tikryjy fiziSkai sunkus darbas yra.
,,Dideli darbo kriiviai Siandien yra nesubalansuoti.
,, Vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir darbo sqlygos Lietuvoje ir kitose
Salyse kaip Norvegija, Svedija, Danija, ta pati Anglija, tai yra patrauklesnés
sqlygos slaugytojai dirbti kitose Salyse.
., Profesija, kiek mes Zinome, yra viena is penkiy sunkiausiy profesijy pasaulyje.

., Miestuose tankumas slaugytojy yra didesnis — patraukliau likti mieste ir teikti
paslaugas ir daugiau gali darbo viety susirasti. *“ ,, Rajonuose maziau patrauklu. ‘
L, Slaugytojy darbo kriiviai labai labai dideli. Labai dideli.

“«

i

I

¢

«

“«

«

‘

‘

nesisteminga, slaugos plétrai neskiriama démesio ,,...ne tik
galvojant apie 1éSas, kurios yra labai svarbios, bet ir apie
darbo kriivius, apie plano rengima, apie kokybe slaugos,
slaugos infrastruktiiros i§vystyma*, sveikatos prieziliros ir
slaugos reformos nesuderintos ir vykdomos atskirai, o ,,tie
poky¢iai yra kosmetiniai, ne esminiai“ (1 lentelé).

Slaugos ekspertai jvardijo ir kitus slaugos politikos raidos
trukdzius: atsakingy institucijy uz slaugos politikos forma-
vimg nebuvima, finansavimo problema bei slaugos nepri-
pazinima: ,,nes nebuvo ministerijoje tiesiogiai uz slauga, uz
jos vystyma paskirty atsakingy asmeny®, ,,juk kokia kaita
ministerijoje!*. ,,Ir finansy stoka buvo...“,,O tie zmonés, kurie
priima didziuosius politinius sprendimus, reikia pripazinti,
kad vis dar masto senoviskai“. Su tokiu ,,politiniu mastymu
mums ir kyla trukdziy, nes labai sunkiai keicia tg politing

(Lentelés tesinys kitame puslapyje)

izvalga 1 priekj®.

Informantai F2 ir F3, priklausantys slaugos politikos
formuotojy grupei, teigia, kad ,,yra didziulis pasikeitimas
slaugos politikos srityje* dél patvirtinty nacionaliniy slaugos
politikos 2016 — 2025 mety gairiy. ,,Siy gairiy pagrindi-
nés kryptys yra trys: pirma kryptis yra slaugos kokybés ir
pacienty saugos gerinimas, antra — slaugytojy planavimas,
kompetencijy tobulinimas ir plétra ir trecioji kryptis — slau-
gos mokslo irodymais gristy sprendimy jgyvendinimas®.

Siekiant nustatyti slaugytojy pagal jy profesines speci-
alizacijas trikuma ir istirti trikumo pasalinimo trukdzius,
slaugos eksperty teirautasi, kokiy slaugytojy pagal jy pro-
fesines specializacijas truksta sveikatos sektoriui ir prasyta
ivardinti galimas trikumo priezastis. Informanty atsakymai
pateikiami 2 lenteléje.
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... nenormalus. “

Darbo
uzmokestis

., Darbo uzmokestis! VienareikSmiskai.

... finansiné vertinimo raiska turéty bt kitokia. *

,,Jaunimas renkasi Siandien uzmokestj, o Lietuvoje, kaip Zinia, mes negalime
pasiilyti didelio darbo uzmokescio .

,, Vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir darbo sqlygos Lietuvoje ir kitose
Salyse kaip Norvegija, Svedija, Danija, ta pati Anglija, tai yra patrauklesnés
sqlygos slaugytojai dirbti kitose Salyse.

,,Jie dabar sekmingai dirba Vokietijoje, Skandinavijos Salyse, Anglijoje ir gauna
desimt karty didesnius darbo uzmokescius *.

,, O jy darbo uzmokestis net nesiekia Salies darbo uzmokescio vidurkio.

Specialisty
rengimas

,,Dabar visos specializacijos persikelé j kolegijas, jos pailgéjo...

,, ... ir finansiskai padvigubéjo kiek ten karty... "

,, ... ir nelabai surenka tos kolegijos grupes.

,,Jei biity prieinamas mokslas, tai atsirasty norinciy persikvalifikuoti, nes
specializuotos yra geriau apmokamos ...
,,Jei nori savarankiSkai pasirinkti kryptj, automatiskai turi moketi i§ savo kisenés
ir, aisku, tuos kelis ménesius negali darbintis, kol mokaisi.

It

“«

,, Per mazai parengiam. “

., Mes per mazai jy isleidziam.

,»Slaugytojai neplanuojami.

,»Slaugytojy planavimgq turéty vykdyti SAM Zmogiskyjy istekliy valdymo skyrius “.
,, Lietuvoje slaugytojy planavimas vyko sunkiai... sunkiai.

,,»Slaugytojy planavimo nebuvimas atvedé prie to, kad per paskutinius dvidesimt
mety i$ 36 000 praktikuojanciy slaugytojy liko tik 16 000 slaugytojy.

,Siai dienai tritksta visy slaugytojy.

,Jormaliai, politiskai lyg tai jy nereikia... tadiau cia yra jy vingrybeés.

Karjeros

galimybés | stop...

,, Karjeros mazos galimybés.
., Zmonés baigia aukstgjj ir jiems neparuostos darbo vietos.
,,Jaunas Zmogus, jgaves tiek daug Ziniy ir pilnas energijos ateina j jstaigq ir

,Ar bakalauro, ir magistro ar net doktoranto Zinios yra tikrai puikios. Bet ...
karjeros mazos galimybés.

Slaugos
profesijos
prestizas

,, Profesija labai nepopuliari dél jos maZo vertinimo.

,» O dabar ateina tie jauni Zmonés, kurie turi kitokig savo verte. Jie nori visko cia
ir dabar. Ne taip kaip miisy karta.

., Tas buves biomedicininis modelis, kuris gyvavo tikrai ne vieng desimtmetj,
padaré savo darbq. Ir Siandien miisy kolegos gydytojai ne taip palankiai Ziiri j
tuos pokycius slaugoje...

,,--. galvoja, kad ta slaugytoja kaip buvo jy tas pagalbininkas... Mokéjo atlikti
tiktai tam tikras procediiras: pamatuoti kraujospidj arba temperatiirq. O kad pati
suplanuoty slaugq arba bity visiSkai atsakinga uz tai, kq ji veikia. Tai is tikryjy
yra sudétinga tuose santykiuose.

Motyvacija

,,Néera pakankamai reglamentuota motyvacija...
., --- kad slaugytoja noréty dirbti vienoje ar kitoje srityje.

Visi astuoni informantai jvardijo tris pagrindines slaugy-
tojy trikumo priezastis: emigracija, dideli darbo kriiviai ir
darbo kraiviams neadekvatus darbo uzmokestis. Informanty
F2 ir F3, atstovaujanciy slaugos politikos formuotojams,
nuomone, ,,...vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir
darbo salygos Lietuvoje ir kitose $alyse kaip, Norvegija,
Svedija, Danija, ta pati Anglija, tai yra patrauklesnés salygos
slaugytojai dirbti kitose Salyse®. Kiti informantai pritaria
teigdami, kad ,,...miisy specialistais dziaugiasi visa Europa,
Skandinavijos $alys ir visos kitos $alys®, kuriose ,,zmonés

turi geras darbo salygas, nepatiria streso®, ir ,,gauna deSimt
karty didesnius darbo uzmokeséius®.

Kiti informanty jvardyti slaugytojy planavimo trukdziai
yra slaugytojy rengimo problema dél sudétingy kvalifikacijos
kélimo ir persikvalifikavimo salygy, nesudarytos karjeros
galimybés slaugytojams, jgijusiems aukstgjj universitetinj
i$silavinimg, menkas slaugos profesijos prestizas ir moty-
vacijos stoka. Kaip teigia informantai, Svietimo ir mokslo
institucijos, ruoSiancios slaugos specialistus, ,,...juos paruo-
Sia tikrai gerai®, taciau ,,...zmon¢s baigia aukstajj ir jiems
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3 lentelé. Slaugytojy kompetencijy panaudojimo praktikoje trukdziai.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Slaugytojy
kompetencijy
panaudojimo

praktikoje

trukdziai

Teisinis
reglamentavimas

,, Bet niekur ir néra apibrézta.

,,Néra vienos politikos.

,,... Néra to apibréztumo.

,,Be abejo, apibréztumas turety biti teisés aktu.
,, Per menkas SAM indélis j Sitq reikalg. *

,» Nesureglamentuotos slaugytojy apimtys... *
,, Néra sureglamentuota... "

., Reikia pasidaryti kazkokj sureglamentavimq pagal slaugytojy
iSsilavinimg.

,,Neéra teisiniais aktais apibreézta, kq tos slaugytojos turéty daryti
daugiau, kuo jos biity.

,»Néra norminio akto.

,,Jeigu atsirasty dokumentas, jis is tikruyjy labai palengvinty.

‘

¢

,, Tam turéty biiti parengtos medicinos normos. *
., Mes turim vienq ir tq paciq medicinos normgq.

Slaugytojy
diferenciacija

., Ta slaugytojy gradacija pagal jy issilavinimq neéra taip iSplitusi...
., Nera taip sugraduotos pareigybes, kad jie galéty uzimti tam tikrq
pareigybe.

. Ir ty slaugos administratoriy, vadovy yra ribotas skaicius. (...) Tai
kaip daznai jas keisi?

,, Biitinai reikia jsivesti j slaugos sistemq slaugytojy gradacijq, lygius
kazkokius.

., Nera funkcijy pasidalijimo. *

., Ar reikia keturiy mety universitetinio issilavinimo dél Siy atliekamy
darby (pampersus keisti, nagus karpyti, galvg plauti, visa kita plauti —
aut. past.)?

,Dabar slaugytoja baigia magistrantiirq, puikiausius ISIN ius
straipsnius iSspausdina ir eina eiline budeétoja naktim j eilinj skyriy
dirbt.

., Tos slaugytojos, kuris turi aukstqjj iSsilavinimq ar kurios dirba labai
intensyvy darbg, mano manymu, turéty biti diferencijuotos...

.. SUskirstytos j lygius.

., ... iSnaudoti jy Ziniy, pritaikyti praktikoje mes negalime.
,, Taciau kai jie nueina j ligonine dirbti, tai jie ty kompetencijy
negauna.

«

Slaugytojy
poreikis
istaigose

,Dabar jau labai daug slaugytojy su aukStuoju universitetiniu
issilavinimu. *

,,Nes realiai ty kompetencijy, kq tu jgyji, nereikia toj darbo vietoj.
., Reikety pertvarkyti visq jstaigos struktiirq.

,,Realiai tokio poreikio nereikia.*

., Dazniausiai tave ligoniné siuncia mokytis magistro tave numate
administratoriumi “.

., Istaigy vadovams nereikalingi slaugytojai su aukstuoju
i§silavinimu.

, Slaugytojy darbq reglamentuoja jstaigy vadovai.

,,Kiekvienos jstaigos vadovas atsakingas uz darbuotojy vienokj ar tai
kitokj panaudojimq.

., Istaigose nesukuriamos darbo vietos ...

., Istaigos jsivertina savo poreikius.

,,Kolegijos eina savo kryptimi, tikrai tendencingai, pagal Bolonijos
standartus. Dabar universitetai. (...) Jy iSsilavinimo lygis labai
panasus. “

,, Bet jeigu vertintume praktikos lygj, tai kaip diena ir naktis skiriasi.*
,, Todél, kad universitetai neturi praktikos.

«

(Lentelés tesinys kitame puslapyje)
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Slaugytojy
paruos§imas

“Visiskai neturi.

,, Tie Zmoneés, kurie turi praktikos...
,,Jeigu ateina i§ universiteto — jie nemoka, nes jie neturéje praktikos.
,,Paémus bakalauro mokymo programgq, tai ten déstoma pagal
bendrosios praktikos normq, patvirtintq SAM. Ten labai graziai
jvardijamos funkcijos ir mes to iSmokiname.
,,Jie ruoSiami sgmoningai.

‘

I

e . magistras. “
Pozitiris | &
slaugytojus

,,... nekreipiama démesio j tai.
... kam ta slaugytoja su universitetiniu issilavinimu, kad slaugos

., Nesupratimas, net gi panieka jauciama, kad slaugytoja su
universitetiniu issilavinimu, kad su slaugos magistru.

,, Yra nesolidarumas, kai slaugytojai vieni kity neuztaria.
,, Toks yra poziiris j slaugytojq kaip j Zemiausiq grandj, o ne kaip j

1

«

lygius. *

., Mazuma slaugytojy eina j politikos formuotojus.
,,Mes esam persona non grata.
,, Mitsy nemégsta visi.
,, Nemégsta netgi gydytojai...

«

“«

Slaugytojy
pozitiris

., Slaugytojos su aukstuoju issilavinimu noréjo tiktai vadovauti.
,, Nori visko Cia pat ir dabar. *

,, O jaunimas nori greitai ¢ia ir dabar ... "
., .. Yra slaugytojy pasyvumas ... “

... UZsidarymas..."
,, ... husivylimas...
,, ... SavotiSkas problemy matymas, jy nutyléjimas...
,, ... horas problemas iSspresti kity rankomis.

,, ... nesiaukoja dél profesijos...

“«

¢

‘

‘

Darbo

uzmokestis kitg jsiaigq.

neparuostos darbo vietos®, o ,,jaunas zmogus, jgaves tiek
daug ziniy ir pilnas energijos ateina j jstaigg ir stop...*. Be-
sirenkanciy studijuoti slauga, mazéja ir dél menko profesijos
vertinimo, lemiancio motyvacijos stoka, bei dél sunkiy darbo
salygy: ,,...pirmiausia, tai profesija labai nepopuliari dél jos
mazo vertinimo...“,0 ,,8i profesija, kiek mes Zinome, yra
viena i§ penkiy sunkiausiy profesijy pasaulyje®.

Informantai taip pat jvardijo slaugytojy poreikio plana-
vimo politikos problema — ,,slaugytojai neplanuojami®, néra
zinoma, kokiy specializacijy slaugytojy tritksta Lietuvos
regionuose ir kiek slaugytojy turéty parengti Svietimo insti-
tucijos. Slaugos specialisty poreikio planavimas yra svarbus
siekiant ekonominio zmogiskuyjy istekliy veiksmingumo ir
efektyvumo bei kokybiskesniy slaugos paslaugy. Tyrimas
atskleidé, kad Lietuvoje slaugytojy poreikio ir prognozavimo
stebésenos sistema, leidzianti jvertinti slaugytojy pagal spe-
cializacijas poreikj, nefunkcionuoja.

Tyrimo metu informanty teirautasi, ar iSnaudojamos
slaugytojy su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu kom-

,, Bet svarbu, kad biity tinkamas darbo atlygis. *
,, Turety buti jam didesnis atlyginimas.

,, Tai Zmonés automatiskai ieSko kur geriau.
,.Jei kita jstaiga moka Siek tiek daugiau, tai automatiskai jie eis j tq

,, Atitinkamai jos turéty gauti tam tikrq darbo uzZmokestj.

Athimic vvimnn vvinmadaa

¢

petencijos ir geb¢jimai praktikoje, prasyta jvardinti truk-
dzius, dél kuriy slaugytojy su auks$tuoju universitetiniu
i$silavinimu kompetencijos néra iSnaudojamos praktikoje.
Informanty atsakymai patvirtino, kad slaugytojy su auks-
tuoju universitetiniu i§silavinimu kompetencijos praktikoje
nepanaudojamos: ,,Zinoma, kad ne®, ,,aisku, kad ne®, ,,jokiais
biidais“. Dazniausiai informantai mingjo Sias priezastis: tei-
sinis neapibréztumas, maza darbo viety diferenciacija pagal
slaugytojy igyta issilavinimg ir kompetencijas, netinkamas
darbo uzmokestis, slaugytojy su aukstuoju issilavinimu po-
reikio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (toliau — ASP])
nebuvimas, slaugos praktikos triikumas, neigiamas pozitiris
1 slaugytojus (3 lentelé).

Visi slaugos politikos vykdytojai ir du slaugos politikos
formuotojai pasigenda atitinkamos slaugytojy diferenciacijos
pagal jy issilavinimg ir turimg kompetencijy lygj: ,,.bGtinai
reikia jsivesti | slaugos sistema slaugytojy gradacija, lygius
kazkokius®, ,.tos slaugytojos, kurios turi aukstajj iSsilavi-
nima, ar kurios dirba labai intensyvy darbg, mano manymu,




179

turéty buti diferencijuotos...*, ,,suskirstytos i lygius®, nes
$iuo metu ,,i$naudoti jy ziniy, pritaikyti praktikoje mes ne-
galime®. Kaip teigia ekspertai, ,,slaugos spacialistai baigia
magistrantiirg, puikiausius ISIN’ius straipsnius i§spausdina
ir eina eiline budétoja naktim j eilinj skyriy dirbt®. Kyla
klausimas, ,,ar reikia keturiy mety universitetinio iSsilavi-
nimo dél Siy atlickamy darby?* Slaugytojy kompetencijas,
anot informanty, galima i$naudoti praktikoje parengus ir
patvirtinus teisinj dokumenta: ,,tam turéty biiti parengtos
medicinos normos®,,,(...) ka tos slaugytojos turéty daryti
daugiau, kuo jos buity“. Informantai F2 ir F3 teigia, kad ,,yra
parengtas rekomendacinio pobiidzio dokumentas (...) arba
kvalifikaciniai reikalavimai tam tikrose srityse, kuriomis
»istaigos galés naudotis — tiesiog jsivesti naujas pareigybes*.

Informantas V3 taip pat atkreipé démesj, kad slaugytojy,
baigusiy aukstajj universitetinj i$silavinima, jgijusiy magistro
laipsnj ,,atlygis yra vienodas®, tai, ,,jeigu jis konsultantas,
turéty biti jam ir didesnis atlyginimas®.

Informantai — slaugos politikos formuotojai F2 ir F3
bei informantai — slaugos politikos vykdytojai V1 ir V3
izvelgia kitg slaugytojy su aukstuoju universitetiniu issila-
vinimu gebéjimy nepanaudojimo priezastj — ASP] vadovy
pabréziama slaugytojy su aukstuoju universitetiniu iSsilavi-
nimu poreikj. Slaugytojos, igijusios aukstajj universitetinj
i$silavinima, nereikalingos dél finansiniy problemy. Kaip
teigia informantas V3, jeigu ,,mes jsivestume kok] tai, kad
ir slaugos konsultantg (...), reikéty pertvarkyti visg jstaigos
etaty struktiirg™ ir ,,ty slaugos administratoriy, vadovy yra
ribotas skaiéius“. Dél Sios priezasties ,,realiai tokio poreikio
nereikia“. Informantas V1 pritaria, kad ,,jstaigy vadovams
nereikalingi slaugytojai su aukStuoju i$silavinimu® ir ,,js-
taigose nesukuriamos darbo vietos*. Informantai F2 ir F3
taip pat priduria, kad ,,jstaigos jsivertina savo poreikius*
ir uz slaugytojy kompetencijy panaudojima yra atsakingas
tiesiogiai jstaigos vadovas.

Siekiant istirti slaugytojy darbo specifikos problemas,
slaugos eksperty buvo prasoma jvardinti slaugytojy atlickamy
darbo funkcijy, darbo kriiviy reglamentavimo trikumus bei
pateikti sitilymus dél galimo slaugytojy darbo optimizavimo.

Tyrimas parodé, kad neretai i§ slaugytojy reikalaujama
prisiimti didesng atsakomybe bei didesnj darbo kriivi. Ke-
turi slaugos politikos vykdytojai ir du slaugos politikos
formuotojai pagrinding sudétingy ir sunkiy slaugytojy
darbo salygy priezastj jvardijo teisinio reglamentavimo
spragas, nes dabar, ,,néra ty teisiniy akty“, o ,,slaugytojy
darbo kriivis, tas, kuris yra rekomenduotinas pagal jsa-
kyma, neatitinka ty reikalavimy, kurie keliami ES*, nes
,hesureglamentuotos slaugytojy apimtys, kg jos turi pa-
daryti uz savo etatg*, ,,néra sureglamentuota, kas ka turi
daryti“. ,,Ir tas didelis darbo intensyvumas. Tai kiek tu

gali save intensyvinti? Tada ir nukencia darbo kokybeé®.

Triksta ne tik teisinio reglamentavimo, bet ir esamy
teisiniy akty jgyvendinimo jstaigose kontrolés. Kaip teigia
slaugos ekspertai, ,,bet tai kaip biitent pacios jstaigos igy-
vendina jas®, , kaip yra jy laikomasi?*. Slaugos vykdytojai
pripazjsta, kad ,,yra jstaigy, kurios nekreipia démesio j §j
teisinj dokumentg — darbo kriiviy reglamentavima...”, ka-
dangi ,,yra V3] ir jg jgalioja kita jstatyminé bazé®, dél to
realiai jy nesilaikoma“ arba ,.,... tai tu gali laikytis tik tam,
kad zmonés nebiity pasipikting®. O ,jeigu triiksta Zzmoniy, o
jstaiga vis tiek turi dirbti, tai taip ir yra su darbo kriiviais*.
Kaip pripazjsta informantai, ,,slaugytojy darbo kriiviai labai
dideli. Labai dideli* ir ,,slaugytojos pléSosi, jy darbo kriiviai
dideli..., taciau visi slaugos ekspertai vieningai teigia, kad
slaugytojy darbo salygos ,,priklauso nuo jstaigos vadovo
pozitrio j slauga, slaugos praktika...”, ,,nuo konkrecios js-
taigos, nuo jos vadovo matymo priklauso...”, ,... uz darbo
krivio nustatyma jstaigoje yra atsakingas jstaigos vadovas...

Informantai taip pat jvardijo ir darbo funkcijy dublia-
vimosi bei ASP] finansavimo problemas. Kaip teigia in-
formantas V1, ,,jstaigy reorganizacijos, jvairiis taupymai,
optimizacijos, ir visa tai skaudziai pirmiausia paliecia slau-
gytojus. Pirmiausia slaugytojus. Kai kuriose rajony jstaigose
net panaikinami vyr. slaugos administratoriai ir slaugos ko-
ordinavimo funkcijos priskiriamos kokiam pavaduotojui
medicinai“. Nes ,,jei jstaigai triiksta pinigy, tai kam bus
mazinami atlyginimai? Ogi slaugytojai‘.

Informantas F4, priklausantis slaugos politikos formuo-
tojy grupei, sitilo perskirstyti slaugytojy darbo funkcijas ir
darbo kriivius, remiantis taksonometriniu tyrimu, kurj yra
atlik¢ Lietuvos slaugos specialisty organizacijos (toliau —
LSSO) nariai. LSSO atliktas tyrimas — tai ,,jau yra pagrin-
das (...). Dabar mes galétume tiktai perzitréti ir pagalvoti,
padiskutuoti biitinai su paciais slaugytojais — biitinai — ir
pakoreguoti®. Nes dabartinis slaugytojy darbo kriivis, anot
slaugos politikos formuotojo, ,.tas, kuris yra rekomenduo-
tinas pagal jsakyma, néra atitinkantis ty reikalavimy, kurie
keliami ES.“ ,,Darbo funkcijy optimizavimas turéty didelg
naudg valstybei®, nes, kaip teigia informantas V4, ,,vieno
gydytojo i§laikymas valstybei kainuoja daugiau, nei vienos
slaugytojos islaikymas*. Naudg turéty pajusti ir sveikatos
sistemos vartotojas — pacientas, kadangi ,,grei¢iau paklitity
pas gydytoja“. Ir, anot slaugos eksperto, ,,jvykty tas natii-
ralus, geras, teisingas darby pasidalijimas. Ir kiekvienas i§
to laiméty™.

Slaugos eksperty teirautasi, kaip turéty biiti dokumen-
tuojama slauga bei kokig reik§me slaugos dokumentavimas
turéty slaugytojy (gydytojy) darbui ir slaugos politikai. Visi
informantai vienareikSmiskai pripazjsta, kad slaugos doku-
mentacija ,,turi didele reik§me®, nes slaugos dokumentacija
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turi teisinj pagrindima, patvirtina slaugytojo, kaip specia-
listo, padétj, skatina prisiimti atsakomybe uz atliktg darba,
taupo gydytojy laika teikiant jiems i$samig informacija,
gali pagelbéti apskaiciuojant slaugos islaidas ir pasitarnauti
kaip mokymo priemoné. Nesutarta dél bendry slaugos do-
kumentavimo principy. Sesi informantai i§ astuoniy, tarp jy
trys slaugos politikos formuotojai ir trys slaugos politikos
vykdytojai, slaugg sitilo dokumentuoti sutarimo btidu ,,pagal
jstaigos vidaus tvarka®, atitinkamai ,,pagal profilj kiekvienos
gydymo jstaigos®, tadiau ,,pasiné dalis* turi biiti vienoda
visoms ASP]. Kiti sililymai yra slaugg dokumentuoti pildant
ligonio istorija (,,vienos spalvos lapas yra gydytojo lapas,
gydytojo jrasai, kitos spalvos lapai — slaugytojo jrasai. Gy-
dytojas pavizitavo, jrasé, kad pacienta reikia stebéti, jam
kazka daryti. Cia pat slaugytoja raso stebéjimus. Gydytojas
ateina kita diena, atsiveréia ir mato situacijg taip, kaip mato
slaugytoja ta pacienta visg para“) arba slaugos istorija.

Pacientams tampant vis reiklesniems paslaugy kokybei,
slaugos dokumentavimas gali biiti teisinio gynimo priemoné.
Kaip vieningai teigia informantai, ,,dokumentacija yra jrody-
mas...“, ,,tai jrodymas jos teiséto veiksmo®, ,,jos apsigynimas
tam tikru periodu®.Slaugos dokumentavimas, anot slaugos
eksperty, pagrindzia slaugytojo kaip specialisto statusa, ,,pa-
rodo jy savarankiskuma®, skatina prisiimti atsakomybe uz
atlikta darba, padidina slaugytojo darbo verte: ,,slaugytojos
turi parodyti, kg jos dirba, ka jos daro®, ,.tai prisidéty prie
slaugytojo darbo matomumo, jvertinimo*.

Slaugos dokumentavimas gali taupyti gydytojy laika,
i$vengiant pasikartojanciy klausimy pacientams. Informanty
teigimu, gydytojams ,,nereikty to paties daryti®, o ,,jeigu gy-
dytojas bus suinteresuotas, tai jis galéty pavartyti tg slaugos
istorija, ar neatsirado kokia slaugos problema*.

Informantas V4 taip pat jvardija ekonominj naudinguma,
kadangi ,,mes galim paskaiciuoti, kiek tai svarbu. Nes dabar
lovadienis, sakykim, jkainuotas tiek ir tiek. Bet jeigu mes
paimsim i$ tikryjy, tai pamatysim, kad jis kainuoja dvigu-
bai daugiau, negu nustatyta. Todél, kad, sakykim, slaugoje
naudojamos priemonés néra labai pigios®.

Informantai F2, F3, V3 ir V4 slaugos dokumentavima
jvardija kaip ,,mokomajg priemong*, nes, anot informanto
V4, , kaip mes mokysime studentus arba patys turésime daug
informacijos, jeigu mes neturésime oficialaus dokumento,
kuriame galime fiksuoti?* ir kaip vieng i$ ,,slaugos kokybés
gerinimo* biida, nes ,,slaugos dokumentavimas parodo to
darbuotojo darbg ir atspindi jstaiga, koki rezultatg pasieké™.

Siekiant istirti darbo uzmokescio politika, slaugos eksperty
buvo klausiama, kokios jtakos slaugytojy darbo uzmokeséiui
turi jy iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo sudétingumas, darbo
stazas, geografiné darbo vieta $iuo metu ir kokia turéty biiti
slaugytojy darbo uzmokescio apmokéjimo metodika?

Slaugos eksperty atsakymai pagrindé, kad slaugytojy
darbo uzmokesciui turi jtakos Sie penki pagrindiniai veiks-
niai: slaugytojy iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo sudétin-
gumas, darbo stazas bei geografiné darbo vieta. Tyrimas
atskleidé, kad slaugytojy atlyginimas nepriklauso nuo is-
silavinimo ir ,,papildomai uz i$silavinima jstaigoje néra
mokama*®, nors anksc¢iau tokia praktika buvo. Kaip teigia
informantai, ,,anks¢iau buvo, kad uz aukstajj iSsilavinima
slaugytojos gaudavo priedg”. Informantai F2, F3 priestarauja,
kad ,,ne uz moksla duoda alga®, nors kai kuriose jstaigose at-
lyginimo dydis, atsizvelgiant j jgyta iSsilavinima, nustatomas
vadovo nuoziiira. Slaugos eksperty nuomone, ,,yra Siek tiek
didesnis ty, kurios baigé universiteta*, ,,¢ia yra jau gydymo
istaigos direktoriaus nuostatos...”, ,,daug kas priklauso nuo
gydymo jstaigos®, ,,sveikatos jstaigos vadovui yra pavesta
nusistatyti darbo uzmokescio tvarka*.

Slaugos eksperty paprasius pateikti sitilymus dél gali-
mos darbo uzmokesc¢io metodikos taikymo, gauti pasiiilymai
darbo uzmokestj diferencijuoti, atsizvelgiant  slaugytojo
specializacijas, jy atlickamo darbo specifika bei prisiimtos
atsakomybés dyd;.

Rezultaty aptarimas

Kryptingas slaugos politikos suformavimas ir jos jgyven-
dinimas uztikrina tinkama, kokybiska sveikatos priezitira.
Slaugos ekspertai, vertindami slaugos politikos raidg Lietu-
voje, pripazjsta, kad slauga iki $iol néra vertinama, o slaugos
politika formuojama fragmentiskai ir nesistemingai, nederi-
namos sveikatos ir slaugos vykdomos reformos, sveikatos
sistemai skiriamas per menkas finansavimas. [takos turi ir
ilga laikg atsakingy asmeny uz slaugos politikos formavimag
nebuvimas. Jungtiniy Amerikos Valstijy patirtis rodo, kad
reikalinga kryptinga slaugos politika [3-5].

Slaugos ekspertai jvardija slaugytojy su aukstuoju
universitetiniu iSsilavinimu kompetencijy nepanaudojima
praktikoje, kai, pavyzdziui, Kanadoje stengiamasi panaudoti
slaugytojy zinias [6]. Juk slaugytojy Zinios ir jy pritaikymas
praktikoje nulemia ir tai, kad maziau pacienty biina hospi-
talizuojama pakartotinai [7].

Slaugos ekspertai akcentuoja slaugytojy sunkias darbo
salygas dél dideliy darbo kriiviy ir neadekvataus darbo uz-
mokescio. Tyrimas atskleidé, kad slaugytojy darbo kravis ir
darbo uzmokestis priklauso nuo to, ar ASP] vadovas vado-
vaujasi darbo kriiviy ir darbo uzmokeséio tvarkos nustatymo
rekomendacijomis. Slaugos ekspertai darbo uzmokestj sitilo
diferencijuoti pagal slaugytojy atlickamy veikly sudétin-
gumg, darbo kriivj ir darbo kokybe. Koréjoje stengiamasi,
kad slaugytojy darbo uzmokestis biity vertinamas ne tik pagal
dirbta laika, bet ir uz turimas Zzinias [8]. Taip yra daroma ir
Australijoje, kur stengiamasi, kad slaugytojos dirbty pa-
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gal zinomus standartus, o 1éSos, skirtos slaugytojy ziniy ir
iglidziy tobulinimui, grjzty sveikatos priezitiros jstaigai dél
geresnio ziniy panaudojimo [9].

Tyrimas nustaté ir slaugytojy poreikio planavimo pro-
blemg — Lietuvoje nefunkcionuoja slaugytojy poreikio ir
prognozavimo stebésenos sistema, leidzianti jvertinti slau-
gytojy pagal jy specializacijas poreikj. Tinkamas slaugos
specialisty poreikio planavimas padeda pasiekti ekonominio
personalo veiksmingumo, aukstesnés paslaugy kokybés,
todél slaugytojy poreikis turi biiti planuojamas jvertinant
visuomeneés sen¢jimo, sergamumo ir kitus rodiklius.

Analizuojant slaugos dokumentavimo klausima, slaugos
ekspertai pabrézé, kad néra jdiegta vienody slaugos stan-
darty, vienodos slaugos dokumentacijos. Akcentavo, kad
slaugos dokumentacija yra labai svarbi, nes tai slaugytojy
teisinis dokumentas kilus nesklandumuy, jy savarankiskumo
irodymas, atsakomybés uz savo veiksmus prisiémimas, pa-
matas moksliniams tyrinéjimams. Slaugg siiilo dokumentuoti
pagal kiekvienos ASP] vidaus tvarkos taisykles, taciau ,,pa-
siné* dalis turi biiti bendra visoms ASPI. Slaugos ekspertai
pabrézé slaugos paslaugy jkainavimo biitinuma.

Tyrimas atskleidé, kad visuomenés, politiky, gydytojy
pozitris ] slaugytojus yra nuvertinantis $ig profesija. Slau-
gytojy dalyvavimas slaugos politikoje yra nepakankamas
dél jy pasyvumo, nepasitikéjimo savimi, lyderystés stokos,
susiformavusio gydytojy pozitrio j slaugytojus kaip nely-
giavercius sveikatos priezitiros dalyvius. Sparéiai keiciantis
aplinkai, visuomené turi nuspresti, kokiais biidais geriausiai
galéty jveikti iskilusius sunkumus ir kas padéty siekti savo
keliamy tiksly, todél slaugytojy dalyvavimas slaugos politi-
koje yra svarbus veiksnys prisidedant prie slaugos politikos
formavimo ir jos jgyvendinimo.

Slaugos ekspertai nurodé tyrime identifikuoty problemy
pagrindines priezastis: teisiniy dokumenty spragos, nepa-
kankamas norminiy dokumenty jgyvendinimas ASP], dél
finansavimo trikumo vykdomos ASP] optimizacijos, jsi-
galéjes pasengs ASP] vadovy pozitiris | slaugos politikg
ir slaugytojus. Sunkios slaugytojy darbo salygos, menkos
karjeros galimybés, mazas darbo uzmokestis, kvalifikacijos
tobulinimo spragos, zemas slaugos profesijos prestizas lemia
slaugytojy emigracija j uzsienio $alis, kuriose socialiné ir
darbo aplinka pastebimai geresné, nei Lietuvoje. Sias tyrimu
atskleistas slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo
problemas savo publikacijoje akcentavo D. Sakalyte [10].

2016 mety vasario 10 d. Sveikatos apsaugos ministras
patvirtino Nacionalines slaugos politikos 2016-2025 mety
gaires. Siame dokumente nustatytos slaugos politikos kryp-
tys: slaugos kokybés ir pacienty saugos gerinimas, slaugytojy
poreikio planavimas, kompetencijy tobulinimas ir plétra
bei slaugos mokslo jrodymais gristy sprendimy jgyvendini-

mas. Siekinys — uztikrinti kokybiskas, integruotas, | asmenj
orientuotas ir mokslo jrodymais pagristas slaugos paslau-
gas, racionaliai naudojant sveikatos iSteklius [11]. Slaugos
politikos eksperty jvardinty slaugos politikos formavimo ir
igyvendinimo trukdziy Salinimas gali prisidéti jgyvendinant
slaugos politikos gairiy tikslg ir uzdavinius, siekiant slaugos
paslaugy prieinamumo, kokybés ir slaugytojy darbo salygy
gerinimo.

ISvados

1. Slaugos politika yra sudétiné sveikatos politikos dalis,
kurios kryptingas jgyvendinimas prisideda prie visuomeneés
sveikatinimo, ligy prevencijos, uztikrina tinkama slaugos
paslaugy prieinamuma ir kokybiska sveiky ir serganciy as-
meny priezilirg.

2. Slaugos politikos formavimas yra fragmentiskas,
triksta teisinio reglamentavimo ir slaugytojy diferencijaci-
jos pagal iSsilavinimg ir darbo pobiidj, per mazas sveikatos
sektoriaus finansavimas, ASP] teikiamy rekomendacijy deél
darbo kriiviy ir darbo uzmokeséio nustatymo tvarkos nesilai-
kymas, specialisty rengimo problemos, slaugytojy poreikio
ir prognozavimo stebésenos sistemos nebuvimas, slaugytojy
su aukstuoju universitetiniu iSsilavinimu poreikio nebuvimas
ASP], menkas slaugos profesijos vertinimas. Sie veiksniai
buvo ir yra skatinantys slaugytojy emigracijg i uzsienio $alis.
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Summary

Nursing policy is an important part of functioning health sys-
tem in every country. Due to changing socio-economic and demo-
graphic situations, consistent policy-making and it’s targeted im-
plementation is important as well evaluation of nursing policies
should be permanent.

The aim of the study is to investigate and evaluate barriers of

the development of nursing policy and its implementation in Lithu-
ania. The research method — a semi-structured nurse expert inter-
view held in January 2016 for 3 weeks. During the data collection,
8 informants: (4 nursing policy makers and 4 nursing policy im-
plementers) were interviewed. Upon receipt of study participants’
permission, the data obtained during the interviews were recorded
on a voice recorder, which is then transcribed. The obtained data
were later processed by using interview processing method qua-
litative analysis.

The main tool used for the research was table consisting of ca-
tegories and subcategories as well as their approving statements.
Nursing experts who participated in the qualitative research, appro-
ves problemacy of the nursing policy and reveals the main forma-
tion and implementation obstacles of it.

Conclusions. The main obstacles of nursing policy implemen-
tation and development is absence of orientation , inconsistency of
the reforms, fragmented nursing policy making, lack of responsibi-
lity of individuals for development of nursing policy for a long pe-
riod of time, lack of funding and poor evaluation public nurse oc-
cupation. Inappropriate social and work environment is impacted
by normative documents, financing allocated for the health sector
and attitude towards nurses determines migration of them abroad.
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